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Stres i otpornost unutar obitelji
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“lkada pokusao? Ikada pogrijesio? Nema veze. Pokusaj ponovo. Pogrijesi ponovo.
Pogrijesi bolje. (Samuel
Beckett)

Sazetak

Cilj ovog poglavlja knjige je pruZiti teorijske i prakti¢ne informacije o
stresu, noSenju sa stresom i otpornosti u obitelji koje odgajaju dijete s
teSko¢ama. Ovo poglavlje prikazuje ucestalost javljanja teskoc¢a u Europi i
pregledne radove fokusirane na stres obitelji, kroni¢nu tugu, individualno i
zajednic¢ko partnersko noSenje sa stresom u obitelji i otpornost. Roditeljima
su predloZeni nacini upravljanja stresom; mogu se pronadi informacije o
servisima posebnih programa i korisni sadrzaji na mreznim stranicama koji

pomazu pri nosenju sa stresom.

o

1. Rjecnik

Stres
¢ Obiteljski stres — promjena, poremedaji u obiteljskoj ravnotezi koji su
uzrokovani vanjskim cimbenicima (npr. nezaposlenost) ili unutarnjih

problemima (npr. dijete s teSko¢om)




e Prelijevanje stresa — prelijevanje stresa s jedne domene (npr. posao) na
drugu (npr. obiteljski Zzivot) unutar pojedinca
e Prelazenje stresa — prelijevanje pojedinevog stresa jednog partnera na

drugog partnera unutar obiteljskih odnosa

Nosenje sa stresom

e NoSenje sa stresom usmjereno na emocije — upravljanje emocionalnim
distresom, pokus$aj da se ucinkovito upravlja emocijama u stresnim
situacijama

eNosSenje sa stresom usmjereno na probleme - trud usmjeren na
rieSavanje izvora stresa

eDijadno noSenje sa stresom — upravljanje stresom koje ukljuuje oba
partnera, zajednicko noSenje sa stresom oba partnera, partneri jedan
drugome daju podrsku i suradnicki koriste uobic¢ajena sredstva kako bi se
nosili sa stresom

e Religiozno nosSenje sa stresom — koriStenje religioznih ponasanja i vjere
kako bi se nasao smisao i olakSalo noSenje sa stresnim dogadajima

e Obiteljska otpornost — sposobnost obitelji na prilagodbu, nosSenje sa

stresom i obnavljanje obiteljske dobrobiti u razli¢itim situacijama

2. Niste sami — Statisticki podaci o djeci s teSkocama i njihovim roditeljima




Razli¢ite teskoce (npr. intelektualne teskoce, poremedaje iz spektra autizma,
Down sindrom, ADHD, ponasajni i emocionalni problemi, teSkoée ucenje) se
javljaju u otprilike petnaest milijuna obitelji u Europi i osamsto milijuna
obitelji diljem svijeta (Europska komisija, 2012). Ucestalost razlicitih teSkoéa
su razliciti, poremedcaji iz spektra autizma zahvadéaju 1 na 160 djece (WHO,
2017), Downov sindrom 1 od 600 — 1000 djece (European Down Syndrome
Association), a ADHD 5 od 100 djece (ADHD Europe), disleksija se javlja u 5
do 12 od 100 djece (European Dyslexia Association). Preko 15% svjetske
populacije zZivi sa nekim specifiénim oblikom teskoée (UNICEF, 2013).
Roditeljska briga za dijete s teSkocom ima dokazano negativan efekt kako na
emocionalnu dobrobit, tako i na zdravstveni ishod. Istrazivanja navode da
roditelji djece s teSko¢ama navode povecan stupanj stresa, depresije,
anksioznosti uzrokovane brigom za djetetovu buduénost i smanjen stupanj
ukupne dobrobiti (Crnic, Neece, Moclintyre, Blacher, & Baker, 2017,
McConnell, Savage, & Breitkreuz, 2014; Smith & Grzywacz, 2014).

Negativne posljedice brige o djetetu s teSko¢éama na roditeljevu dobrobit
mogu se objasniti njihovim emocionalnim trosenjem, nedostatkom vremena

i financijskim problemima.
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Slika 1. Djeca s teSko¢ama u Skolama u Europi

Istrazivanje provedeno u 23 zemlje otkrilo je da je 1,37% (450,697)
djevojcica i 2,86% (942,706) djecaka imaju sluzbenu dijagnozu i odluku o
prilagodenom programu. Omijer razlika po spolu je 2:1 (32,35% djevojcica i

67,65% djecaka).

3. Pregled literature: stres u roditelja djece s teSkocama

Roditelji djeteta s tesko¢ama kod sebe cesto primijete neke uobidajene
reakcije kao Sto su poricanje, ljutnja, strah, krivnja, zbunjenost, nemoc¢nost,
razoCaranost i povlacenje od djeteta i od drugih clanova obitelji (McGill
Smith, 2003). Model ,Stres u obitelji djece s razvojnim teskocama (Perry,
2004, slika 2) opisuje ceteri ¢imbenika vaznih za razumijevanje obiteljskog
stresa: Izvori stresa (veliki i mali izvori stresa povezani s djetetom, ali i sa

dodatnim Zivotnim izvorima stresa), Resursi (osobni i obiteljski resursi za



roditelje), Podrske (formalne i neformalne podrske dobivene od roditelja) i
Ishodi (pozitivne i negativne posljedice).

lzvori stresa povezani s djetetom ukljuCuju razvojni stupanj, spoznajne i
emocionalne karakteristike. Ovaj model razlikuje objektivhe djetetove
karakteristike (kao npr. kvocijent inteligencije) i subjektivhu percepciju
roditelja, obzirom da roditelji djece s blazim teskoéama mogu osjecati
znacajno visu razinu stresa nego roditelji djece s tezim teSko¢ama. Roditelji
djece s teSkoéama mogu imati i dodatne stersore, kao $to su financijski
stres, stres na poslu ili zdravstvene probleme drugih ¢lanova obitelji. Ovi
dodatni izvori stresa ¢e negativno utjecati na roditeljevu sposobnost nosenja
s djetetovom tesko¢om pa ¢ée roditelj trebati podrsku u nosSenju i s tim
izvorima stresa. Osobni roditeljski resursi se odnose na osobna vjerovanja,
strategije noSenja sa stresom, osobne karakteristike, ali i obrazovanje i radni
status roditelja. Osobni resursi roditelja igraju vaznu ulogu u prilagodbi
roditelja njihovoj situaciji, odnosno roditeljstvu djeteta s teskoéom. Na
primjer, obrazovan, optimisti¢an i religiozan roditelj se moze bolje nositi sa
stresom nego roditelj s niZim stupnjem obrazovanja, pesimistican i
nereligiozan. Obiteljski resursi koji utjeCu na nacdin nosSenja sa stresom
odgajanja djeteta s teSko¢ama ukljucuje bracni status (samohrani i razvedeni
roditelji ¢e iskusiti viSe poteskoéa nego roditelji u braku) i kvaliteta odnosa
medu roditeljima. Socijalna podrska se odnosi na neformalnu podrsku
(podrsku Sire okoline, prijatelja i vjerske zajednice) i formalnu podrsku
(profesionalnu podrsku koju roditelji dobivaju od rehabilitatora, savjetnika,
psihoterapeuta). Roditeljski ishodi odgajanja djeteta s teSko¢am se odnose i
na negativne utjecaje (kao Sto su depresija i pesimizam), ali i na pozitivhe

utjecaje (kao Sto su osobni rast i otpornost).



Model Perry (2004) moze roditeljima pomoci da razumiju razli¢ite ¢imbenike
koji pridonose njihovoj procjeni razine stresa koji osje¢aju. Dodatno, ovaj
model ima vaZan utjecaj na savjetovanje roditelja koji odgajaju dijete s

teSko¢om, naglasavajuci zastitne uloge pojedincevih, obiteljskih i socijalnih

Cimbenika.
|ZVORI STRESA ISHODI
Osobni Obiteljski
Karakteristike resursi resursi Negativni
djeteta ishodi za
RESURSI roditelja
Drugi Zivotni PODRSKA \ i:Ezol;[iliV;a:
izvori stresa Neformalna Formalna roditelja
socijalna podrska i
podrska usluge

Slika 2. Model stresa u obiteljima s djecom s razvojnim teSko¢ama (Perry,

2004)

Proces nosenja sa obiteljskim stresom moze imati razlicite faze. Bodenmann
(2005) opisuje napredak u nosenja s obiteljskim stresom tijekom vremena
kroz kaskadni prikaz (Slika 3). U slucaju osjecanja kroni¢nog i velikog stresa
(kao Sto je odgajanje djeteta s teSkoc¢om), roditelji trebaju cjelokupnu
strategiju noSenja sa stresom opisanu u modelu, kako bi se bolje prilagodili
situaciji. Stoga ¢e koristiti individualne strategije nosenja sa stresom (kao Sto
su usmjeravanje na pronalazenje rjeSenja problema, ponovno procjenjivanje
situacije), ali trebaju i podrsku svog partnera/ice (zajedni¢ko nosenje sa
stresom) te takoder i socijalnu podrsku kroz Siru obitelj i prijatelje te stru¢nu
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pomoc¢ od savjetnika i prakti¢ara. Roditeljima ¢e pomoci kada prihvate da se
ne mogu sami nositi sa stresom. Treba im podrska partnera, ali je takoder
dobro da potraze pomo¢ izvan obitelji. SloZzenost stresa zahtjeva sloZene

strategije noSenja s istim.

Osobno nosenje sa
stresom

Zajednicko nosenje
sa stresom

Socijalna podrska od
obiteljii prijatelja

Socijalna podrska od
manje bliskih osoba

Trazenje strucne
pomodi

Stresni
dogadaj

Trajanje stresnog dogadaja

Slika 3. Kaskadni prikaz nosenja sa stresom (Bodenmann, 2005)

Kroni¢ni stres koji osjec¢aju roditelji djece s teSkocama mogu negativno
utjecati ne samo na kvalitetu odnosa roditelj - dijete, nego i na kvalitetu
odnosa roditelj — roditelj. Model Stres-Razvod (Bodenmann, 2005)
pretpostavlja da kroni¢ni dnevni stres smanjuje kvalitetu bracnih interakcija i
moze dovesti do razvoda. Roditelji koji osjecaju kroni¢ni dnevni stres
povezan s njihovim djetetom, provest ¢e manje vremena zajedno kao par i
njihova partnerska komunikacija ¢e biti negativno obojena. Stoga je vazno
da roditelji usmjere paznju na osnazivanje njihove partnerske komunikacije,

daju podrsku jedan drugome kako bi se bolje nosili sa stresom i pronasli



zajednicka rjeSenja za prilagodbu dnevnim izvorima stresa povezanim s

djetetom.
Premalo z.ajedmckog Nezadovoljstvo brakom
provodenja vremena
Slaba kvaliteta L
partnerske komunikacije Okidaci
Kroni¢ni Zajedni¢ko o _
dnevni stres otudenje Subjektivna procjena
stanja koji podrZavaju
Visoki rizik za mentalne i ili onemogucavaju
tjelesne probleme
Otkrivanje
problemati¢nih osobina Razvod

Slika 4. Model Stres-Razvod (Bodenmann, 1995, 2000)

Prema Sistemskom Transakcijskom Modelu (Bodenmann, 2005), nosSenje
stresom je definirano kao dijadni (zajednicki) koncept, koji ukljucuje
pozitivne i negativne strategije korisStene od oba partnera u zajednickom
noSenju sa stresom. Pozitivne strategije dijadnog nosSenja sa stresom
uklju€uju dijadno noSenje sa stresom uz podrsku (jedan partner se trudi dati
podrsku drugom partneru), uobiajeno dijadno noSenje sa stresom
(sudjelovanje oba partnera u noSenju sa stresom kroz dijeljenje osjecaja,
pronalaZzenje rjeSenja problema ili zajedni¢ko opustanje) i delegirano dijadno
noSenje sa stresom (smanjenje partnerovog stresa preuzimanjem
njegove/njezine odgovornosti). | dijadno noSenje sa stresom uz podrsku i
uobicajeno dijadno nosSenje sa stresom mogu biti usmjereni na problem

(usmjeravanje na pomaganje partneru/ici da pronade rjesenja u slucaju



podrske ili zajedni¢ko pronalaZenje rjeSenja u slucaju uobicajenog dijadnog
noSenja sa stresom) ili mogu biti usmjereni na emocije (davanje
emocionalne podrSke partneru, empatija i razumijevanje u slucaju
delegiranog dijadnog noSenja sa stresom). Negativni oblici dijadnog nosenja
sa stresom se odnose na podrzavanje partnera na negativan nacin,
ukljuCujuéi neprijateljsko dijadno noSenje s stresom (nezainteresiranost,
optuZivanje i umanjivanje partnerovog stresa), ambivalentno dijadno
nosenje sa stresom (nerado pruzanje podrske partneru/ici) i povrsno dijadno
nosenje sa stresom (podrska bez empatije i iskrenosti).

Empirijski dokazi pokazuju da je stres povezan s negativnim ishodima u
meduodnosu (kao $to su neprijateljska verbalna agresija) ¢ak i za parove na
visokom stupnju dijadnog noSenja sa stresom (Bodenmann, Meuwly,
Bradbury, Gmelch, & Ledermann, 2010). Situacijski ¢imbenici, kao Sto su
stres, mogu utjecati na resurse dijadnog nosenja, obzriom da stres negativno
utjeCe na dobrobit odnosa tako $to 1) stvara dodatne probleme u odnosu
(npr. roditelji koji odgajaju dijete s teskoéom mogu imati i financijskih
problema) i 2) ometanje energije i resursa koje partneri imaju za ucinkovito
nosSenje sa stresom (roditelji djece s tesko¢ama trebaju viSe vremena i
energije za brigu o djetetu) (Neff & Karney, 2017). IstraZivanja su pokazala
da razliciti izvori stresa utjeCu na pruzanje podrsku medu partnerima na
razli¢it nacin. Sto se ti¢e objasnjavanja mehanizama ukljuéenih u negativnu
povezanost izmedu stresa i partnerske podrske, prethodna istraZivanja
pokazala su da stres iscrpljuje emocionalne i samoregulacijske resurse
partnera (McNulty, 2016.) i smanjuje pozitivne emocije partnera (Rusu,
Hilpert, Falconier i Bodenmann, 2017), Sto zauzvrat utjeCe na sposobnost
muskaraca i Zena da pruZaju podrsku svojim partnerima. Roditeljstvo d
jeteta s teSko¢ama moze utjecati na emocionalne resurse roditelja i smanjiti
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koli¢inu pozitivnih emocija koje svakodnevno osje¢aju. Ovo moZe negativno
utjecati na partnerski odnos ako ti roditelji ne mogu pruZiti partnerima
podrsku i usredotoditi se na pozitivne interakcije s partnerom/icom.

Stres odgajanja djeteta s teskocom u srednjim godinama povezan je sa
dugoro¢nim negativnim posljedicama na roditeljevo zdravlje i dobrobit
(Smith & Grzywacz, 2014). Roditelji djece s teSko¢ama posebno navode da
imaju viSe depresivnih simptoma i vise ogranicenja u dnevnim aktivnostima
u usporedbi s roditeljima djece tipi¢nog razvoja. lpak, istrazivanja su
pokazala da ovi roditelji s vr.emenom postanu otporni, kako razvijaju nove
kompetencije i stavove s ciljem prilagodbe djetetovim problemima. Stoga
roditelji djece s teSkoéama moraju razviti otpornost kako bi se nosili sa

svojim stresom.

Kroni¢na tuga

Pojam kroni¢ne tuge je prvi put uveo Olshansky (1962) kako bi opisao
emocionalni odgovor roditelja djece s intelektualnim tesko¢éama. U
narednim godinama, istraZzivaci su poceli proucavati ovaj pojam u razlicitim
skupinama. Kroni¢na tuga se odnosi na trajno osjecanje tuge, gubitka,
krivnje i samooptuZivanje, osje¢aja koji se vradaju tijekom vremena
(Masterson, 2010). Nedavna istrazivanja pokazuju da je kroni¢na tuga
povezana sa socijalnom izolacijom i bespomoénoséu roditelja djece s
teskoéama. Dodatno, postoje i razlike u osje¢anju kronicne tuge u odnosu na
spol, majke ceSée osjecaju kronicnu tugu nego ocevi (za pregled vidi
Coughlin & Sethares, 2018). Najznacajniji okidaci kroni¢ne tuge su
zdravstvene krize i razvojni miljokazi (Coughlin & Sethares, 2018).

U prethodnim istraZivanjima koja su bila usmjerena na roditeljevo nosenje
sa kroni¢nom tugom, prepoznate su razliCite strategije koje su bile uspjesne.
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Kako bi se pomoglo roditeljima da se nose sa kronicnom tugom, vazno im je
pruZiti informacije i usluge te im pokazati suosjec¢anje. Ovi roditelji trebaju
dobiti znanje, podrsku i poticaj od zdravstvenih i rehabilitacijskih strué¢njaka,
ali i od zajednice. lzuzetno je vazno educirati ljude iz okoline kako bi bolje
prihvacali, postovali i pomogli roditeljima djece s teSko¢ama. lako primaju
stru¢nu podrsku i sudjeluju u posebnim programima rehabilitacije svog
djeteta s teSko¢om, ovi roditelji trebaju biti i socijalno integrirani u zajednicu

i ne smiju biti osudivani i isklju¢eni od roditelja djece tipi¢nog razvoja.

Upravljanje stresom

Najvaznije strategije koje roditelji djece s teSko¢om mogu koristiti u nosenju

sa stresom (Ambrozich, n.d.; Logsdon, 2018; McGill Smith, 2003) su sljedede:

e Prikupiti informacije o djetetovim teskoéama i potrebama i dostupnim
uslugama kako bi si pomogli u razumijevanju terminologije o djetetovim
problemima

o Citati knjige i blogove koje su pisali drugi roditelji djece s tesko¢ama

e Ukljuciti se u grupu roditelja koji imaju iste probleme (dostupne su i online
grupe roditelja djece s razli¢itim problemima)

¢ Osloniti se na druge c¢lanove obitelji i proSiriti mrezu (pricati s drugim
roditeljima djece s teSko¢ama)

e Izrazavati emocije i uciti kako se nositi s negativnim emocijama

e Usmijeriti se na sadasnjost i ne brinuti o buducnosti

e Zadrzati objektivnost i prihvatiti ogranicenja

e Prihvatiti zdrav stil Zivota (vjezbati, zdravo se hraniti i dovoljno spavati)
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Otpornost

Bodenmann (2016) klasificira ¢imbenike koji utje€u na otpornost obitelji u

sljedece kategorije: osobni ¢imbenici, obiteljski ¢imbenici, socijalni ¢imbenici

i okolinski ¢imbenici otpornosti. U sljede¢em dijelu ¢éemo objasniti ove

C¢imbenike.

Osobni cimbenici:

e Povoljne osobine licnosti (prijateljski karakter, drustvenost, neovisnost,
psihicka stabilnost i dobra prilagodenost, dobro samopoStovanje,
inteligencija, ekstrovertiranost, tolerancija, otvorenost prema novitetima);

e Vise kompetencije (vjeStine rjeSavanja problema, socijalne kompetencije,
sposobnost regulacije emocija, noSenje sa stresom, vjeStine odrZavanja
meduljudskih odnosa)

Obiteljski cimbenici koji utjeCu na otpornost:

e Obiteljska povezanost

e Prilagodijivost obitelji

e Za otpornost djece: a) emocionalna stabilnost roditelja, trajna i snazna veza
izmedu roditelja i djece i b) osjetljivost i pouzdanost roditelja za
ostvarivanje sigurne povezanosti, unutarnji lokus kontrole i dobro
samopostovanje

e Autoritativno konstruktivan odgoj, obiljezena emocionalnom toplinom,
ljubavlju, prihva¢anjem, pohvaljivanjem, podrskom, jasna struktura i
granice, dosljednost

e Obiteljski rituali (zajednicki obroci, proslave rodendana i druge proslave i

tradicije)
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e Vrijeme za djecu, vaina je ne samo koli¢ina, nego kvaliteta provedenog
zajednickog vremena. Roditelji bi trebali djeci davati svoju punu paznju,
interes i brigu

e Nekoliko konflikata medu roditeljima bez razvoda braka

e Zaposlenost majke je vazan ¢imbenik u otpornosti, obzirom da zaposlene
majke imaju visi stupanj dobrobiti zbog socijalne integracije, osobne
ravnotezZe, samostalnost i profesionalno ispunjenje

e Religioznost

e Broj djece u obitelji — vazan ¢imbenik otpornosti je broj djece manji od 4, s
razmakom izmedu djece od 2 godine, tako da roditelji mogu svakom
djetetu pruZiti jednaku paZnju i dati na vaznost koju zasluzuju. Opcenito,
obitelji s viSe od ¢etvero djece osjecaju vecéu razinu stresa

e Pravovremeno koristenje podrske za roditelje koji osjecaju psihicke,
obiteljske ili bra¢ne probleme. Trazenje pomoéi na vrijeme (npr.
sudjelovanje u tecajevima, savjetovanju, specijaliziranoj terapiji) je vazno
za obiteljsku otpornost.

Socijalni cimbenici otpornosti ukljuCuju podrsku kolega, susjeda, ¢lanova

Sire obitelji i ucitelja, uklju¢enost u socijalnu grupu, ali i aktivnosti slobodnog

vremena i hobiji ¢lanova obitelji.

Okolinski ¢imbenici otpornosti su povezani sa Zivotnim uvjetima (kvaliteta

domacinstva i Zivotnog prostora, sigurnost) i moguénostima u susjedstvu

obitelji (npr. igralista).

Peer & Hillman (2014) su napravili sistematski pregled literature o

roditeljima djece s intelektualnim i razvojnim teSko¢ama i otkrili tri

¢imbenika otpornosti kod ovih roditelja: stil nosenja sa stresom, optimizam

i socijalna podrska. Autori posebno naglasavaju da je noSenje sa stresom
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usmjereno na problem (usmjerenost na traZenje rjeSenja za posebne
zahtjeve s kojima se suoCavaju) zastitni Ccimbenik za stres roditelja i vise je
povezan s roditeljskom dobrobiti nego noSenje s problemima usmjereno na
emocije (usmjeravanje na regulaciju emocija uzrokovanih specifichnom
situacijom). Stovise, dispozicijski optimizam (pozitivan stav prema situaciji i
pozitivha ocekivanja za buduénost) ima pozitivhe posljedice na roditeljsku
dobrobit. Konacno, dostupnost socijalne podrske od Sire obitelji, prijatelja i
zajednice, ali i stru¢na pomo¢ (sudjelovanje u grupi podrske, psiholosko
savjetovanje) su vazan ¢imbenik dobrobiti za roditelje djece s tesko¢ama.

Istrazivanja otpornosti roditelja djece s teSko¢ama i ponasajnim
problemima pokazuju da su financijska situacija i socijalna podrska najvazniji
¢imbenici za dobro funkcioniranje obitelji i obiteljsku otpornost ((McConnell
et al., 2014). IstraZzivanje je pokazalo da se roditelji djece s teSkocama bolje
prilagodavaju i bolje funkcioniraju kao obitelj kad su im financijski problemi
niski i socijalna potpora visoka. Stoga moZemo reéi da su situacijski
¢imbenici, a ne samo osobni (npr. noSenje sa stresom, optimizam, socijalne i
emocionalne kompetencije) i obiteljski c¢imbenici (npr. obiteljska
prilagodljivost i povezanost, kvaliteta obiteljskih interakcija) vrlo vazni za
dobrobit obitelji s djetetom s teSkoéama. Prijasnja istraZivanja su otkrila da
ekonomski stres ima negativan utjecaj na obiteljski Zivot, utjece na kvalitetu
interakcija medu partnerima. Ekonomski problemi su povezani s opadanjem
dijadnog nosenja sa stresom uz podrsku za oba partnera (Johnson, Horne, &

Galovan, 2016; Rusu et al., 2017).
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4. Kviz (Koja je razina vaseg stresa?)

Kviz 1: Skala roditeljskog stresa (Berry & Jones, 1995)

Sljedece tvrdnje opisuju osjecaje i opaZanje dozivljaja roditeljstva. Razmislite o
svakoj od ovih tvrdnji uzimajuéi u obzir vas tipican odnos s djetetom ili djecom.
Molim naznacite stupanj do kojeg se slaZete s navedenom tvrdnjom zaokruZivanjem

odgovarajuceg broja.

Nikako Ne Niti se Potpuno
Slazem
se ne slazem slazem niti se
slazem se ne * slazem
1 | Sretan/na sam u ulozi roditelja 1 2 3 4 5
2 | Malo je toga ili nista Sto ne bih
ucinio/la za svoje/ju dijete/djecu kad je 1 2 3 4 5
neophodno
3 | Briga o mom (mojoj) djetetu (djeci)
ponekad iziskuje viSe vremena i 1 2 3 4 5
energije nego Sto mogu pruziti
4 | Ponekad se brinem ¢inim li dovoljno za
1 2 3 4 5
svoje/ju dijete/djecu
5 | Osjecam bliskost sa svojim
1 2 3 4 5
djetetom/djecom
6 | Uzivam provoditi vrijeme sa svojim
1 2 3 4 5
djetetom/djecom
7 | Moje dijete (djeca) mi je (su mi) vazan
1 2 3 4 5
izvor ljubavi
8 | Imanje djeteta/djece daje mi sigurniji i
1 2 3 4 5
pozitivniji pogled na buduc¢nost
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Najvedi izvor stresa u mom Zivotu je

(su) moje (moja) dijete (djeca)

10

Imanje djeteta/djece ostavlja mi malo

vremena i fleksibilnosti u Zivotu

11

Imanje djeteta/djece mi je veliki

financijski teret

12

TeSsko mi je izbalansirati razlicite

obaveze zbog djeteta/djece

13

Ponasanje mog djeteta/djece me cesto

posrami i izazva mi stres

14

Kad bih sve ovo trebalo ponoviti
ispocetka, moZda bi odlucio/la da

nemam djecu

15

Osje¢am se preopterecen/a

roditeljskim obvezama

16

To Sto imam djecu znaéi da imam
premalo izbora i premalo kontrole nad

svojim zivotom

17

Zadovoljan/na sam kao roditelj.

18

Smatram da se moZe uZivati u drustvu

mog/je djeteta/djece

Upute za bodovanje: Kako biste izracunali svoju razinu stresa na predlozenoj
Skali Stresa, prvo morate obrnuti rezultate svojih odgovora za sljedece
tvrdnje: 1, 2, 5, 6,7, 8, 17 i 18 (jedan bod promijenite u pet; dva u Cetiri; tri

ostaje tri). Na primjer, ako ste na prvom pitanju zaokruZzili broj 2, trebate ga
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promijeniti u broj 4. Nadalje, zbrojite bodove odgovora na svih 18 tvrdnji
(zbrajate i za tvrdnje u kojima ste obrnuli brojeve bodova i u kojima niste).
Ukupni zbroj visi od 54 ukazuje na srednju do visoku razinu stresa. MozZete
ovaj svoj rezultat prodiskutirati s ostalim roditeljima djece s teSko¢ama kroz

program podrske roditeljima u sklopu ovog projekta.

Kviz 2: Zrcali razinu stresa koju dozZivljavate unutar zadnjeg tjedna i unazad
12 mjeseci, a vezan je za vas posao, socijalne veze, slobodno vrijeme, obitelj
iz koje potjecete, Zivotnu situaciju, financijske i dnevne muke. Ovi ¢imbenici
mogu negativno utjecati na vasu sposobnost nosenja sa stresom vezanim uz
vase dijete s teskocama. Kako bi mogli vasem djetetu pruZiti Sto bolju
podrsku i smanjiti razinu opceg stresa, pokusajte se uspjesno nositi s
dodatnim izvorima stresa u Zivotu.

Multidimenzionalni upitnik stresa za partnere (MSF-P, Bodenmann, Schar,
& Gmelch, 2008)

Teret/stres unazad

(sukobi sa susjedima, kolegama, poznanicima, |® |@ [® ® |© |@ (O
socijalne obaveze, ogovaranja i dr.)

Koliko su stresne/naporne sljedeée situacije 7 dana 12 mjeseci
izvan vase veze s partnerom/icom? (akutni) (kronicni)
Ovo se odnosi na stres koji nije vezan za vasu @ )
. = c
partnericu/ra = @ o 2
<5 o = O o c
Q| = ° o o — o [e]
o © ] X o © 9] X
S|l S| S| S|SB
MSFP | posao/skolovanje
(strka, prItIS.CI od rokova, visoki zahtjew,. ole el |0 o |o |e
nedostatak izazova, nedostatak priznanja,
prilike u karijeri i dr.)
16 Socijalni kontakti
@
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17 Slobodno vrijeme

(pritisak od rokova, previse aktivnosti,
nezadovoljavajuce rekreacijske aktivnosti, @ 06 | ® O |0 |6
premalo vremena za sebe, pritisak za postizanje
uspjesnosti u obavljanju zadataka i dr.)

18 Djeca
(briga o djeci, interakcije, ovisnost, ogranienja, |® |@ |® @ |©O |@ |O®
zabrinutost za djecu i dr.)

19 Obitelj iz koje potjecete
(odvajanje i ovisnost, konflikti, odrzavanje itd.)

20 Zivotne situacije

(veli¢ina stambene jedinice, buka, okruzenje i @ |66 O |0 |6
dr.)

21 Prihodi

(dugovi, nedostatak novce, bez povisice placei |[@® [@ |® & |©® |@ |©®
dr.)

22 Dnevne muke

(gubljenje ili zametanje stvari, ucestale smetnje,
cekanje u redovima, prometne guzve, kasnjenja
idr.)

5. Gdje mozete pronaéi podrsku i potraziti pomoé¢?
Edukacijsko rehabilitacijske usluge
o Podrska u skoli (Skolski savjetnici, ucitelji, Skolski psiholog)
o) Lokalne organizacije usmjerene na djecu s razli¢itim teskoéama (npr.
poremecaj iz spektra autizma)
o) Edukacije i projekti za roditelje djece s teSko¢ama

o) Grupe podrske za obitelji djece s teSko¢ama (lokalne i online grupe)

19




6. Resursi za upravljanje stresom za roditelje djece s teSkoéama

Mrezne stranice koje mogu pomoci
° Center for Parent Information and Resources (Centar za informacije i
resurse za roditelje)

http://www.parentcenterhub.org/steps/

° Support for parents of kids with special needs (Podrska roditeljima
djece s teSko¢ama)

https://kidshealth.org/en/parents/parents-support.html

Video snimke
° Upravljanje stresom roditelja djeteta s teSko¢ama (Managing stress
as the parent of a child with special needs)

https://www.youtube.com/watch?v=NCwy5ZtmXKM

° Svladavanje svakodnevnice (Mastering daily life)

https://www.youtube.com/watch?v=fh8dHWHDz6M

° Nosenje sa stresom djece s poremecajem iz spektra autizma (Coping
with stress for families of children with autism)

https://www.youtube.com/watch?v=hZxvdbg)88c

UdruzZenja i drustva

° Autism Society (Drustvo Poremecaja spektra autizma)
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http://www.autism-society.org/

° Association of parents with children in special education (Udruga
roditelja djece u posebnom obrazovanju)

http://www.napcse.org/

Blogovi
° Day by day with developmental delay (Dan po dan s razvojnom
teSko¢om)

http://developmentaldelays.blogspot.com/

° Hopeful parents (Roditelji puni nade)

http://www.hopefulparents.org/
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Dio | Poglavlje 2 Obiteljski resursi

Obitelj je vjerojatno najstarija i najotpornija institucija u drustvu. Obitelj je
cijenjena i slavljena diljem svijeta. Od pocetka Zivota na Zemlji ljudi su se
grupirali u obitelji kako bi nasli emocionalnu, fizicku i grupnu podrsku. lako
su zadnjih godina neki predvidali raspad obitelji i braka to se nije dogodilo
nego su se brak i obitelj nastavili prezivaljavati, mjenjati se i razvijati.

Vecina studija koja se bavi obiteljima, povjesno gledajuéi, fokusirala se
primarno na probleme i slabosti obitelji. No u zadnja tri desetljeéa istrazivaci
istrazuju obitelj iz perspektive koja naglasava obiteljske snage i resurse.
Istrazivaci su ustanovili da su diljem svijeta obitelji nevjerojatno sli¢ne.

Slicnosti pokazuju set kvaliteta koje opisuju karakteristike moénih obitelji.
Ove kvalitete pokazuju ljubav, predanost, pozitivnu komunikaciju, ugodno
provodenje zajednickog vremena, duhovnu dobrobit i sposobnost
ucinkovitog rijeSavanja stresa i kriza (DeFrain & Asay, 2007).

Obiteljski resursi — modeli konceptualizacije

Podrucje obiteljskih resursa je ucestalo istrazivano u kontekstu obiteljskog
stresa i teSkoéa koje mogu proizaci iz velikog raspona traumatizirajuéih
dogadaja ili uobicajenih Zivotnih situacija koje zahtijevaju odredene
kapacitete za noSenje s problemima.

Definiciju obiteljskih resursa postavili su autori Panganiban-Corales i Medina
(2011). Ovi istrazivaCi obiteljske resurse prezentiraju kao obitelji bliske
nacine nosenja sa teskim situacijama.

Ovi obiteljski resursi sastoje se od:

socijalnih resursa (socijalna mreza podrske, mreza koju predstavlja muz,
Zena, djeca, roditelji, brada | sestre, susjedi, suradnici, etc.);

kulturnih resursa (kulturne vrijednosti koje mogu utjecati na individualnu ili
obiteljsku sposobnost noSenja sa stresom. Primjerice optimisti¢na vizija,
obiteljski pristup vs. pristup izbjegavanja);

religioznih resursa (duhovna vjerovanja, duhovni servisi podrske, religiozne
prakse);

ekonomskih resursa (obiteljski prihod);
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edukacijskih resursa (stupanj formalnog obrazovanja koji omogucéava osobi
da razumije stanje, potrebe osobe koja je u patnji i uspijeva upravljati kako
bi omogucila neophodnu njegu);

medicinskih resursa (pristupacnost zdravstvenih ustanova i prikladnost
pruZatelja zdravstvenih ustanova) (Panganiban-Corale & Medina Jr, 2011).

Slijedeci pristup resursima, individualnim i obiteljskim se vidi kroz teoriju
zastite resursa (Hobfoll, 1989). Ova teorijja je integrirani model koji se sastoji
od nekiliko pristupa stresu. Prem ovom modelu ljudi akumuliraju i odrzavaju
resurse, ukljuujuéi i objekte (odjecu, hranu), osobine li¢nosti (npr.
smopoimanje), uvjete Zivota (npr. biti u braku ili suzZivotu Sto moze biti
socijalno i podrzavajuce, povecéana financijska sigurnost) i energija (vrijeme,
novac, znanje). Stres se pojavljuje kada se dogodi gubitak resursa ili prijetnja
gubitkom resursa. Teorija zastite resursa pretpostavlja transformaciju
resursa da budu centralni u razumijevanju stresa i procesima nosenja s
stresom. Ovo je kriticno zbog toga Sto pristupacnost resursa u velikoj mjeri
odreduje ucinkovitost kojom se ljudi, obitelj i zajednice mogu prikagoditi
traumama.

Hobfoll (1989) definira resurse kao stvari koje ljudi cijene s naglaskom na
objekte, stanja, uvjete. Analiza literature u zadnja dva desetljec¢a, autora
Halbesleben, Neveu, Pautian-Underdahl and Westman (2014), naglasava
vrste resursa kao Sto su:

siguran posao;

nagrade;

autonomija, autoritet u donosenju odluka, sudjelovanje u donosenju odluka;
mogucnost profesionalnog razvoja;

socijalna podrska obitelji, rukovodioca, suradnika, partnera

vrijeme provedeno izvan posla u kojem se oporavlja energija

slika o sebi, samoucinkovitost, lokus kontrole

savjesnost, emocionalna stabilnost (Halbesleben, Neveu, Paustian-
Underdahl, & Westman, 2014)

Nadalje, Teorija zaStite (Hobfoll, 1989, 1998) objasSnjava utjecaj stresa i
trauma na obitelj i na osobnom planu, te utjecaj nai nacin noSenja s tim, Sto
prevenira gubitak postojecih resursa i pribavljanje drugih resursa potrebnih
za nosenje.
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Inerpersonalni resursi, kao $to je socijana podrska, onogucavaju opskrbu i
razmjenu resursa izvan osobe. lako interpersonalni resursi mogu pomoci
obitelji da se nosi sa traumom, socijalna umrezenost moze imati i negativni
ucinak, funkcionirajuci kao kanal kroz koji se efekti stresa proSiruju na obitelj
i doprinose medusobno povezanom gubitku ostalih resursa.

Drugim rije¢ima, Teorija zaStite resursa dokazuje da interpersonalne traume
od obitelji (npr. bracno nasilje) moze uzrokovati medusobno povezani
gubitak interpersonalnih resursa, kao Sto je re-viktimizacija Zrtve, Sto
nastavlja gubitak resursa.

Slijedeci teoretski model ABC-X dvostruki model (ABC-X double model)
razvili su autori McCubbin and Patterson (1983) (slika 1). Taj model opisuje
prilagodbe obitelji na traumatske situacije i na koji nacin one aktiviraju
njihove resurse nosSenja i prilagodbe na stres. Ovaj model analiziran je
posebno u kontekstu situacije kada dijete pati od kroni¢nih stanja kao Sto su
to autizam ili druge vrste teSko¢a (M. M. Bristol, 1987).

bB
Obiteljski resursi
(formalni i neformalni, socijalna

podrskaisl.)
v xX
aA BC Obiteljska prilagodba
Stresor i susjedni stresor (npr. Nosenje (nodenje bazirano na obitelji, . (obiteljsko funkcioniranje,
ozbiljnost simptoma, djecje ponasanje, prijateljima, trazenju duhovne podrike roditeljski stres, bracna
financijske teskoce i dr.) isl prilagodba, depresija,
X T anksioznost i dr.)

A 4

cC
Percepcija stresnih situacija (pozitivna
aktivacija, katastrofe i sl.

Slika 1 Dvostruki ABC-X model obiteljske adaptacije (Maccubbin & Patterson,
1983)

Dvostruki ABC-X model (slika 1) pocinje sa elementom stresora (aA) s
dodatno drugi, usporednim stresorima. Pocetni /inicijalni stresor je definiran
kao Zivotni dogadaj ili prijelazni dogadaj koji utjee na obiteljsku zajednicu i
ima potencijal proizvesti promjene u obiteljskom socijalnom sustavu.
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Na primjer, mnoge studije pokazuju da su, u obiteljima djece s autizmom,
simptomi kod djece (narocito u socijalnim vjeStinama) prediktori roditeljskog
stresa i depresije (Abbeduto et al., 2004; Dumas, Wolf, Fisman, & Culligan,
1991; Lecavalier, Leone, & Wiltz, 2006).

Nadalje studije sugeriraju da su ostali stresori povezani sa velikim stresorom:
razvod, financijske teskoce, gubitak posla itd. (Manning, Wainwright, &
Bennett, 2011).

Dodatno glavnom prediktoru (faktoru stresa), model se sastoji od dvije
moderirajuce varijable: obiteljski resursi korisni za zadovoljavanje potreba
(bB) i smisao koji obitelj daje situaciji (cC). Temeljem analize obiteljskih
resursa vidi se da su obje varijable socijalne i psiholoske prirode i
omogucavaju  prilagodavanje  zahtjevima  stresne situacije  kroz
zadovoljavanje dodatnih zahtjeva koji se pojavljuju.

Socijalna podrska je jedan od najvaznijih resursa koje obitelj moZze dobiti i
sastoji se od formalne i neformalne socijalne podrske. Dokazano je da je ovaj
resurs najmocniji faktor povezan sa uspjeSnhom brigom o djetetu kao i
smanjivanjem emocionalnih problema, depresivnih simptoma, povecanjem
bra¢nog zadovoljstva i smanjivanjem socijalne izolacije (Marie M Bristol,
1984; Dunn, Burbine, Bowers, & Tantleff-Dunn, 2001).

Studija koja je analizirala podatke dobivene intervjuima majka djece s
teskoéama, pokazala je da su bolju razinu prilagodbe imale majke koje su
sudjelovale u grupnim diskusijama sa osobama sa slicnim iskustvima
(Skinner, Bailey Jr, Correa, & Rodriguez, 1999).

Isto tako su, Rodrigue i suradnici (1990), pokazali da je sudjelovanje u malim
ali dobro organiziranim mrezema podrske povezano sa prilagodbama obitelji
s djecom s autizmom (Rodrigue, Morgan, & Geffken, 1990).

Druga moderirajuc¢a varijabla modela (cC) je znacajnost koju obitelj daje
okolnostima koje obitelj dozZivljava. Ova varijabla se odnosi na percepciju
obitelji ili znacenje (smisao) koji obitelj daje kriznoj situaciji. Na primjer
vracdanje na prethodnu situaciju je kognitivha evaluacijska strategija koja
moze imati pozitivne uclinke, omogucava da se situacija procjeni u
pozitivnom svjetlu (Folkman & Moskowitz, 2000) narocito u ekstremnim
uvjetima kada je vrlo tesko reagirati odmah da bi se smanjio utjecaj stresora
(Hastings, Kovshoff, Ward, et al., 2005).
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OsnaZivanje je povezano sa niskim razinama razine depresije i kod majke i
kod oceva predskolske i Skolske djece s autizmom (Hastings, Kovshoff,
Brown, et al., 2005). Istrazivanje ukazuje da je pozitivha percepcija resurs
koji poboljSava utjecaj teskoéa djece na ¢lanove obitelji (Hastings & Taunt,
2002).

ABCX model povezuje dvije prethodno opisane varijable: Resursi (bB) i
Percepcija (cC) sa konceptom medijatora, nazvano strategije nosSenja sa
stresom (coping strategies) (BC). NoSenje sa stresom se razumijeva kao
mehanizam koji pomaZe vracanju ravnoteze u obiteljskom funkcioniranju.
McCubbin and Patterson (1983) sugeriraju da se obiteljska adaptacija na
krizne situacije moze postiéi simultanim proucavanjem obiteljskih resursa,
percepcija i nac¢ina kako se obitelj nosi sa stresnim situacijama. Zbog toga je
nosenje obitelji sa stresom povezan koncept koji ima kognitivnu i ponasajnu
komponentu i povezan je sa obiteljskom percepcijom i rasursima a rezultat
je uravnotezeno obiteljsko funkcioniranje (Maccubbin & Patterson, 1983).
Rezultat modela je obiteljska adaptacija (xX).

To se pojavljuje na kontinuumu i u rasponu od pozitivne adaptacije do
negative ili lose adaptacije (Maccubbin & Patterson, 1983).

Obiteljska adaptacija je temeljni koncept ABCX modela i koristi se za opis i
ishoda obiteljskih napora u postizanju nove razine ravnoteie i
funkcionalnosti  (Keller & Honig, 2004), simptoma psihijatrijskih
poremecaja(M. M. Bristol, 1987; Carnes & Quinn, 2005; Pakenham, Samios,
& Sofronoff, 2005), bracnog prilagodavanja (M. M. Bristol, 1987), kvalitete
roditeljstva (M. M. Bristol, 1987), subjektivhog zdravstvenog statusa
(Pakenham et al., 2005), roditeljskog stresa te obiteljskog funkcioniranja
(Manning et al., 2011).

Zakljuéno autori ABCX modela navode da je sposobnost roditelja za noSenje
s traumatskim situacijama odredeno interakcijom izmedu glavnih i
okolinskih stresora (aA), obiteljskih resursa, roditeljske percepcije o
problemskim situacijama i strategija noSenja sa stresom. Rezultat ove
interakcije je razina obiteljske prilagodbe, rangirana od teskih stresnih kriza
do uspjesne adaptacije (Maccubbin & Patterson, 1983).

U slijede¢em poglavlju analizirati ¢emo neformalne obiteljske resurse kao

Sto su: obitelj, komunikacija, obiteljsko vrijeme, obiteljske snage, zdravi
odnosi samopoimanje i ostale.
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a. Obiteljska komunikacija

Komunikacija je jezgra procesa koji se dogadaju u obitelji.
Obiteljski procesi su strategije na kojima radi obitelj kako bi postigla ciljeve,
nosila se s promjenama da bi prebrodila odredene prepreke.

Dok su neke stretegije manje ocite druge su ekspresivnije, ocitije i oslanjaju
se na odredeni stil komunikacije. Nacin na koji ¢lanovi obitelji komuniciraju,
problem koje komuniciraju i nacin rjeSavanja problema su primjeri
obiteljskih procesa (Day, 2002).

Istrazivac¢i u podrucju obiteljske komunikacije podrzavaju ideju da je
proucavanje ovog procesa kao trazenje zrake svjetlosti kroz prizmu koja
projicira dugine boje na zid. Dugine boje su informacije koje vidimo i koje
nam govore o skrivenim ciljevima, dubokim uvjerenjima, svakodnevnim
oCekivanjima i interakciji u odnosima. Komunikacija je proces koji ima smisla
i izlaze prema van osjecaje, snove, Zelje itd. Takoder, vecina istrazivaca u
podrucju obiteljskih odnosa smatraju ucinkovitu komunikaciju fokusom
snaznih obitelji. Kada se parovi suoce sa tesko¢ama u vezi, stil, sadrzaj i
namjera komunikacije vode identifikaciji problema koji na prvi pogled
izgleda neprimjetan (Day, 2002) S tim u skladu, Virginia Satir, obiteljski
terapeut i autor nekoliko svezaka i clanaka o obiteljskoj komunikaciji,
naglasava vaznost analiziranja ovog aspekta za razumijevanje obiteljskog
Zivota. “ Jednom kada se ljudsko bic¢e rodi, komunikacija je jedini faktor koji
odreduje nacin na koji ¢e on/ona uspostaviti odnose sa drugima i Sto ¢e se
dogoditi njoj ili njemu u svijetu” (Satir, 1972, p.30). Tako da, kao Sto je prije
spomenuto, kada ulazimo u novu vezu, prvi zadatak je razviti individualiziran
sustav poruka.

Obiteljska komunikacija je mehanizam koji uzrokuje najranija socijalizacijska
iskustva. Vecina ljudi nauci komunicirati , i mozda jo$ vaznije, razmisljati o
komunikaciji kroz promatranje i interakciju sa ¢lanovima obitelji (Bruner,
1990).

Od vrlo rane dobi — neki i prije rodenja-djeca su uklju¢ena u socijalne
interakcije sa primarnim skrbnicima, naj¢es¢e roditeljima (Barratt, 1995).
Rane interakcije su temelj kasnijeg automatiziranog komunikacijskog
ponasanja (Cappella, 1991). Isto tako sluze kao model za budude interakcije
(Bowlby, 1973).

Kroz komunikaciju sa bliskom ¢lanovima obitelji, bebe i djeca uce brzo kako
odnosi funkcioniraju i kako regulirati vlastito komunikacijsko ponasanje u
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interakciji sa drugima. Komunikacija je zbog toga sredstvo kojim su
uspostavljena pravila u interakcijama i socijalnim vezama (Shimanoff, 1980).
Roditelji koriste komunikaciju kako bi naucili djecu kada i kome Sto smiju
re¢i. Ova pravila grade nacin na koji djeca i kasnije odrasli koordiniraju
znacenja komunikacije sa drugima (Pearce, 1976).

S druge strane, komunikacija je mehanizam kojim ¢lanovi obitelji
uspostavljaju i zavrSavaju svoje intimne veze. Ljudi formiraju obitelji kroz
socijalne interakcije. Kroz uparivanje komunikacije sposobni su procjeniti
kako idu interakcije, koji je status veze kao i razina kompatibilnosti (Berger,
Gardner, Clatterbuck, & Schulman, 1976; Surra, Arizzi, & Asmussen, 1988).
Poslije formiranja obitelji, ¢lanovi nastavljaju s oslanjanjem jedni na druge
kroz suradnju. Bracni partneri koriste komunikacijske strategije kako bi
odrzali svoj brak (Canary & Stafford, 1992).

Odnosi djece i adolescenata s roditeljima su pod utjecajem koli¢ine i tipa
interakcije i razine tih interakcija (Stafford & Bayer, 1993).

U isto vrijeme zavrSavanje nekih veza je isto posredovano komunikacijskim
procesom. Na primjer razvod braka je povezan sa odredenim tipom
komunikacije (Gottman, 2014). Drugi argument koji objasnjava interes
istrazivaca za obiteljsku komunikaciju je da ona osigurava nacin predikcije
kvalitete i pravovremenosti za obiteljske odnose.

Na primjer, objasnjavaju da je kroz duzi vremenski period komunikacijski
proces indikator kvalitete braénog odnosa. Tako, parovi koji imaju iskustvo
visokih razina stresa opdéenito pokazuju vise negativnih osjeéaja i manje
pozitivnih emocija od onih koji su pod manjim stresom i ti izrazi osjeéaja
(ljubavi, privrZenosti) se manifestiraju obostrano u bracnom odnosu
(Margolin & Wampold, 1981; Notarius & Johnson, 1982).

Nadalje kada su pocetne razine zadovoljstva kontrolirane, izrazavanje
negativnih osjedaja u braku je prediktor smanjivanja zadovoljstva kroz
vrijeme

(John M Gottman & Krokoff, 1989; Huston & Vangelisti, 1991; Levenson &
Gottman, 1985). Dodatno kada se radi o kvaliteti obiteljskih veza,
komunikacija koja povezuje c¢lanove obitelji (npr. bracne parove) moze
utjecati na komunikaciju sa ¢lanovima drugog subsustava (npr. roditeljskog)
ili na druge ¢lanove obitelji (npr. djecu).

Studije pokazuju da kvaliteta roditeljske komunikacije moZe utjecati na
sposobnosti rjeSavanja problema kod djece (Goodman, Barfoot, Frye, &
Belli, 1999) i sposobnost uspostavljanja prijateljstva (Burleson, Delia, &
Applegate, 1995). Isto tako je roditeljska tendencija uklju¢ivanja u odredene

29



konflikte povezana sa tugom/zabrinutos¢u kod djece (Grych & Fincham,
1990).

U isto vrijeme, obiteljska komunikacija predvida obrasce u kvaliteti
obiteljskih odnosa, a ti obrasci isto tako ukazuju na nacin s kojim se obitelj
suofava sa strukturalnim promjenama kao Sto je rodenje djeteta
(MacDermid, Huston, & McHale, 1990) ili ponovno sklapanje braka
(Coleman, Fine, Ganong, Downs, & Pauk, 2001).

Komunikacijski process se razlikuje s obzirom na generaciju, spol i razinu
iskustva. Kada obitelj poku$ava bolje razumijeti razli¢ite stilove komunikacije
tada uspjevaju smanijiti kriticizam. Mnogi komunikacijski problemi su
uzrokovani razli¢éitim percepcijama ili nacdinima interpretacije iste
informacije.

Ove se razli¢itosti mogu smanijiti ako je netko spreman uéi u unutarnji svijet
druge osobe. Covey (1989) kaze da kada ¢lanovi obitelji viéu, poruka obi¢no
znadi “razumij me”, “slusaj me”, “poslusaj me”. Ipak se preporucuje svim
¢lanovima obitelji da nauce biti strpljivi i kontroliraju sebe, da prvo slusaju, a
onda pricaju. Pretjerano iskazivanje bijesa vodi osjecaju krivnje i srama u
obiteljskim odnosima i zahladuje ih. Generalni cilja koji se traZi u obiteljskim
odnosima je kreiranje ozracja povjerenja kako bi ¢lanovi mogli iskazati sebe
a da svatko izade kao pobjednik iz situacije. Kreiranje take atmosfere se
postize Cestim koristenjem proaktivnog jezika, na primjer “Razmotri opcije
koje su nam dostupne”, “Preferiram drugi pristup ako je moguce?” ili
“Razumijem tvoju tocku gledista”.

Moguce sugestije za poboljSavanje komunukacije unutar obitelji su slijedeée
(Covey, 1989):

posvecivanje vremena svaki dan za komunikaciju za ¢lanovima obitelji;
pocinjanje recenice sa “Ja” umjesto “Ti”;

pokazivanje samo onog $to mi osje¢camo, vjerujemo, Zelimo ili trebamo a ne
Sto druga osoba osjeca, vjeruje, zeli ili treba;

vazno je traziti povratnu informaciju kada god je moguce;

umjesto automatskog odbijanja ili neslaganja sa tudim misljenjem ili
pitanjem slusati paZljivo Sto govori jer ¢e njegove vlastite rije¢i najbolje
govoriti o tome $to je receno;

ostaviti sve po strani i gledati sugovornika u oci, dati mu svu svoju paznju;
obratiti paznju na neverbalne poruke isto kao na verbalne
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b. Obiteljsko vrijeme

Prema istrazivanju autora Nielsena, roditelji provedu oko 39 minuta tjedno u
razgovoru sa vlastitom djecom. Vrijeme provedeno sa djecom im ucinke na
njihovu dobrobit, negativho korelira sa koristenjem droga i pozitivho sa
poboljsavanjem mentalnog zdravlja i socijalne kompetencije (Bowen, 2013).
Adolescenti izvjeStavaju o manje simptoma stresa | ve¢im razinama sreée
kada jedu sa oba roditelja (Offer, 2013). Nadalje oni koji provide slobodne
aktivnosti i vrijeme sa roditeljima su manje pod stresom i odnos roditelj-
dijete je mnogo snazniji (Crouter, Head, McHale, & Tucker, 2004).

Ovi podaci naglasavaju vaznost uloge oba roditelja kao faktora koji doprinosi
dobrobiti djeteta. Obiteljskim vremenom se bavio i Daly (1996). Sugerira da
obi¢no postoji disbalans izmedu Zelje obitelji za zajedni¢kim vremenom i
stvarnog provodenja vremena odnosno $to stvarno rade da bi zajedno
provodili vrijeme. Daly kaze da vrijeme provedeno sa obitelji nema isto
znacenje za sve obitelji. Na primjer ideje koje se promoviraju u zapadnoj
kulturi na ovu temu tendiraju stavljati focus na vaZznost zajednickog
provodenja vremena sa djecom u Sto ucinkovitije komunikacije. Ovaj tip
teorije podrzava ideja da su obitelji koje provide vise vremena zajedno
snaznije i postizu svoje ciljeve (Daly, 1996). No kako bilo, vrijeme provedeno
sa obitelji je u velikoj mjeri reducirano ili je sve teZe odrZivo obzirom na
zahtjevan radni raspored ¢lanova obitelji kao i zbog svakodnevnog Zivotnog
ritma.

U tim okolnostima Daly sugerira da neki ljudi imaju dvije obitelji, jednu u
kojoj i sa kojom Zive i Cesto drugu koju zapravo ne srecu. Isto tako on
naglasava da su obitelji ozbiljno ogranicene kao i vrijeme koje koriste u
rieSavanju problema. Postoje razliitosti u onom S$to djeca Zele u smislu
zajednic¢kog provodenja vremena. Roditelji obi¢no izvjestavaju Zelju da
provedu viSe vremena sa svojom obitelji u nekim aktivnostima. Djeca
jednostavno Zele provoditi vise vremena sa svojim roditeljima (Daly, 1996).
Ostale studije o misljenju djece o vremenu koje provode sa roditeljima
(Christensen, 2002; Daly, 2002) naglasavaju vazinost svakodnevnih
jednostavnih rutinskih aktivnosti kao Sto je dnevna konverzacija sa
roditeljima.

Zatvaranje TVa, mobilnih uredaja, kompjutora za vrijeme obroka, dok se Cisti

kuca ili dok se radi neka druga jednostavna aktivnost zajedno doprinijeti ¢e
kvaliteti vaseg obiteljskog vremena.
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Trenuci igre su slijedeci primjer koji moZe poboljsati kvalitetu obiteljskog
vremena | pojacati osjecaj zadovoljstva i dobrobiti (Bowen, 2013).

Kao Sto Daly (1996) istiCe, vrijeme koje provodimo s obitelji sve je krace
zadnjih godina.

U takvim okolnostima, kvaliteta vremena i aktivnosti postaju sve vaznije.
Kvalitetno vrijeme je vrijeme posveceno cijeloj obitelji u kojem se provide
aktivnosti koje svi vole, a naroCito djeca. Na Zalost, to vrijeme je Cesto
Zrtvovano zbog pritisaka i zahtjeva na poslu roditelja Sto uzrokuje osjecaj
stresa, krivnje i frustracije (Bowen, 2013). U tom smjeru, Daly-evo
istrazivanje pokazuje da je vecina obitelji ispitanika pod stresom vezano uz
zajednicki provedeno vrijeme. Na primjer roditelji izvjeStavaju visoke razine
krivnje zbog nemoguénosti provodenja vremena sa ¢lanovima obitelji. Isto
tako je ustanovio da je glavna strategija noSenja s krivnjom nudenje drugih
beneficija ¢lanovima bitelji (npr. pokloni) radije nego mijenjanje strukture i
oslobadanje vremena za obitelj (Daly, 1996).

IzvjeStaj Instituta za teSkode na Sveudilistu u Wyoming-u (The Disability
Institute at Wyoming University) (Bowen, 2013) prikazuje razliCite sugestije
za unapredenje kvalitete zajednickog vremena:

uzivanje u svakodnevnim trenucima biti ¢e vece ako je fokus na konverzaciji:
roditelji mogu docekivati djecu iz Skole i provoditi vrijeme s njima (bez da ih
ometa telefon ili mobitel) i razgovarati s njima o;

obrok se moze zajednicki pripremati;

obrok se moze zajednicki imati barem jednom na dan;

izbjegavati kontradiktorne diskusije za stolom;

baviti se specifiénim pitanjima o dnevnim aktivnostima;

inicirati razgovor o najboljem/najgorem dijelu dana tako da se svatko ima
priliku izraziti;

razvijati zajednicke teme/rad i odgovarati na pitanja postavljena od strane
djece;

u posebnim trenucima:

ne smiju se dozvoliti distrakcije (TV, telefon itd)

dijete bi trebalo modi birati aktivnost;

strategije za provodenje ugodnog vremena s obitelji mogu biti:

vjezbanje /gledanje sportova na otvorenom;

zajednicko gledanje filmova;

karte, nogomet, puzzle, igre;

¢itanje knjiga na glas;
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identificiranje i prakticiranje zajedni¢kih hobija (pecanje, kampiranje,
zajednicko gradenje, rad na zajednickom projektu, itd.).

c. Obiteljske snage

“Ostrenje” obiteljskih snaga dovodi do razumne ravnoteze u razumijevanju
naCina na koji obitelji prevladavaju Zivotne teSkoée. Pozitivan pogled na
obiteljske snage je potreban za uspje, a ne koncentracija na obiteljske
probleme i propuste. Usmjerenost na obiteljske snage je pozitivna,
optimisti¢na, prema Zivotu usmjerena orijentacija koje se oslanja na
rezultate svjetskih istrazivanja. Obiteljski problem se ne ignoriraju nego se
restrukturiraju i ponovno uravnotezuju.
U zadnja tri desetlje¢a istraZivac¢i su se bavili obitelji iz prospektivne
perspektive (prospect-based perspective) odnosno perspektive koja gleda
napredak obitelji. Time su se bavili istrazivaci SveuciliSta Lincoln u Nebraski
koje je vodio John DeFrain, SveuciliSta u Alabami-Tuscaloosi koje je vodio
Nick Stinnett | Sveucilista u Minnesoti- St. Paul koje je vodio David H. Olson.
Uz njih su u istrazZivanj bile uklju¢ene srodne institucije iz SAD-a i Sirom
svijeta. Rezultati su naglasili set slicnih osobina koje opisuju karakteristike
snaznih i mo¢nih obitelji. Tako da ljudi iz razli¢itih kultura identificiraju sli¢ne
osobine snaznih obitelji, a njihove karakteristike su slijede¢e (DeFrain &
Asay, 2007):
postivanje i gajenje osjecaja:
briga jednih za druge;
prijateljstvo;
postivanje individualnosti;
humor;
razigrana osobnost;
predanost:

— povjerenje;

— iskrenost;

— pouzdanost;

— vjernost;

— dijeljenje;
pozitivna komunikacija:
dijeljenje komplimenata;
dijeljenje osjecaja;
izbjegavanje okrivljavanja;

33



sposobnost Cinjenja kompromisa;

prihvacanje neslaganja i razli¢itosti u misljenjima;
vrijeme provedeno zajedno:

kvalitetno vrijeme u dovoljnoj kolicini;

biti veseo u drustvu drugih;

jednostavnost;

dijeljenje ugodnih trenutaka;

dobrobit

nada;

vjera;

suosjecanje;

dijeljenje etickih vrijednosti;

sposobnost nosSenja sa kriznim situacijama:
prilagodljivost;

interpretiranje kriza i izazova koa moguc¢nosti;
zajednicki rast kroz krize;

otvorenost za promjene;

otpornost.

Rezultati istraZivanja snaznih obitelji nisu doveli samo do modela za bolje
razumijevanje kvaliteta moénih obitelji nego su i sugerirali fraze koje su
relevantne za to kako gledamo na obitelj opcenito i kako moZzemo Zivjeti
zadovoljno u vlastitim obiteljima (DeFrain & Asay, 2007):

Obitelji su, sa svim svojim izvanrednim razli¢itostima, temelji ljudske kulture.
Snazne obitelji su osnova/sustina razvoja snaznih zajednica a snaine
zajednice promoviraju i grade snazne obitelji;

Sve obitelji imaju jake tocCke. Sve obitelji imaju izazove i podrucja
potencijalnog rasta. Ako netko gleda samo na probleme u obitelji onda ¢e
samo i vidjeti probleme. Ako netko trazi snage onda ¢e snage i naci.

Nije stvar u strukturi nego u funkcioniranju. Kada pricamo o obiteljima,
obi¢no radimo gresku fokusiraju¢i se na obiteljsku vanjsku strukturu ili tip
obitelji. Istina je da postoje vrlo snaine jednoroditeljske, istospolne
(homoseksualne) prosirene, nuklearne i velike obitelji.

Snazni brakovu su centralni u mnogim mocnim obiteljima. Odnos parova je
vazan izvor mo¢i u mnogim obiteljima sa djecom. Roditelji moraju nadi
nacine da razviju pozitivan odnos u paru za dobrobit svih ¢lanova obitelji.
Snazne obitelji nastoje imati prekrasnu djecu;
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Ako je osoba odrasla u snaznoj obitelji, vjerojatno ce joj biti lakSe izgraditi
snaznu obitelj kada odraste. No isto tako je prilicno moguce uspjeti usprkos
$to nismo bili sretni i odrasli smo u obitelji sa ozbiljnim problemima.

Odnos izmedu novca i kvalitete obiteljskih odnosa. Jednom kada obitelj ima
dovoljno financijskih sredstava, neprestana potraznja za novim prihodima
nije nesto Sto ¢e povecati kvalitetu obiteljskog Zivota, srecu ili snagu odnosa.
Snage se razvijaju tijekom vremena. Kada par odluci Zivjeti zajedno, ponekad
ima teSkoca prilagoditi se jedan na drugoga i te su teskoce prilicno
oCekivane. Navikavanje jedan na drugoga nije lagani zadatak. Mnogi parovi
su nestabilni prije nego uspiju kreirati zdravu, sretnu obitelj;

Snage se cesto razvijaju kao odgovor na izazove. Parovi i snage obitelji
testiraju se svakodnevnm stresorima i znacajnim krizama s kojima se obitelj
susrece;

Clanovi snaznih obitelji obi¢no ne razmisljaju previse o svojim snagama nego
ih jednostavno Zive. U svakom slucaju dobro je pogledati na snage paZljivo i
razgovarati jasno o tome kako ih ¢lanovi obitelji koriste kao svoje prednosti.
Snazne obitelji isto kao i ljudi nisu savriene. Cak se i u najsnaznijim obiteljima
javljaju problemi. No postoji i razumna potreba za mirenjem jednih sa
drugima, traZenje razumijevanja i podrske. Snazna obitelj je umjetnicko djelo
u konstantnom napretku, uvijek u razvoju i promjeni;

Kada Zelite ujediniti grupu ljudi, zajednica pa ¢ak i nacija, snazna strategija bi
bila da se ujedine oko uzroka/povoda koji osnaZuje obitelj;

Ljudska bi¢a imaju pravo i odgovornost da se osjecaju sigurno, ugodno,
sretno i voljeno.

d. Zdravi odnosi

Obitelj je istrazivana iz dvije strane, unutar i izvan obiteljske jedinice, iz tako
zvane obiteljski-utemeljene prespektive (family-based perspective).

Iz te perspektive obitelj se promatra kao sloZeni set kombiniranih akcija, koje
su pod utjecajem socijalnih i kulturalnih faktora, kao i individualnih
karakteristika i ponaSanja svakog clana obitelji. Tijekom 1960tih terapeuti
obiteljske komunikacije (family-specific communication) kao Sto su Bateson,
Jackson i Haley formulirali su teoriju o zdravom funkcioniranju obitelji (eg
Jackson, 1965) temeljenu na idejama opce teorije sustava (General Theory
of the Systems) autora Von Bertalanffy (1950).

Ove ideje uvjeravaju da su obitelji temeljene na zdravim odnosima opisane
kao funkcionalni sustavi koji, kao i svi Zivi sustavi, ovise o dva vazna procesa
(Maruyama, 1963).
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Prvo je da se mora odrZati integritet u odnosu na ometanja iz okoline. To se
radi povratnom informacijom o opasnosti, obi¢no ilustriranom primjerom
termostata u kuéanstvu. Kada se vrucina spusti ispod podeSene razine,
termostat aktivira grijanje dok zrak u prostoriji na postigne Zeljenu
temperature.

Niti jedan Zivi sustav ne mozZe prezZivjeti bez struktura regulacije, rigidna
struktura moZe neucinkovito odrzavati ravnotezu na nacina da
prilagodavanje promjenama postaje pretesko ili nemoguce. Iz tog razloga
zdrave obitelji koje imaju zdrave strukture odnosa imaju pozitivhu povratnu
informaciju.

Negativna povratna informacija ima ulogu smanjivanja utjecaja promjene
kako bi se odrzavalo stabilno stanje. Pozitivha povratna informacija mijenja
sustav kako bi se prilagodio novima odrednicama. Na primjer, kako djeca
odrastaju tako se mijenja i obiteljski sustav. NajoCitiji primjer je
adolescencija kada djeca zahtjevaju vecu razinu neovisnosti.

Obiteljski sustav koji je ograni¢en negativnom povratnom informacijom
proizvodi otpor prema takvim promjenama. Obitelji sa zdravim odnosima, s
druge strane, imaju mehanizme potitivne povratne informacije i mogu
odgovoriti na nove infromacije tako da mijenjaju strukturu odnosa i
interakcija (Nichols & Schwartz, 2005).

Obitelji sa zdravim odnosima postaju periodi¢no nestabilne (Hoffman, 1971)
tijekom perioda tranzicije u Zivotnom ciklusu obitelji. Sve obitelji postaju
uznemirene tijekom takvih perioda. Svi osjecaju stres, opiru se promjeni i
upadaju u teske cikluse. No fleksibilne obitelji se ne uhvate u te cikluse nego
su sposobne ukljuciti se u pozitivnu povratnu informaciju na promjenu.

Simptomatske obitelji sa problemati¢nim odnosima, ostaju zaglavljene i u
otporu u nezdravom odnosu prema promjeni.

Zdrave obitelji su sposobne mijenjati se jer komuniciraju jasno i fleksibilno.
Na primjer kada njihova djeca kazu da Zele odrasti, roditelji ih slusaju i
mijenjaju stavove i ponasanje ( Nichols & Schwartz, 2005).

.......

i intervencijske tehnike i strategije su popularne danas. Opisuje odnose u
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zdravim obiteljima temeljene na direktnoj i iskrenoj komunikaciji, razli¢itosti
se konfrontiraju i emocije pokazuju otvoreno. Pod tim okolnostima, Satir
kaze da ljudi razvijaju zdravo samopoimanje koje omogucéava neophodne
rizike za autenti¢ne odnose (Satir, 2010).

Godine 1970. Murray Bowen , psihijatar i sistemkiobiteljski terapeut,
postavio je teoriju koja se fokusira na utjecaju obiteljskog porijekla na
odnose u Zivotu svakog pojedinca (M. Bowen, 1976).

Temeljeno na Bowenovim idejama, Cater and McGoldrick (1999) su opisali
obiteljski Zivotni ciklus kao proces Sirenja, suzavanja, pregrupiranja sustava
odnosa kako bi se podrzao ulazak, izlazak i razvoj ¢lanova obitelji. Tako kod
faze odlaska od kuce, primarni zadatak mladih odraslih je separiranje od
obitelji bez bjezanja emocionalnoj zamjeni (substitutu). Vrijeme je za
razvijanje autonomnog nacina postojanja prije stvaranja veze u paru i
osnivanja nove obitelji. U bra¢noj zajednici primarni zadatak je postati novi
par. To nije samo jednostavna zajednica dvoje individualaca to je
transformacija dvoje ljudi u sustav od dvoje. lako problem u ovoj fazi
izgledaju kao da su temeljno izmedu partnera, oni mogu reflektirati
nedostatak u separaciji od primarne obitelji ili ekstremni odlazak koji stavlja
preveliki pritisak na par.

Obitelji s malom djecom trebaju se prilagoditi novim uvjetima, suradnji u
rjeSavanju zadataka oko brige o djetetu, izbjegavanju situacije kada se parovi
guse zadacima roditeljstva i poravnati odnose sa prosirenom obitelji.

Mladi roditelji imaju izazov u zadovoljavanju potreba svoje djece za odgojem
i obrazovanjem, kontrole i timskog rada. Ova faza je izrazito stresna mladim
majkama i ovo je faza u kojoj ima najviSe razvoda brakova (McGoldrick &
Carter, 1999).

Roditelji koji se uspjeSno nose sa prethodnim fazama dolaze u period kada
njihova djeca postaju adolescenti. Adolescencija je vrijeme kada djeca vise
ne zele sli¢iti svojoj mami ili tati, Zele biti svoji, istrazivati svoju
individualnost. Bore da postanu autonomni i da probiju obiteljske granice.

U tom kontekstu, izazov roditeljima je da toleriraju i nagraduju Sto je vise
moguce tinejdZersku separaciju i tendenciju da se definiraju. Ako roditelji
inzistiraju na kontroliranju svojih adolescenata kao da su mala djeca, to ¢e
dovesti do eskalacije i otpora Sto je normalno za ovaj period (McGoldrick &
Carter, 1999).
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U mladoj dobi roditelji trebaju pustiti djecu da odu i istraze svoje Zivote. To
moze biti oslobadajuce vrijeme za ostvarenje ali moze biti i vrijeme za krizu
srednjih godina (Nichols, 1987). Roditelji ne moraju samo rijesiti promjene u
Zivotima svoje djece nego i svoje vlastite probleme od promjene u odnosima
sa svojim roditeljima koji stare i trebaju podrsku. Obitelji u kasnijem Zivotu
trebaju organizirati mirovinu, Sto znaci nagli gubitak okupiranosti i nagli
uspon u pristupu paru. Ako su oboje partnera doma, kuc¢a im moze naglo
izgledati malo premala. Kasnije u Zivotu, obitelji moraju racunati na
narusavanje zdravlja, bolest i smrt (Nichols & Schwartz, 2005). Razlika u
obiteljskom Zivotnom ciklusu koja se viSe ne moZe smatrati odstupanjem je
razvod braka. Primarni zadaci razvedenog para su separacija, a opet
odrzavanje suradnje iz uloge roditelja. Mnoge obitelji nakon razvoda postaju
obitelji sa jednim roditeliem i mnogo ih se suocava sa financijskim
teSko¢ama. Alternativa tome je ponovni brak i formiranje tople obitelji u
kojoj se usamljenost pretvori u konflikt.

e. Briga o sebi i drugima

Obitelji ne Zive u izolaciji ili u vakumu. One ukljuc¢uju bake i djedove, tete,
striceve, ujake, ujne, prijatelje, susjede, ostale skrbnike, suradnike i druge
odrasle osobe koje pruzaju emocionalnu podrsku, informacije i prakti¢nu
pomoc¢ u podizanju djece (Harwood et al., 2010)

Socijalna mreZa osoba je napravljena od toj osobi vaznih ljudi. Istrazivaci koji
istrazuju utjecaj socijalnih mreza, razlikuju razlikite tipove socijalne podrske
koje osoba koja je dio socijalne mreze moze ponuditi osobi (Cochran &
Niego, 2002):

e emocionalna podrska odnosi se na ekspresiju empatije i ohrabrivanja koje
potice povjerenje i pomaze osobi u pwriodima obeshrabrenosti ili brige;

e instrumentalna podrska je nacin prakticne pomodi, obi¢no oko odrzavanja
kucanstva ili brige o djetetu;

e informativna podrska se odnosi na savjete, informacije od ljudi koji su
iskusni ili imaju vise znanja u pojedinim podrucjima;

e prijateljska podrska sastoji se od mogucnosti provodenja vremena u
ugodnim aktivnostima s drugim odraslim osobama- na primjer odlazak u
kino ili igranje igre.

e materijalna podrska odnosi se na ljude koji mogu pruziti materijalnu
podrsku u teSkim vremenima (na primjer ponude prostor za Zivot, korisne
predmete, neku koli¢inu novaca itd).
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Studije koje se bave roditeljskom socijalnom mrezom pokazuju da
suemocionalna podrska, savjetovanje o odgajanju djece i pomaganje
posebno korisni mladim roditeljima, osobito kada se radi o samcima,
rastavljenim ili separiranim roditeljima (Cochran & Niego, 2002; Gringlas &
Weinraub, 1995). Konkretno su Zene, koje imaju pristup servisima podrske u
njezi djeteta koje im pruzaju clanovi socijalne mreze, imale pozitivnije
interakcije sa vlastitom djecom, bile emocionalno toplije u odnosi da djecom
i osjetljivije na njihove potrebe. Istrazivaci su identificirali ¢etiri nacina u
kojima je socijalna podrska djelotvorna obiteljima (Crockenberg, 1988).
Prvenstveno, podréka moZe smanijiti razinu stresa u Zivotu roditelja. Cuvanje
djece, savjeti u odgoju djece i materijalne podrska pruzaju olaksanje od
svakodnevnih teSkoca koje bi se, u suprotnom, mogle nakupiti i preuzeti
preplavljujuée udjele. Roditelj pod stresom manje ucinkovit. Drugi nacin je
da socijalna podrska pomaze amortizaciji intenziteta kojim roditelj dozivljava
Stetne ucinke stresnih situacija. Tako da frustrirajuci dan postaje ugodniji u
drustvu prijatelja ili ¢lanova obitelji koji nude emocionalnu podrsku. Tako da
reduciranje stresa u Zivotu roditelja poboljSava kapacitete potrebne za
ispunjavanje uloge kompetentnog roditelja. Socijalne podrska isto tako
pomaze izgradnji ucinkovitih strategija noSenja. Na primjer, problem u
ponasanju djece, kao Sto je manjak postivanja ili agresivni jezik, mogu
frustrirati roditelje.

Ali roditelj razgovara s nekim kolegom s posla ili susjedima, osvjeStava da ga
takvo ponasanje identificira sa djetetom. U takvom krugu roditelja sa sli¢nim
problemima moZze se preispitivati koriStenje roditeljskih strategija s ciljem da
se djecu nauci da budu suradljivija i da se odnse s viSe postivanja.
Roditeljima koji dobivaju emocionalnu podrsku drugih je to znak da ljudi
brinu o njima, i to ima ucinak poboljSavanja kapaciteta da ohrabruju druge
narocito svoju djecu. Dodatno, istraZivanja su pokazala da roditeljski pristup
bogatim i zadovoljavaju¢éim socijalnim mrezama moZe biti limitiran socio-
ekonomskim faktorima, kao Sto je obiteljski prihod, obrazovanje i profesija
roditelja (Harwood et al., 2010).

Roditeljski pristup pozitivnim socijalnim mrezama povezan je sa mnogim
korisnim ucincima u razvoju djece, ukljucuju¢i dobrobit i obiteljsku sreéu,
bolje socijalne vjestine u odnosu sa vrSnjacima, razvoj ¢vrstih prijateljstava s
ostalom djecom (Cochran & Niego, 2002).

Isto tako djeca profitiraju emocionalnim ali i kognitivnim benefitom kroz
redovite kontakte s ¢lanovima mrezZe koja je podrzavajuca i na koju se mogu
osloniti.
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Tako odrasli ¢lanovi mreze mogu djecu voditi van (posjeti zooloSkom vrtu,
parku, kinu) ali isto tako omoguditi im da se angaziraju u svakodnevne

aktivnosti kao Sto su vrtlarenje ili kuhanje- sve u kontekstu topline i brige
(Harwood et al., 2010).
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Prvi dio I. Poglavlje Il
Psiholoska dobrobit

SAZETAK POGLAVLIA

U ovom poglavlju govorit ¢emo o psiholoskoj dobrobiti kao o vaznom resursu za sretan i
zdrav zZivot. Opisat ¢emo dva teoretska modela koja objasSnjavaju koncept psiholoske
dobrobiti. U poglavlju KVIZ vise je skala i prakti¢nih savjeta za usmjeravanje roditelja na

vlastitu dobrobit.

1. Kljucne rijeci
Dobrobit, psiholoska dobrobit, pozitivne emocije, uklju¢enost, pozitivni odnosi, suosjecanje

prema sebi.

2. Teorijski modeli vezani uz temu psiholoske dobrobiti

PsiholoSka dobrobit Siroko je prihvaéen pojam sliéan pojmu pozitivhog mentalnog stanja ili
srece ili subjektivne dobrobiti. Opisat ¢cemo dva modela koja razraduju koncept dobrobiti i
opisati ¢cimbenike koji doprinose razvoju i odrzavanju psiholoske dobrobiti.

Autor Martin Seligman je poznati psiholog, promotor pozitivnhe psihologije. Njegov model

dobrobiti ima 5 dimenzija koje se odnose na hedonisticku i moralisticku vrstu sreée.

45



pozitivne oy
emocije- ukljucenost

dobro trenutak

osjecaj
postignu¢
a

Pet dimenzija su sljedede: pozitivhe emocije, ukljuéenost, pozitivni odnosi, smisao u Zivotu,
postignuée. Seligman vjeruje da ovaj model od pet dimenzija moze doprinijeti biljem Zivotu

ljudi, povedati srecu, drustveni Zivot i Zivotni smisao.

1. POZITIVNE EMOCIJE

Pozitivne emocije najéeSce su povezane sa sre¢om i mi svi govorimo o zadovoljstvu i sredi
kad govorimo o psiholoskoj dobrobiti. Nije rije¢ samo o tome da osjetamo pozitivhe
emocije, radi se i o pozitivnom odnosu prema stvarima i Zivotu, optimistickom gledanju na
proslost, sadasnjost i buduénost. Ovaj pozitivni stav moZe pomodéi u ostvarivanju zdravih
odnosa, u potpunoj ukljucenosti u posao, ublazavanju depresivnih raspoloZenja i povecanju
pozitivnih oéekivanja. To donosi dobrobiti od optimizma na svim podrucjima Zivota.

Barbara Fredrickson, (1998; 2004) daje svoje objasnjenje pozitivnih emocija. Prema njezinoj
teoriji pozitivne emocije prosiruju repertoar trenutnih mogucénosti i izgraduju osobne resurse
koji nam pomatzi izdrzati razne situacije. Pozitivne emocije takoder ubrzavaju nase akcije.
Fredrickson (2009) naglasava kako s pozitivnim stavom mozemo vidjeti nove mogucnosti,
sprijeCiti neuspjeh, dublje se povezati s drugima i ostvariti svoje potencijale.

Sto imamo vide pozitivnih emocija vise osjeéamo povezanost s drugima. Vise pozitive
dopusta nam da vidimo vise zajednickog izmedu sebe i drugih, osjecamo se blize i povezanije
s vaznim ljudima u nasSem Zivotu.

Pozitivni stav Siri osobne krugove povjerenja (Dunn & Schweitzer, 2005), formira zajednicki
grupni identitet smanjujudi razliku izmedu “mi” i “oni” (Dovidio, Isen, Guerra, Gaertner, &

Rust, 1998) i nadilazi predrasude (Johnson & Fredrickson, 2005).
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Fredrickson (2009) tvrdi da pozitivhost ne samo da mijenja negativne misli u pozitivne, nego

mijenja nas vidokrug i granice naSeg uma te tako utjeCe na ponasSanje. Ove promjene

pozitivno utjeu i na uéinak na poslu. Siri mentalni sklop je osnova za nova saznanja, nove

veze i nove vjestine (Fredrickson, 2013a).

Fredrickson opisuje 10 pozitivnih emocija koje imaju velik utjecaj na nas Zivot:

emocija

radost

zahvalnost

zadovoljstvo

znatizelja

nada

ponos

zabava

inspiracija

strahopostovanje

utjecaj i dobrobiti

Radost se pojavljuje kada nas neocekivano zadesi sreca.
Stvara potrebu za igrom, za uklju¢ivanjem i omogucuje nam
da poboljsamo vjestine.

Zahvalnost se pojavljuje kad priznajemo drugoj osobi da nam
je donijela sreéu. Stvara potrebu za promisljanjem o novim
nacinima da pokazemo ljubaznost i velikodusnost. Jaca
vjestine pokazivanja brige, vjernostii povezivanja s drugima.

Javlja se kad vidimo trenutne okolnosti kao one prave,
vrijedne, zadovoljavajuée. Stvara potrebu da uZivamo u
trenutnim okolnostima i integriramo ih u nove prioritete ili
vrijednosti.

ZnatiZelja se javlja u situacijama za koje mislimo da su
sigurne ali na neki nadin nove. Stvara potrebu za
otkrivanjem, ucenjem, uranjanjem u novu situaciju s ciljem
prosirenja sebe.

Nada se javlja u onim okolnostima kad se bojimo loseg
ishoda, a Zudimo za boljim ishodom. Stvara potrebu za

koristenjem vlastite sposobnosti i inventivnhosti za
promijeniti stvari na bolje, i jaca izvore optimizma i
otpornosti

Ponos se javlja kada si damo primjerenu zaslugu za neki
ishod koji drustvo vrednuje. Stvara potreba za mastanjem o
¢ak vecim priznanjima i ostavlja osjec¢aj samopouzdanja.

Zabava se dogada kada procjenjujemo trenutne okolnosti
kao one koje ukljuCuju neku vrstu ne-ozbiljnog drustvenog
dogadanja. Stvara potrebu za dijeljenjem smijeha i
pronalazenjem nacina za odrzanjem radosti. Pomaze u
izgradnji i odrzavanju trajnih veza.

Inspiracija raste kad svjedo¢imo izvanrednim ljudskim
trenucima na neki nacin. Stvara potrebu da nadmasimo
sami sebe, da pokaZzemo najbolje od sebe i jata motivaciju za
osobnim razvojem.

Strahopostovanje se pojavljuje kad ljudi naidu na dobro koje
je visoko vrednovano. Iskustvo strahopostovanja potice ljude
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da upijaju i usmjere se nova prostranstva koja su susreli i
stvaraju nove svjetonazore.

ljlubav Ljubav je , Cini se, pozitivha emocija koju ljudi najéesce
osjeéaju u odnosima. Stvara osjeéaj povezanosti s drugima i
vlastitog Sirenja i jaca veze s drugima i sa zajednicom.

2. UKLJUCENOST

Uklju¢enost, angaziranost je takvo stanje koje nas stavlja u aktivno stanje uma, uronjeno u
ono Sto radimo ili dozivljavamo. Svatko od nas treba nesto u Zivotu Sto ¢e ga drzati u
sadasnjem trenutku, stvarajuci osjec¢aj uronjenosti u trenutnu aktivnost. Seligman smatra da
je ova uronjenost u trenutak vazan cimbenik za aktiviranje inteligencije, vjesStina i
emocionalnog kapaciteta.

To stanje, engl. “flow” (Csikszentmihaly, 2000) opisuje se kao stanje duboke uronjenosti u
sadasnji trenutak Sto je samo po sebi nagradujuce, potice razvoj, daje vrijednost i znacenje
vlastitom iskustvu te daje osjecaj ispunjenja. Autor Mihaly Csikszentmihaly smatra da ljudi
doZivljavaju osjecéaj blazenstva kad su uklju¢eni u jako izazovne zadatke, pod uvjetom da su
vjestine i kapaciteti koje imaju odgovarajuci tom zadatku. Ovo optimalno iskustvo pojavljuje
se kad imamo jasan cilj, odgovarajucu razinu izazova koji odgovaraju nasim sposobnostima i
odgovarajuce povratne informacije. Uronjenost u trenutak nas vodi veéoj uklju¢enosti u
Zivot, veéem uzivanju u aktivnostima, osjeéaju kontrole i snaznom dozivljaju sebe samog
(Lyubomirsky, 2007). Na taj nacin uronjenost u trenutak dovodi do vece pozitivnosti kod
osoba.

Neki ucinci uronjenosti u trenutak:

* intenzivna koncentracija na ono Sto se radi u sadasnjem trenutku,
* stapanje aktivnosti u jednu i svjesnost,

* gubitak samorefleksije,

* osjecaj da mozemo kontrolirati nase ponasanje, aktivnosti,

* drugacija percepcija vremena,

* dozivljaj aktivnosti kao nagradujuce same po sebi
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3. ODNOSI

Odnosi i veze su najvazniji aspekt Zivota. U istrazivanjima se pokazuje se da su bliski odnosi
garancija sreée i ispunjenja u Zivotu. Veze s drugima su izvor zdravog razvoja. Pozitivni
odnosi s ¢lanovima uZe i Sire obitelji donose radost i ljubav u nase Zivote i pruzaju osjecaj
sigurnosti, pripadanja i podrske u teSkim vremenima. Odnosi sprec¢avaju izolaciju koja moze
biti ugroZavajuca po zdravlje. Bliski odnosi s bracom, sestrama, roditeljima, prijateljima su jak
zastitni ¢imbenik u suocavanju sa bilo kojom teskoc¢om.

Drustvena svjesnost se odnosi na svijest od drugima. Osje¢amo druge, kako se oni osjecaju,
razumijemo njihove osjecaje, misli, razumijemo odnose. Sadrzava: osnovnu empatiju: osjetiti
neverbalne emocionalne signale drugih i osjecati Sto drugi osjecaju; uskladivanje:
uskladivanje s drugima, osjetljivost za druge, $to vodi vezi punoj povjerenja i sklada.; tocnost
empatije: sviesno i to¢no razumijevanje misli, osje¢aja i namjera drugih; socijalnu
kogniciju: razumijevanje kako funkcionira drustvo; odnosi: razvijaju se iz osnovne empatije,
uskladivanja i to¢nosti u empatiji.

Empatija je jedna od baznih i najucinkovitijih vjeStina koje imamo za povezivanje s drugima.
To je sposobnost ulazenja u cipele onog drugog s ciljem razumijevanja njihovih osjeéaja i

perspektive i upravljanja svojim akcijama temeljem tog razumijevanja.

MozZemo razlikovati dvije vrste empatije:
U Kognitivha empatija - sposobnost da vidimo svijet o¢ima drugih. Daje nam uvid u to

kako nacin razmisljanja drugih funkcionira.
O Emocionalna empatija- osjecamo ono sto drugi osjeca.

Evo Sto istrazivanja pokazuju:

U Empaticni ljudi su velikodusniji i vise ih zanima tuda dobrobit.
U Empaticni ljudi imaju sretnije odnose i veéi osobni osjecaj dobrobiti.
U Empatija moZe poboljsati rukovodenije.

U Empatija moZe ubrzati uspjesnu komunikaciju.
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O Empaticni ljudi mogu osjetiti da su ljubazni prema drugima i da rade nesto dobro za

druge Sto dovodi do osobne srece i pozitivnih osjecaja.

U Empatija prema drugima povecava zadovoljstvo Zivotom, srecu i pozitivnost.

6 navika visoko empaticnih ljudi (Roman Krznaric, Ph.D.)

Navika 1: znatiZelja prema nepoznatim osobama,

Navika 2 : suoCavanje s predrasudama i otkrivanje sli¢nosti s drugima,
Navika 3: Iskusati se u nacinu Zivota druge osobe

Navika 4: sluSanje drugih i otvaranje sebe,

Navika 5: inspiracija, poticanje masovnih akcija i promjena u drustvu,
Navika 6: ambiciozna masta.

4. SMISAO

Postoji razlika izmedu Zivota punog uZivanja i smislenog Zivota. Dokazano je da ljudi trebaju
vidjeti smisao svog zivota (Frankl,1985). Nase dobro stanje ne dolazi uglavhom zbog toga sto
se dobro osje¢amo, vec sto radimo dobro. Smisao je glavni pokreta¢ odnosno inicijativa koja
dovodi do srece.

Smisao Zivota je subjektivno iskustvo o nasem Zivotu, da je vrijedan i znacajan (Steger,
Frazier, Oishi, & Kaler, 2006). Autor Erikson smatra da ljudi ulaze u razvojni period
“produktivnost nasuprot stagnaciji’. Za vrijeme tog perioda ljudi se bore da nadu nacin kako
pridonijeti svijetu. Produktivni odrasli posvecuju sebe aktivnostima koje ée ih nadzZivjeti i
uspjesno pronalaze nacine da doprinose buduc¢im generacijama (Kotre, 1984; McAdams, de
St. Aubin, & Logan, 1993).

Autor Martin Seligman definira da je smisleni Zivot znati koje su nam najjace strane i koristiti
te jake strane, sposobnosti kako bi sluZili neéem veéem od nas samih. Smatra da je
autenti¢na sreca preduvjet ili pocetak smislenog Zivota. Dok je moguce uzeti 'droge’ koja ¢e
proizvesti ucinak neke pozitivne emocije i zadovoljstva, nije moguce uzeti 'drogu’ koja ¢e
nadomjestiti stanje uronjenosti u trenutak i iskustva smislenosti. Smisleni Zivot sastoji se u
povezanosti s ne¢im ve¢im od nas samih i sluZenju tom veéem. To moZze biti neko boZanstvo,
Bog, religija, priroda. Mi svi trebamo smisao nasem Zivotu kako bi imali osjeéaj dobrog
stanja.

5. SAMO-OSTVARENIJE

Osjecaj samo-ostvarenja, dostignu¢a dolazi kad je cilj ostvaren i kad osjeéamo zadovoljstvo i

osjecaj ispunjenosti. Ova dimenzija je na najviSoj razini piramide potreba, potrebe za
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ostvarenjem svojih potencijala. Imati osje¢aj samo- ostvarenja u Zivotu vazno je kako bi sei
dalje trudili i napredovali.
Drugi pristup psiholoske dobrobiti je viSe orijentiran na tzv. eudimonicku dobrobit ili osjeéaj

ispunjenja, trajne srece. Razvio ga je autor Carol Ryff, istrazivac sa sveuciliSta u Wisconsinu.

CAROL RYFF - multidimenzionalni model psiholoske dobrobiti

EUDIMONICKA DOBROBIT

(osjecaj ispunjenja, trajne HEDONISTICKA DOBROBIT

(trenutno zadovojstvo)

srece)
v" Prihvadanje sebe
v' Osjecaj kontrole v’ Sreéa
v’ Pozitivni odnosi v' Subjektivna
v" Osobni razvoj dobrobit
V' Zivotna svrha v’ Pozitivne emocije
v" Autonomija

Ovaj model se sastoji od 6 razli¢itih dimenzija: prihvadanje sebe, pozitivni odnosi s drugima,

autonomija, osjecaj kontrole, Zivotna svrha i osobni razvoj.

PRIHVACANJE SEBE: pozitivno misljenje o sebi. Nije rije¢ o narcistickom sebeljublju ili prenapuhanom

samopostovanju, nego o dostojanstvu koji ukljucuje i snage i slabosti (Ryff, Singer, 2003).

AUTONOMIJA: sposobnost da odredimo Sto je vazno za nas i da Zivimo i napredujemo u skladu s tim,
da slijedimo vlastita uvjerenja iako su suprotna prihva¢enim dogmama i konvencijama. Sposobnost

biti sam kada je to potrebno i Zivjeti Zivot samostalno (Ryff, Singer, 2003).

OSJECAJ KONTROLE NAD ZIVOTOM: ukljuéuje vjestine stvaranja i odriavanja povoljnog okruZenja u
nasem Zzivotu. Kljucni faktor za psiholosku dobrobit. (Ryff, Singer, 2003). Karakteristika mentalnog

zdravlja.

ZIVOTNA SVRHA: sposobnost pronalazenja smisla i pravca u Zivotu, postavljanja ciljeva (Ryff,
Singer, 2003). Zdrava, funkcionalna osoba ima ciljeve, namjere i osje¢aj smjera, pravca u

Zivotu i sve to pomaze u davanju smisla Zivotu (Ryff, Singer, 1996).
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OSOBNI RAZVOJ: sposobnost ostvarenja vlastitih potencijala i talenata i razvoj novih resursa;
pronalazenje vlastitih snaga (Ryff, Singer, 2003). Povezano je sa otvorenosti ka novim
iskustvima sto je klju¢na karakteristika osoba koje su potpuno funkcionirajuce osobe.
SUOSJECANJE PREMA SEBI: radi se o moguénosti da se prestanemo kritizirati i da
zamijenimo taj kritic¢ki glas sa glasom podrske, razumijevanja i brige o sebi. Drugim rije¢ima,
tretiranje sebe s istom ljubaznoscu i podrskom kakvu pokazujemo i prema drugima.

Sto je suosjeéanje? Moguci su ovi odgovori: 1.prvo moramo primijetiti da netko pati kako bi
pokazali suosjecanje; 2.suosjecanje ukljucuje osjecaje kao reakciju na tudu patnju; 3. imati
suosjeéanje znaci pruziti razumijevanje i ljubaznost prema drugima kada pogrijese, radije
nego da ih osudujemo; 4. kada suosje¢amo, a ne sazalijevamo, to znaci da shva¢amo kako su

patnja, greske i nesavrienstvo dijelovi ljudskog iskustva.

Tri su elementa suosjecanja prema sebi:

1. Ljubaznost prema sebi nasuprot samo-osudivanju —biti blagi i puni razumijevanja prema
sebi kad patimo, grijeSimo ili se osjecamo nedoraslo, nasuprot ignoriranju nase boli ili samo-
kriticizmu.

2. Zajedni¢ka humanost nasuprot izolaciji — prepoznavanje da su patnja i osjeéaj nedoraslosti
situaciji zajednicki svima, nasuprot uvjerenju da se to dogada samo nama.

3. 'Mindfulness' nasuprot pretjeranom poistovjecivanju —mindfulness je takvo stanje uma
koje je bez osudivanja, otvoreno, receptivno stanje uma, kad promatramo misli i osjecaje
kakvi jesu, bez potiskivanja ili poricanja. Nasuprot tme je preveliko poistovjecivanje sa
mislima i osjeéajima, tako da smo uhvadéeni i poneseni negativnim reakcijama.

Suosjecanje prema sebi je povezano sa:

e manjom razinom anksioznosti i depresije (Neff, 2003)

e manjom razinom kortizola (hormona stresa) i pove¢anom varijabilnosti otkucaja srca, bitnom
za samo-umirenje (Rokliff et al., 2008)

e manje perfekcionizma i straha od pogreske (Neff, 2003; Neff at al., 2005)

e boljim suocavanjem sa stresorima poput akademskog neuspjeha, razvoda, zlostavljanju
djece, kroni¢ne boli (Sbarra et al., 2012; Vettese et al., 2011; Costa & Pinto-Gouveia, 2011)

e vecom spremnosti priznati si negativne emocije, umjesto potiskivanja (Leary et al,. 2007;

Neff, 2003)
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Suosjecanje prema sebi povezano je sa pozitivnim snagama poput: mudrosti, znatiZeljom i
istrazivanjem, sre¢om, optimizmom, osobnom inicijativom, emocionalnom inteligencijom.
Povezano je i sa poboljSanjem odnosa (Neff & Beretvas, 2013); s empatijom, altruizmom,
zauzimanjem tude perspektive i sa oprastanjem (Neff &Pommier, 2012).

Sto kaZu istraZivanja o povezanosti psiholodke dobrobiti sa sociodemografskim faktorima?
Istrazivanja pokazuju da psiholoSka dobrobit nije odredena jednim faktorom nego s puno faktora
(Martire, Stephens and Townsend, 2000). Cimbenici kulture i osobne karakteristike imaju znacajan
utjecaj na psiholosku dobrobit. Psiholoska dobrobit razlikuje se znacajno s obzirom na dob, spol i
kulturu.

Autori Ryff and Keyes (1995) smatraju da stariji ljudi imaju manje iskustva osobnog razvoja, a s druge

strane ovladavanje okolinom i autonomija se povecavaju sa dobi.

Socioekonomska situacija, obrazovanje, zdravstveni sustav, zaposlenje, rekreativne aktivnosti imaju
takoder utjecaj na psiholosku dobrobit (Diener, 2000). Autor Ryff (2001) je u svom istrazivanju
utvrdio utjecaj financijske situacije na prihvaéanje sebe i osobni razvoj.

Biti ravnopravan clan obitelji, s jednakim pravom odlucivanja u kvalitetnoj vezi s partnerom, ima
povoljan utjecaj na zdravlje i psiholosku dobrobit (Escriba-Aglir, Tenias-Burillo, 2004). Na psiholosku
dobrobit utjecu i kontakti sa zajednicom, sudjelovanje u drustvu i prijatelji (Blanco, Diaz, 2005).

Pozitivni odnosi s drugima utjecu na psiholosku dobrobit.

©,

2 m =
3.KVIZ

Ovdje su neke skale ili kvizovi koji mogu pokazati kakva je tvoja psiholoSka dobrobit:

SKALA SAMOPROCIJENE POZITIVNIH | NEGATIVNIH STANJA

Personal self-evaluation 'The Positive and Negative Affect Schedule' (PANAS; Watson et al.,
1988 - PANAS Questionnaire)
Ova skala sastoji se od rijeci koje opisuju razlicite osjeéaje. Procitaj svaku rije¢ i dodaj broj

ispred rijeci koji oznacava u kojem stupnju se sad tako osjecas ili tijekom zadnjeg tjedna.

e 1-vrlomaloiliuopée ne

e 2-malo
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e 3 -—srednje
e 4-prilicno

e 5-—vrlojako

. 1. zainteresirano 11. iritabilno
. 2. pod stresom 12. budno

. 3. uzbudeno 13. posramljeno

. 4. uznemireno 14. inspirirano

. 5. snazino 15. nervozno
. 6. krivo 16. odlucno

. 7. uplaseno 17. pailjivo

. 8. agresivno 18. razdrazljivo

. 9. entuzijasti¢no 19. aktivno

. 10. ponosno 20. bojazljivo

Pozitivni afekt: zbroji bodove na ¢esticama 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 19

Bodovi se mogu kretati od 10 do 50, 10 je najnizi rezultat. Prosjek za stanje SADA je 29,7 (SD
=7,9), za stanje ZADNJI TJEDAN je 33,3 (SD =7.2).

Negativni afekt: zbroji bodove na 2,4,6,7,8,11,13,15,18,20.

Bodovi se mogu kretati od 10 do 50, 10 je najnizi rezultat. Prosjek za stanje SADA je 14,8 (SD
=5,4), za stanje ZADNJI TJEDAN je 17,4 (SD = 6.2).

Ako te zanima kako se osjecati dobro, evo vjezbe: Najbolji moguci Ja

Uzmi trenutak i zamisli svoj Zivot u buducnosti. Koji je najbolji mogudéi Zivot koji mozes
zamisliti? Razmotri sva vazna podruéja u Zivotu, poput posla, odnosa, hobija, zdravlja. Sto ¢e
se dogoditi na svakom od ovih podrucja u najboljoj mogucoj varijanti buduc¢nosti? U

sljededih 15 minuta zapisi ono $to si zamislio kao svojom najboljom verzijom buduénosti.
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Ovo su upute koje ti mogu pomoci u ovom procesu:

1. MoZe pomoc¢i ako sagledas kako se sadasSnja situacija ne slaze s najboljom moguéom
buduénosti. Mozes razmisljati o tome kako je postizanje ciljeva bilo teSko u proslosti, kako si
imao razne prepreke, financijske, vremenske, drustvene. No fokus je na buduénosti: zamisli
bolju, svjetliju buduénost u kojoj si ti najbolja verzija sebe i tvoje okolnosti se mijenjanju
upravo dovoljno da se najbolja budu¢nost moZe ostvariti.

2. Ako misli§ na novi posao, zamisli to¢no $to bi radio, s kim bi radio i gdje. Sto si konkretniji,
bit ¢e$ viSe angaZiran u aktivnosti i viSe ¢es dobiti iz nje.

3.Budi $to kreativniji i mastovitiji i ne brini za gramatiku i pravopis.

SKALA SAMOOSJECANJA
(SELF-COMPASSION SCALE-Short Form (SCS-SF)
(http://self-compassion.org/wp-content/uploads/2015/02/ShortSCS.pdf)

(Raes, F., Pommier, E., Neff,K. D., & Van Gucht, D. (2011). Construction and factorial
validation of a short form of the Self-Compassion Scale. Clinical Psychology & Psychotherapy.

18, 250-255.)

KAKO TIPICNO REAGIRAM PREMA SEBI U TESKIM SITUACIJAMA
Molimo te da procitas pazljivo svaku izjavu prije odgovora. Odgovori na mjesto ispred svake
izjave kako se Cesto ponasala na taj nacin
gotovonikad 1 2 3 4 5 gotovo uvijek
1. Kada pogrijesim u neéem meni vaznom, preplavi me sjeéaj nedoraslosti.
2. Pokusavam biti pun razumijevanja i strpljenja prema onim dijelovima moje
osobnosti koje ne volim.
3. Kad se nesto bolno dogodi, pokusavam zauzeti uravnotezen pogled na
situaciju.
4, Kad se osje¢am potisteno, mislim da su drugi vjerojatno sretniji od mene.
5. Pokusavam gledati na svoje greske kao na dio ljudskog stanja.
6. Kada prolazim kroz vrlo tezak period, dajem si paznju i blagost koju trebam.
____7.Kad me nesto uzruja, nastojim odrzati emocije u ravnotezi.
8. Kada ne uspijem u ne¢em sto mi je vazno, osjecam se sam u tom neuspjehu

9. Kad se osjecam potiSteno, imam naviku usredotoditi se i fiksirati na sve Sto
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je krivo.
___10. Kada se u nekom smislu osje¢cam nedoraslo, trudim se podsjetiti da taj osjecaj
nedoraslosti imaju skoro svi ljudi.
____11. Osudujem i ne odobravam svoje mane i neadekvatnosti.
______12. Netolerantan/netolerantna sam i nestrpljiv/a prema onim dijelovima svoje

osobnosti koje ne volim.

Klju€ kodiranja: pitanja koja predstavljaju pojedinu subskalu

* Samopouzdanje: 2 i 6 pitanje

e Samoprocjena: 11 12 pitanje

*  Zajednicki stavovi o ¢ovjecanstvu/ljudskosti: 5 i 10 pitanje
* lzolacija: 4, 8 pitanje

e Minfulness: 3, 7 pitanje

*  Prekomjerna identifikacija: 1, 9 pitanja

Rezultati subskala izracunavaju se racdunanjem srednje vrijednosti (aritmeti¢ka sredina=
zbroje se rezultati na 2 pitanja (na primjer pit. 2 i 6) i podjele sa brojem 2)

Da biste izracunali ukupni rezultat preokrenite bodove za pitanja podskala — samoprocjena
(11 i 12 pitanje), izolacija (4 i 8 pitanje) i prekomjerna identifikacija (1 i 9 pitanje). Za ova
pitanja potrebno je zamijeniti broj bodova (tj. 1 =5,2=4,3=3,4=2,5 =1) - zatim

izracunati srednju vrijednost odnosno aritmeticku sredinu.

SKALA ZADOVOLISTVA ZIVOTOM

SATISFACTION WITH LIFE SCALE (Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen and Sharon Griffin)

Ispod je 5 izjava s kojima se moZete slagati ili ne slagati. Imajuci u vidu skalu od 7 stupnjeva,
oznacite brojem koliko se slazete sa svakom tvrdnjom. Molimo budite otvoreni i iskreni u
odgovoru.

e 7 —u potpunosti se slazem

e 6—slazemse

e 5—djelomicno se slazem

e 4 —niti se slazem niti se ne slazem
e 3 —djelomicno se ne slazem

e 2 -—neslazemse

e 1 —upotpunostise ne slazem
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_____ U vedini aspekata moj Zivot je blizu idealnom.
____Uvjeti u mom Zivotu su izvrsni.
____Zadovoljan sam sa svojim Zivotom.

_____ Do sad sam ostvario najvaznije stvari u Zivotu.

Kad bih ponovo Zivio, ne bih mijenjao gotovo nista.

= 31 - 35 potpuno zadovoljan

= 26 - 30 zadovoljan

= 21-25djelomi¢no zadovoljan

*= 16-20 neutralan

*= 15-19 djelomi¢no nezadovoljan
= 10- 14 nezadovoljan

= 5-9 potpuno nezadovoljan

4. Resursi za roditelje

Web stranice na kojima moZete naci vise

https://www.happilyfamily.com/

https://www.habitsforwellbeing.com/perma-a-well-being-theory-by-martin-seligman/

http://www.pursuit-of-happiness.org/history-of-happiness/martin-seligman-psychology/

http://self-compassion.org/
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4. Strategije poticanja dobrobiti u obitelji
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Promocija zdravlja je proces koji ima za cilj povedati kapacitete pojedinca i zajednice kroz
kontrolu zdravlja. Kako bi postigli psiholosko zdravlje u cjelosti, grupa i pojedinci moraju
moci otkriti i ostvariti svoje aspiracije i potrebe prilagodavajuci pri tom okolinu ili sebe. U
dokumentu Nacionalni plan poboljsanja zdravlja stoji da je za poboljSanje zdravlja vazna
povezanost i sustavan napor svih dijelova drustva s fokusom na pristup i kvalitetu usluga,

politiku i gradanstvo.

Dokument Strategija zdravlja do 2020. naglasava takoder ulogu zdrave okoline i zagovara
zajednicu punu Zivota u ostvarenja ciljeva zdravlja i smanjenju nejednakosti po pitanju
zdravlja (DGS, 2015). Razvija se svijest o potrebi za izravhom i usmjerenom intervencijom s

ciliem poboljSanja mentalnog zdravlja, narocito ranjive populacije.

Gubitak zdravlja moze imati kumulativni uc¢inak kroz Zivot. Stoga je vazna rana intervencija,
kljuéna za prevenciju kroni¢nih bolesti i komplikacija. Imajué¢i na umu da kroz Zivot linija
zdravlja nije pravocrtna i da imamo specificne potrebe u nekim vainim trenucima tzv.
kriticnim periodima, vazno je voditi brigu o pojedincima i obitelji, narocito u tim kriti¢nim
periodima, koji snazno utjeCu na sve aspekte Zivota. Intervencije u tim kritiénim periodima,
tzv. prozori mogucnosti, poboljSavaju zdravlje i psiholosku dobrobit i vazne su kako za taj

period tako i za cijeli zivot (DGS, 2012).

Obiteljska dobrobit pretpostavlja zadovoljavanje potreba koje nastaju kroz Zivotni ciklus.
Intervencije bi se trebale bazirati na pristupu Zivotnog ciklusa imajuéi na umu sve moguce

zdravstvene probleme na koje nailaze razli¢ite dobne skupine (DGS, 2015).

a. Samopostovanje i samopouzdanje roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

Obitelj kao prvi kontekst socijalizacije igra klju¢nu ulogu u dje¢jem razvoju (Baumrind, 1991;
Parke & Buriel, 2006). Rani odnosi su kljuéni za zdrav razvoj djeteta (Baumrind, 1978;

Bornstein, 2002, 2006; Maccoby, 2000; Sroufe, 2000), i kvaliteta roditeljstva je najvaznija za
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djetetov razvoj (Sroufe, 2002). Obitelj ima najvecu ulogu u razvoju pojedinca kroz primarne

funkcije: bioloSku, psiholosku i drustvenu (Osério, 1996).

Tri su grupe psiholoskih funkcija obitelji:

a) Osigurati ljubav prema novorodencetu kao klju¢nim za emocionalno preZivljavanje
pojedinca;

b) Podrzati ljude u situacijama esencijalne tjeskobe tijekom razvoja, pomodéi ima da nadidu
yvitalne krize” kroz koje svi ljudi prolaze (npr. adolescentska kriza);

c) Stvarati odgovarajucu okolinu koja omogucuje istrazivanje i ucenje te poti¢e kognitivni

razvoj (Osdrio, 1996).

Prema Romanelli (1997), obitelj ima tu privilegiju biti mjesto ljubavi, intimnih odnosa,
izrazavanja emocija. U obitelji ostvarujemo prve odnose sa vaznim osobama, uspostavljamo
emocionale razmjene koje su nam u odrasloj dobi vazna podrska. Ove emocionalne razmjene
kroz cijeli Zivot su kljune za razvoj pojedinca, za gradenje osnovnih fizi¢kih i psiholoskih

kompetencija u svakoj fazi razvoja.
Istrazivanja pokazuju da obitelj i dalje drzi tu specificnu ulogu u drustvu.

S obzirom na prethodno navedene argumente, moZe se zakljuciti kako je iznimno vazno
ulagati u programe koji pomaZzu roditeljima suociti se bolje s izazovima roditeljstva. Pereira,
Canavarro, Cardoso i Mendonga (2009) naglasavaju kako se u mnogo istraZzivanja pokazalo
da negativna ponasanja roditelja mogu pojacati rizik za neprilagodenim ponasanjem kod

djece.

Jedan od kljuénih aspekata za razvoj samoposStovanja je prepoznavanje da se roditelji
predstavljaju djeci odnosno utje¢u na njih putem vlastitog ponasanja. Samopostovanje se
moze jedino razviti kroz sudjelovanje u drustvu, putem odnosa, kroz osnaZivanje od strane
roditelja, obitelji i drugo. Dijete razvija samopostovanje tako Sto uci od drugih i promatra
njihova ponasanja i pozitivha pojacanja koja se dogadaju. Samopostovanje je osnovna
potreba (Maslow, 1968) ljudskog biéa i sluzi nam kao pokretacka sila koja pomazZe da se
suofimo sa izazovima i sagradimo miran unutrasnji svijet. Osoba se kroz odnose koje gradi
osjec¢a voljenom i ispunjenom i to pruza dobru emocionalnu ravnotezu. Autor Mack R.

Douglas navodi (1998, p.189): "Kako bi sagradilo samopostovanje, dijete treba roditeljsko
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podrzavanje prve dane zivota i kroz cijeli Zivot. To ukljuCuje osje¢aj da smo videni od

roditelja, kao i nasa osobnost, sposobnosti i individualne karakteristike. "

Visoko samopostovanje nam pomaze da riskiramo, da budemo kreativni, da usvajamo nove

vjestine i budemo produktivniji, da doprinosimo obitelji, poslu i drustvu u cjelini.

Samopouzdanje se odnosi na osjeéaj osobne kompetencije. Stupovi samopouzdanja
sagradeni su rano u nasem Zivotu. Djeca grade samopouzdanje kroz odnose s drugima. Zato
je vaino da obitelj osigurava uvjete za djecu da sagrade visoko samopouzdanje kroz
vrijednosti i samopoStovanje. Zdrava okolina koja osigurava razvoj djeteta osigurava
podrsku kada je to potrebno i omoguéuje neovisnost, slobodu izbora dopustajuéi djetetu da

promatra sigurne i konzistentne upute i da bude svjesno svojih moguénosti.

b. Samo-upravljanje (regulacija emocija, samo-kontrola)

Daniel Goleman (2003) u svojoj teoriji emocionalne inteligencije spominje samo-upravljanje.
Definira emocionalnu inteligenciju kao sposobnost upravljanja svojim emocijama kako bi se

suoCili uspjesno sa situacijama u zZivotu.

Emocionalna inteligencija je set vjestina i stavova koji ukljuCuju npr. drzanje emocionalnih
reakcija pod kontrolom, razumijevanje drugih, fleksibilnost pri suocavanju sa novim

situacijama.

Autor Goleman (2003) dijeli komponente emocionalne inteligencije u 5 dimenzija:

Svijest o sebi, poznavanje sebe — sposobnost prepoznavanja vlastitih emocija i kako one

utjecu na misli i ponasanje, zatim poznavanje vlastitih snaga i slabosti te samopouzdanje;

Samokontrola, samoregulacija- sposobnost kontroliranja impulzivnog ponasanja i osjecaja,
upravljanje vlastitim emocijama na zdrav nacin, preuzimanje inicijative, ispunjavanje
obaveza i prilagodavanje na promjene;

Samomotivacija-mobilizacija vlastitih snaga;

Socijalne vjestine- sposobnost razumijevanja tudih emocija, potreba i briga, prepoznavanje

emocionalnih poruka drugih ljudi, osjeéaj ugode u socijalnim situacijama;
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Empatija- razumjeti druge, staviti se u ,cipele” drugih kako bi ih razumjeli, prepoznati

emocije drugih kroz jezik tijela (Goleman, 2003).

Emocionalnu inteligenciju moZemo podijeliti na intrapersonalnu inteligenciju koja se odnosi
na svijest o sebi, samoregulaciju i samomotivaciju te na interpersonalnu inteligenciju koja se

odnosi na empatiju i socijalne vjestine.

VjesStine samoregulacije pomazu nam odrzati ravnotezu kad se suofavamo s izazovnim
situacijama koje nas destabiliziraju. Samokontrola se odnosi na sposobnost drzanja
emocionalnih reakcija pod kontrolom. Osoba koja ima samokontrolu dominira nad
emocionalnim izljevima i impulzivnim akcijama; obuzdava izraZzavanje osjeéaja kad nisu

prikladni; moZe misliti jasno u situacijama pritiska.

Emocionalna inteligencija je osnova osobnog razvoja. Stres u osobnom i obiteljskom Zivotu
te negativni dogadaji koji se javljaju kroz Zivotni ciklus traZze samoregulaciju i samokontrolu

te, ako ih ne vjezbamo, dolazi do razornih rezultata.

c. Pozitivno razmisljanje/pozitivna psihologija

Ovaj pokret odnosno pozitivnu psihologiju, inicirao je americ¢ki psiholog i profesor
psihopatologije Seligman kako bi maknuo fokus s bolesti na pozitivhe aspekte ljudskog
razvoja. Pozitivna psihologija pocela se baviti pozitivnim funkcioniranjem poput osobne
dobrobiti, otpornosti na stres bududi da emocije igraju kljuénu ulogu u tome kako reagiramo

na vanjske okolnosti (Bronfenbrenner, 2009).

Ova grana psihologije bavi se proucavanjem pozitivnih emocija (sre¢a, ugoda), pozitivnih
osobina (mudrost, kreativnost, hrabrost, drustvena odgovornost i dr.), pozitivnih odnosa
(prijateljstvo, povjerenje, zdrave veze) i pozitivnih institucija (Skole, kompanije, zajednice).

Fokus pozitivne psihologije je na snagama, a ne na slabostima poput depresije i anksioznosti.

Pristup s aspekta pozitivne psihologije te tako i intervencije odnosno terapije, zasniva se na
razumijevanju srece, pozitivnih iskustava, optimizma i altruizma, naglasavajuéi kako je

psiholosko zdravlje mnogo vise od nepostojanja simptoma bolesti.

Potpuno mentalno zdravlje sadrzi sljedece: zadovoljstvo (Zivjeti radosno, sretno, imati

pozitivne emocije, ugodu); uklju¢enost/angaiman (Zivjeti na nacin da dajemo najbolje od
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sebe, da mobiliziramo svoje vrline); smisao (pronaéi smisao u Zivotu, misiju, viziju,

vrijednosti); odnosi (izgraditi zdrave odnose, s povezanosti i medusobnom podrskom).

Autor Martin Seligman u istrazivanjima ,pozitivnih vjestina“, stavlja naglasak na kvalitetu

Zivota.

Seligman navodi 3 stupa pozitivne psihologije:

e Pozitivno stanje osobne dobrobiti (zadovoljstvo Zivotom, sreca, optimizam);
e Pozitivne osobine ( kreativnost, hrabrost, suosjeéanje, integritet, mudrost, samokontrola,
duhovnost);

e Pozitivne institucije (zdrave obitelji, zajednice, Skole, okolina na poslu, masovni mediji.

Kako definirati Sto je pozitivho/dobro? Autori Diener i Suh (1997) naglasavaju 3 vodilje u
definiranju ,pozitivnog/dobrog” , definiraju¢i ovaj koncept kao ,nesto Sto je izabrano
sustavno imajuci u vidu izvore zadovoljstva (bilo da se radi o objektu, dogadaju, procesu ili

ishodu).”

Pozitivna psihologija se bazira na konceptu otpornosti na stres, velikom kapacitetu za
nadilazenje kriza u nepovoljnim situacijama. Otpornost na stres se cesto spominje u
kontekstu objasSnjenja prevladavanja kriza i nepovoljnih situacija kod pojedinaca, grupa i
organizacija (Tavares, 2001; Yunes, 2001; Yunes & Szymanski, 2001). Autor Walsh (1998)
navodi klju¢ne procese otpornosti na stres: sustav vrijednosti, dobra organizacija i

komunikacija.

Jo$ 1902, autor William James pisao je o ,odredenju uma da bude sretan” (James, 1964).
Autor Allport (1958) je takoder nagalasavao pozitivne aspekte ljudske prirode. Autor Maslow
(1968) se fokusirao na istrazivanja onoga Sto ¢ini zdravog pojedinca. Autor Cowan (2000) je

provodio istrazivanja na podrucju otpornosti na stres kod djece i adolescenata.

U terminima intervencije, pozitivni psiholozi naglasavaju da tretman odnosno terapija nije
samo ,,"popravljanje onog Sto je unisteno; vec isto tako i vodenje brige o ne¢emu ili nekome

i njegovanje onog Sto imamo“ (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
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d. Pozitivno razmisljanje /optimizam

Ljudska bi¢a tijekom suocavanja sa teSkim, nepovoljnim ili traumatskim situacijama,
dozivljavaju niz reakcija, od anksioznosti, ljutnje i depresije do entuzijazma, snage i samo-
razvoja (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010). RavnoteZa izmedu pozitivnih i negativnih

osjecaja je snazno povezana sa optimistiCnom i pesimisti¢nom orijentacijom u Zivotu.

Autor Seligman (1998) smatra kako optimizam nije povezan samo s pozitivnim mislima nego
i s na¢inom kako razmisljamo o uzrocima negativnih dogadaja. Razlika izmedu optimista i
pesimista lezi u nacinu na koji objasnjavaju razloge zasto im se nesto pozitivno ili negativno

dogada u svakodnevnom zZivotu, u tzv. ,objasanjavaju¢em stilu“ (Peterson & Steen, 2002).

Opcenito moZzemo reci kako je optimistiéna osoba ona koja vidi teSkoée kao privremene i ne
krivi sebe za njihovo pojavljivanje. Kad se suocava sa teSkom situacijom, doZivljava to
izazovom i nastoji je rijesiti. S druge strane, pesimisticna osoba vjeruje kako ¢e negativni
dogadaji trajati unatoc¢ svim njegovim/njezinim naporima i imaju tendenciju kriviti sebe za

takve situacije (Scheier & Carver, 1992)

Istrazivanja pokazuju kako optimizam utjeCe na oblikovanje osobnosti i na samopostovanje
Sto rezultira razlikama u fizickom i psihickom zdravlju. Optimizam je povezan s brzim

opravkom od bolesti (Zenger, Brix, Borowski, Stolzenburg, & Hinz, 2010).

Prednosti su pozitivhog razmisljanja/optimizma i na podrucdju odnosa s drugima. Buduci da
optimisti¢ne osobe imaju tendenciju percipirati Zivotne dogadaje na najbolji nacin, ulazu vise

truda u rjeSavanje problema sto ¢uva odnose.

Pozitivna/optimisti¢na orijentacija prema Zivotu povezana je sa ve¢om osobnom dobrobiti,
uspjeSnim strategijama suocavanja sa stresom, i vecom brigom za zdravlje, posao i odnose.
Optimizam dovodi do boljeg fizickog i psihickog zdravlja i prilagodenijih nadina suocavanja s

raznim situacijama u Zivotu (Scheier & Carver, 1992).

Optimizam je povezan vrednovanjem osobne dobrobiti (SWB). 'SWB' je slozen koncept koji
sadrzi i kognitivnu i afektivhu dimenziju. Autori Diener, Diener, & Diener (1995) definiraju
SWB kao rezultat vrednovanja vlastitog Zivota, u terminima zadovoljstva sa Zivotom

(kognitivna procjena) i u terminima osjecaja (stabilna emocionalna reakcija, optimizam).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2004) definira SWB na sljedeéi nacin: SWB je
osjecaj udobnosti i harmonije; zadovoljstva; osjecaj koji doZivljavamo kad je cilj postignut
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putem uporabe i Sirenja znanja; kvaliteta Zivota-svijest o vlastitoj poziciji u Zivotu, u

kontekstu kulture i sustava vrijednosti te u odnosu na ciljeve, oCekivanja i standarde.

Autor Seligman navodi kako optimisti¢ni ljudi imaju zdravije stavove i Zivotni stil te vjeruju
kako su njihovi stavovi vazni (Seligman, 1998, 2011; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
Ljudi koji su zadovoljniji zivotom vjerojatnije je da ¢ée voditi vise racuna o hrani koju

konzumiraju, nece pusiti, vjezbat ¢e redovito i imati uredniji san.

Autor Fredrickson (2001) spominje istrazivanja koja dovode u vezu pozitivne emocije s
dugim Zivotnim vijekom, psiholoSkim i fizickim zdravljem. Navodi takoder kako pozitivhe
emocije dovode do zdravlja koje traje ,joS dugo nakon Sto pozitivhe emocije nestanu”. Te
pozitivne posljedice pomazu u smanjivanju nepovoljnih posljedica negativnih emocija na um
i tijelo.

Isti autor u studiji nesretnih parova, pokazuje kako je njihova interakcija predvidiva i rigidna.
Nesretni parovi imaju monotonu/dosadnu vezu. Nasuprot tome, interakcija sretnih parova je
nepredvidiva, i prepuna pozitivnih osjecaja prema partneru. To pomaZe suzbijanju

agresivnosti u situacijama konflikta.

Postoje dokazi o zastitnom ucinku pozitivnih emocija kod bolesti. Pozitivhe emocije jacaju
imunitet. Ljudi koji svakodnevno doZivljavaju pozitivne emocije kontinuirano rastu i razvijaju
se. Takoder, postaju korisniji drugima i mogu pretvoriti zajednice u kohezivnije,

harmonicnije i moralnije drustvene organizacije.

e. Rjesavanje problema

Gardner (1993) definira inteligenciju kao sposobnost rjesavanja problema ili razvoja

produkata koji imaju vrijednost u drustvu.

Autor Martin Seligman, osnivac pozitivne psihologije, naglasava vaznost ucenja otpornosti na
stres, nade, optimizma kako bi bili otporniji na depresiju i bili sposobni Zivjeti sretniji i
aktivnosti koji potic¢u vjezbanje optimizma (nade u uspjeh nasuprot straha od neuspjeha,
suoCavanje s preprekama,upornosti u postizanju ciljeva nasuprot odustajanju); strategije
jacanja samokontrole i upravljanja sobom (stvaranje novih perspektiva, jacanje kontrole nad
vlastitim emocijama, razvijanje dobrih navika, jacanje potencijala i vjesStina, razumijevanje
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ucinaka pozitivnog ponasanja, re-vrednovanja zivotnih ciljeva i razvoj akcijskih planova).
Pozitivne misli nam omogucuju uporabu frontalnog reZnja Sto pokreée izvrsne funkcije

(samonadgledanje, samoregulacija, planiranje, vrednovanje, rjeSavanje problema).

Kad imamo naviku razmisljati pozitivno, rezultat je generalni osje¢aj optimizma, dobrobiti i
samopouzdanja. Ostali benefiti mogu biti osobni razvoj, veca motivacija, energija i radost

zZivljenja i osjecaj da u potpunosti Zivimo Zivot.

f. Socijalno-emocionalno ucenje unutar obitelji

Kao Sto je vec viSe puta navedeno, obitelj ima jak, kontinuiran utjecaj na djecji razvoj.
Obiteljska atmosfera, osjecaji, odnosi izmedu ¢lanova obitelji i odnosi s drugim obiteljima

doprinose obrazovnoj putanji kroz Zivotne cikluse.

Edukacija unutar obitelji utjeCe na osobne karakteristike koje doprinose samopouzdanju i
samopostovanju djeteta. Odgoj bez ograni¢enja i vodenja moZe ,neodgojiti“ prije nego
obrazovati na zdrav nacin. Zato je svakodnevni izazov naéi ravnotezu izmedu toga Sto
dozvoliti, a Sto zabraniti. Isto tako doprinos skole ljudskom razvoju, poticanju socio-
emocionalnih kompetencija i smanjenju problema u ponasanju ne moze se zanemariti
(Barbosa, Santos, Rodrigues, Furtado, & Brito, 2011). Autori Oliveira i Marinho-Araujo (2010)
navode kako i obitelj i Skola trebaju zajedno dijeliti ulogu koju imaju u socijalizaciji i

obrazovanju djece.

Autor Bronfenbrenner (2009), u svom ekoloSkom modelu razvoja navodi da je ljudski razvoj
proces koji kontinuirano tece i pun je promjena u karakteristikama ljudi i grupa kako tijekom
Zivota tako i tijekom generacija. On isti¢e vaznost tzv. proksimalnih procesa koji se odnose
na svakodnevne aktivnosti koje imamo u interakciji s najbliZzom okolinom. Za djecu je primjer
tih proksimalnih procesa vrsta igre koje se igraju, aktivnosti u Skoli, odnosi roditeljima,
uciteljima i sli¢cno.

Ti se proksimalni procesi smatraju razvojnim pokretac¢ima, a njihova snaga i kvaliteta utjecu
na karakteristike osobe, konteksta i vremena (Bronfenbrenner, 2009). Prema tom modelu,
interakcija medu svim faktorima rezultira ljudskim razvojem i moze proizvesti kompetencije

ili s druge strane disfunkcije kod pojedinca (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
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Istrazivanja su pokazala da proksimalni procesi dozivljeni u obitelji i Skoli mogu sluziti kao
zastitni faktori u situacijama suocavanja sa razlic¢itostima (Loukas, Roalson, & Herrera, 2010;
Whittaker, Harden, See, Meisch, & Westbrook, 2011). U tzv. zemljama u razvoju poput
Brazila, gdje puno djece i mladih raste u situaciji velike ranjivosti zbog ogromnih drustvenih i
kulturnih razlika poput (United Nations Children's Fund - UNICEF, 2012), ova istraZivanja
imaju velik znacaj pruzajuci nam uvid u ¢injenice i nacine na koje djelovati u planiranju raznih

intervencija (Diniz i sur., 2013; Raffaelli, Koller, Cerqueira-Santos, 2012).

Autori Whittaker i suradnici (2011) proucavali su utjecaj siromastva u obiteljima u SAD-u na
djedji razvoj. Zakljucio je kako nacin na koji roditelji reagiraju na potrebe svoje djece moze
zastititi njih same od roditeljskog stresa i ostalih nepovoljnih obiteljskih situacija. lako
siromastvo mozZe imati nepovoljni utjecaj na razvoj socioemocionalnih kompetencija djeteta,
majcina visoka osjetljivost na potrebe sluzi kao zastitni faktor, narocito kod onih
najsiromasnijih.

Druga istrazivanja pokazala su da postoji povezanost izmedu obiteljske klime i problema u
ponasanju kod djece (Schultz & Shaw, 2003), socijalnih vjestina (Valencia & Lépez, 2011)
kvalitete interakcije izmedu majke i djeteta (Laible, 2010). Obiteljska klima odnosi se na

povezanost ¢lanova obitelji, konflikte unutar obitelji i hijerarhiju u odnosima.

Autori Sbicigo i Dell'Aglio (2012) su u istrazivanju kod mladih iz Brazila utvrdili da visoka
razina podrSke i povezanosti unutar obitelji i mala razina konflikta utjee na razvoj
psiholoske prilagodbe, visokog samopostovanja i samopouzdanja. Socioekonomski status
obitelji, Skolovanje, konflikti izmedu roditelja mogu biti povezani sa problemima u ponasanju
tijekom djetinjstva i adolescencije (Borsa & Nunes, 2011). Odnosi u obitelji i zainteresiranost
roditelja za odgoj i obrazovanje djece su klju¢ni aspekti razvoja. Na razlic¢ite nacine obitelj
moze poticati uklju¢enost djeteta u razne aktivnosti, i kod kuce i u drustvu, osiguravajuci

tako uvjete za razvoj socijalizacije i vrijednosnog sustava.
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Podizanje otpornosti obitelji

Maria Augusta Roméo da Veiga Branco

“La résilience, c'est I'art de naviguer dans les torrents.”

Boris Cyrulnik, 2001, Le Monde de I'éducation.

Sto mislimo kada kaZzemo da je netko otporan (eng. resilient)?

Mislimo da je netko doZivio tesko iskustvo, da je patio, prevladao teskoce i nadmasio sam
sebe.

Primjerice autori Yunes, Garcia i Albuquerque (2007) zaklju¢uju da se otpornost odnosi na
procese kojima se pojedinci suocavaju sa svakodnevnim problemima te se prilagodavaju

kako bi te probleme rjeSavali. To se moZe primijeniti na skupinu, par kao i na obitelj.

Obiteljska otpornost se odnosi na sposobnost svih ¢lanova da se usredotoce na rjeSavanje
teSkoc¢a (Yunes, Garcia i Albuquerque, 2007) te da pronalaze pozitivhe aspekte koji
podrzavaju uspjeSnost i sposobnost rasta i razvoja radije nego da se fokusiraju na negativne
aspekte. No koji su to pozitivni aspekti? To je sposobnost pronalazenja strategija suocavanja,
vjestine i prilagodljivost obitelji s ciliem rjeSavanja situacija koje zahtijevaju promjene u

trenutcima krize.

Kako to obitelji mogu uciniti? S ciljem da to postignu obitelji traze kljuéne tocke svake
situacije koje im omogucavaju da ucinkovitije rjeSavaju krizne ili stresne situacije, a
istovremeno se suocavaju sa situacijama kao prilikama za osobni razvoj i osnazivanje (Yunes,
Garcia, i Aluguerque, 2007).

Kada govore o situacijama, autori ne misle samo na krizne situacije nego i situacije koje
donose promjene, primjerice iskustva koja su vise manje ozbiljna ali donose promjenu.
Primjerice rodenje djeteta i faze prilagodbe, dijeljenje odgovornosti, promjena uloga kako bi

se prihvatio i odgajao novi ¢lan obitelji.

Autori naglasavaju Cetiri tipa obitelji temeljena na razli¢itim obiteljskim dinamikama: ranjiva,
samouvjerena, trajna i obnavljaju¢a (regenerativna). Potrebno je uzeti u obzir da obitelji
imaju razlicite dinamike ali isto tako dolaze iz razli¢itih kultura, rasne i etnicke pripadnosti i

imaju razli¢iti socio-ekonomski status (stupanj obrazovanja, materijalni status itd.). U odnosu
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na ove razlicitosti, obitelji usvajaju vjestine upravljanja i rjeSavanja problema. Stoga je vazno
objasniti zastitne ¢imbenike koji poticu otpornost obitelji ali i rizicne faktore koji sprjecavaju

razvoj otpornosti.

Boris Cirulnik tvrdi da je otpornost oksimoron zbog toga Sto je otpornost kapacitet koji se
stjeCe iz iskustva koje je potpuno obrnuto i u kojem smo dekapacitirani. Zbog toga to autor
zove “prekrasna nesretnost”. Drugim rijeCima bez doZivljaja nesreée necemo biti u

mogucénosti razvijati vjestine otpornosti u odnosu na to.

Stoga moZemo reéi da je, kao Sto i autori Ofiate i Calvete (2017) naglasavaju, obiteljska
otpornost proces koji nuzno implicira obiteljsko iskustvo krize ili kaosa, trenutaka
dezorganizacije i produzene deprivacije i da upravo to iskustvo Cini obitelj sposobnom da se
reorganizira, pronade novu ravnotezu i savlada nedace. Radi boljeg razumijevanja Ofiate i
Calvete (2017) citiraju Anaut-ovu reflektivnu definiciju (2005, p.119).

To je “put kojim prolazi obitelj za vrijeme dok se prilagodava i razvija, trenutno i kroz
vrijeme, na nacin da odgovara pozitivnho na uvjete, na jedinstven nacin, uzimajuci u obzir
kontekst, razinu razvoja, interaktivne sheme rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika kao i zajednic¢ku
perspektivu obitelji.”

Neki od najznacajnijih ¢imbenika tog procesa su: emocionalni rast, obiteljska povezanost i

interakcije izmedu zastitnih i rizi€nih ¢imbenika.

Emocionalni rast se odnosi na sazrijevanje. To je nacin kako se pojedinac prilagodava
razli¢itim situacijama s kojima se suocava kroz Zivot. Ovaj proces je pod utjecajem nekoliko
aspekata i povezan je s primanjem podrske roditelja tijekom razvoja osobe, a s ishodom

razvijanja vlastite autonomije (Mota e Rocha, 2012).

Obiteljske veze su povezane s izgradnjom meduovisnih veza izmedu ¢lanova obitelji. Obi¢no
je inicirana izmedu roditelja i onda proslijedena izmedu djece i roditelja, i mozZe otkriti i
pokazati konture unutarobiteljske komunikacije kao i na¢ina na koji se ona raste, organizira
se i razvija. Kroz interakciju se obiteljska povezanost mijenja te se istovremeno pojavljuju
drugi tipovi obitelji kao dodatak tipi¢noj patrijarhalnoj obitelji koja je bila temeljena vise na

hijerarhiji nego na afektivnim vezama (Oliveira i Goulart, 2016).
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Afektivna, odnosna komponenta je temeljna te oko toga postoji snazno slaganje dijela
autora. Autori kazu da obiteljske veze promicu zdrav i uravnotezen razvoj djece te da se,
takav razvoj pojavljuje puno lakSe u obiteljima koje su ujedinjene snaznim i sigurnim vezama

(Serafim, 2008) nego u obiteljima koje su razjedinjene i separirane.

Bez obzira $to su roditelji prema zakonu duzni odgovorno brinuti o djeci i zajednicki dijeliti
zadatke (Oliveira i Goulart, 2016) Cinjenica je da ¢e postojanje obiteljske povezanosti, a ne

samo preuzimanje odgovornosti uciniti razliku.

U vezi s tim Passos (2011) istice da su obiteljske veze te koje grade povezanost izmedu
partnera kao i kapacitet razvoja osjecaja ljubavi izmedu ¢lanova. Nadalje Oliveira i Goulart
(2016) diskutiraju da obiteljske veze promoviraju razli¢ite aspekte obiteljskog Zivota, od
perspektive sreée do statusa ljubavi u seksualnom Zivotu parova, te isticu da kada postoji
ekvivalentna povezanost izmedu roditelja i djece da ih je vaino razumjeti kao promotore

razvoja djece u smislu razvoja autonomije i zivotnih vjestina.

Danasnje obitelji pretpostavljaju odgovornosti (ne uvijek na pravi nacin) i brigu za
obrazovanje i socijalizaciju svojih ¢lanova, a Cinjenica je da pojedinci ve¢inom upravo obitelj
doZivljavaju svojom sigurnom lukom (Passos, 2011). Cijeli taj fenomen ukazuje na vaznost

projiciranja otpornosti izmedu djece u ovoj obitelji.

Otporna djeca su djeca koja imaju sposobnost prebroditi prepreke na zdravi nacin tijekom
razvoja. Ovaj fenomen kod djece je posredno povezan s faktorom rizika, primjerice kod djece
i mladih koji su suoceni s nekom bolesti tijekom Zivota (Sapienza i Pedromonico, 2005).

lako neke teorije sugeriraju da je otpornost povezana s kapacitetom neranjivosti i
nepobjedivosti (kod neke djece), druge teorije kazu da se otpornost ti¢e sposobnosti za
prevladavanje prepreka (fenomen koji se ne dogada uvijek). Drugim rijeima to je
sposobnost djeteta da pronade izvore koji ¢e mu dopustiti da se zastiti i obrani od rizicnih

faktora koji se pojavljuju svakodnevno (Sapienza i Pedroménico, 2005).
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Vazan i esencijalan aspekt djetetove otpornosti nije izbjegavanje konflikata i neugodnih
situacija nego sposobnost razvijanja vjeStina kako bi se prebrodile teskoce u razli¢itim
podrucjima kao Sto je socijalno, akademsko, vokacijsko (Garcia i Maia, 2004). Drugim
rijeCima nije stvar u tome da ne proZivljavamo riskantna iskustva nego bas upravo suprotno
da ih prozivljavamo i prebrodimo. Otpornost je sposobnost pojedinaca da prevladaju rizicne
faktore kojima su izloZeni kroz razvijanje adaptivnog i prihvatljivog ponasanja (Garcia i Maia,

2004).

Roditeljstvo (CIPE, verzija 1.0) znaci “akciju preuzimanja brige sa specificnim znacajkama,
preuzeti odgovornost za biti majkom i/ili ocem, ponasanja koja imaju za cilj potaknuti
ukljuc¢ivanje novorodenog djeteta u obiteljsku zajednicu, ponasanja koja potic¢u djetetov rast
i razvoj, internalizacija prihvatljivih ili neprihvatljivih ponasanja pojedinaca, obitelji, prijatelja
i drustva kao i roditeljskih uloga.

Prema ovim autorima postoje neki zajednicki procesi koji funkcioniraju kao zastitni ¢imbenici

kao Sto je sustav vjerovanja, organizacijski i komunikacijski procesi.

Kako se doZivljava i proucava proces razvoja otpornosti? S ciljem razumijevanja ovog procesa
Sapienza i Pedromonico (2005) predlazu analiziranje obiteljske povijesti djece, iskustava koja
su prozivjeli, pojedina¢no kako bi se razumjelo na koji nacin su ta iskustva i kontekst ojacali
(ili oslabjeli) djecu. U tom smislu, dvije najvainije tocke evaluacije su rizi¢ni ¢imbenici u
odnosu na mogudéi faktor otpornosti (Albernaz, 2013) u njihovom Zivotu i obiteljskom

kontekstu.

Prema Winnicottovoj teoriji, otporna djeca imaju vrlo snaznu osobnost (snazan self) pa kada
nesto nije dobro onda mogu naci resurse koji im omogucavaju da prebrode tu situaciju. Neki
autori navode da otporna djeca umjesto da odustanu, ulazu energiju kako bi promijenila
okolinu na bolje, sto veé¢ samo po sebi predstavlja enorman potencijal u suocavanju s boli i
patnjom kao i ulaganju energije u postizanje cilja (Garcia i Maia, 2004). Autori se slazu da je
otpornost dobra zaStita, u slucajevima kada se djeca nalaze u nasilnom okruzenju,
otudivanju od roditelja ili slicno, iz razloga Sto dozvoljava djeci da prevladaju bol i unaprijede

kvalitetu Zivota (Albernaz, 2013).
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Zakljucak

Otpornost je svojstvo materije koje se inicijalno proucavalo u fizici kod analize otpornosti
materijala.

Kasnije se ovaj koncept primijenio i progresivno istrazivao u drustvenim znanostima kako bi
se razumjelo na koji se nacin ljudi nose i osnazuju u situacijama velike patnje i agresije.
Otpornost je danas prepoznata kao izvanredan kapacitet za razvoj, koji se gradi tijekom
Zivota i utjece na upravljanje problemima, prepoznavanje rizika ali istovremeno otkrivanje
sposobnost poduzimanja akcije i uklju€ivanja resursa, osobnih i obiteljskih, kako bi se suocili
sa nedacama (Onate i Calvete, 2017).

Otpornost je varijabla koja opéenito promovira zdravlje, a posebno mentalno zdravlje. Isto
tako nam omogudéava da shvatimo na koji nacin su neki pojedinci sposobni prevladati
teskoée i izvuéi najbolje iz situacije (Silva, 2009). Onate i Calvete (2017) navode da se
otpornost definira temeljem studija koje su se bavile teSko bolesnim ljudima koji su
prevladali teSkoce, razvijali kapacitete suocavanja, prevladavanja i izasli snazniji i

transformirani nakon konfrontiranja s tako nepovoljnom situacijom.

U kratko, otpornost je vise od prevladavanja teskih situacija (Melillo i sur., 2005), to je
dobivanje neceg pozitivnog Sto ¢ini osobu snaznijom, kapacitetnijom, a bez da utjece na
njezino mentalno i emocionalno zdravlje. Isti procesi se mogu primijeniti i na razvoj dinamike

obiteljskog Zivota.

U prakticnom Zivotu ideja otpornosti primjenjuje se na nekoga tko odbija preuzeti samo
status Zrtve u okolnostima koje poti¢u unutrasnju neravnotezu ili kaos, nego umjesto toga
razvija sposobnosti koje nije imao prije ili nije znao da ima kako bi prevladao prepreke. U tim
mucnim i kompleksnim procesima obitelj moZe biti zastitni Ccimbenik koji potencira procese
otpornosti u svakom segmentu, pojedina¢no i za sve globalno, u interakciji u svakom

obiteljskom nukleusu.
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Optimalno obiteljsko funkcioniranje

Maria Augusta Roméo da Veiga Branco

uvoD

Obitelj predstavlja temelj za razvoj osnovnih i smislenih interakcija, smatra se prvim
¢imbenikom socijalizacije Sto potvrduje koncept da je obitelj prva i najvaznija socijalna grupa.
Nadalje, obitelj predstavlja temeljnu jedinicu drustva u kojoj se savladava jezik, prvi tjelesni
kontakti i prve interakcije izmedu ¢lanova i okoline. Svaki subjekt, a posebno dijete proucava
i dijeli znacenja svojih iskustava Sto mu pak omogucéava da se razvije u odraslu autonomnu
osobu (Alarcao, 2006; Fazenda, 2005; 2008; Figueiredo i Charepe, 2010).

Postoji nekoliko modela obiteljskog funkcioniranja koji, neovisno o nacinu evaluiranja
dimenzija od strane respektabilnih autora, pokusSavaju karakterizirati razlicite tipove obitelji
(Relvas, 1999).

Rodrigues (2012) prikazuje neke teorije koje objasnjavaju funkcioniranje obitelji, strukturu,
dinamiku, promjenjive obiteljske procese i opisuje interpersonalne strukture i emocionalnu
dinamiku koja postoji izmedu subjekata koji ¢ine obitelj.

Na taj nacin moZemo razumijeti interakciju izmedu dogadaja u okolini u kojoj je obitelj i
njezinog individualnog razvoja. Isto tako objasnjava procese individualizacije, diferencijacije
obiteljskih elemenata/subjekata s ciljem da prognoziramo i razumijemo situacije kao Sto su
zdravlje/bolest kao i izmjene perioda stabilnosti | promjene u Zivotnom ciklusu.

Obitelj je zZivi organizam, cjelina (sustav), koji je dio Sireg sustava, sastoji se od malih
subsustava, pretpostavlja simultano izmjenjivanje razlicitih uloga u razlic¢itim kontekstima sto
odgovara razli¢itim nacinima funkcioniranja i interakcijama (Fazenda, 2005; 2008; Relvas,
1996).

U skladu s time, iskustvo pojedinog ¢lana nedijeljivo je od iskustava ostalih ¢lanova, ono Sto
se dogada jednom c¢lanu utjece na obitelj kao cjelinu.

Obiteljski sustav se sastoji od Cetiri subsustava (Rodrigues, 2012) koji objasnjavaju obiteljsku
dinamiku:

a) Individualni subsustav predstavlja pojedinca koji uz ostale svoje uloge ima odredenu
ulogu u obiteljskom finkcioniranju;

b) Partnerski predstavlja par, koji ima funkciju razvijanja granica koje imaju zastitnu funkciju
od nametanja ostalih elemenata. Oni su temelj rasta djece, model odnosa izmedu partnera
Sto ¢e odredivati odnose djece u buduénosti;

c) Roditeljski se sastoji (obi¢no ali ne uvijek) od elemenata koji ¢ine partnerski subsustav, ali
moze ukljucivati djedove i bake koji imaju funkciju poucavanja i zastite djece;

d) Bratski subsustav cine sestre i bra¢a koji predstavljaju prostor za socijalizaciju u kojem se
eksperimentira sa razli¢itim ulogama i u kojem se razvijaju socijalne vjestine.
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OGRANICENJA | FUNKCIONALNE GRANICE OBITELISKOG SUSTAVA

Autor Minuchin (1979) se referira na tri tipa ogranicenja ili granica koje, iako su razlicite, se
identificiraju kao: jasne (ograni¢avaju prostor i funkcije svakog ¢lana ili subsustava, moguca
je njihova medusobna komunikacija), difuzne (pokazuju se kroz veliki kapacitet
propustljivosti koje ugrozava razlikovanje subsustava) i rigidne (karakteriziraju ih otezana
komunikacija i razumijevanje izmedu subsustava i nepropusnost. Nadalje svaka obiteljska
jedinica moze biti klasificiran u rasponu od upetljanog/uvezanog pola (difuzne granice) do
raskomadanog pola (rigidne granice).

a. Upetljane obitelji su karakterizirane fragilnos¢u i propustljivos¢u, gdje je dozvoljena
komunikacija izmedu razlic¢itih subjekata kao i autonomija svakog od njih. U ovom sustavu je
prisutna snazna povezanost (kohezija), ali slaba mogucnost razlikovanja (diferencijacije)
¢lanova.

b. Raskomadane obitelji su vrlo rigidne, ne promicu komunikaciju ali poti¢u autonomiju
svakog od ¢lanova, s osjeéajem manjka povezanosti (kohezije) i pripadanja, dokazuju
diferencijaciju (Alarcao, 2000; Fazenda, 2008).

Rodrigues (2012), objasnjava da je, iako autor definira ekstremna funkcioniranja, potrebno
uzeti u obzir slijedeée aspekte: a) nema kvalitativne razlike izmedu funkcionalnih i
disfunkciionalnih obitelji: sve obitelji su locirane u rasponu, ograni¢ene upetljanim i
raskomadanim polovima; b) svaka obitelj moze Zivjeti u periodima kada okolnosti odreduju
viSu razinu upetljanosti ili komadanja ovisno o stadiju Zivotnog ciklusa u kojem Zive; c) u istoj
obitelji mogu biti razliciti tipovi granica izmedu razlicitih subsustava ili subjekata; d) potrebno
je smjestiti obitelj u kulturni kontekst kojem pripada kao i uzeti u obzir obiteljsku povjest
prilikom odredivanja stupnja upetljanosti ili komadanja.

Temeljeno na pretpostavci interakcije izmedu sustava - obitelj, kao otvoreni sustav,
prezentira ista svojstva (Alarcdo, 2006):

a) Cjelokupnost: Funkcioniranje obitelji je viSe od zbroja pojedinih dijelova koji ju ¢ine. Vazno
je opservirati interakciju izmedu njih i analizirati obitelj kao cjelinu, kao otvoreni i sloZeni
sustav koji je formiran u veéoj mjeri cirkularnim nego linearnim uzorcima.

b) Samoorganizacija: kapacitet donosenja odluka i autonomije, modificira njezine strukture
spontano, razvija uvjete koji promicu njihovo prezivljavanje ili ostajanje istima (identi¢nima);
c) Pravi putevi ka cilju: obiteljski odnosi i njihova evolucija kroz Zivotni ciklus su temeljni za
proces samoorganizacije prema cilju

d) Retrospekcija: S ciliem razumijevanja svakog subjekta/elementa obiteljskog sustava u
dinami¢cnom kontekstu, postoje akcije i povratne informacije koje povezuju svaki
subjekt/element s drugima.
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Retrospekcija moze biti pozitivna ili negativna. Negativna je mehanizam samoregulacije koji
daje stabilnost kroz kvanitativne promjene. Pozitivha retrospekcija je mehanizam
samoregulacije, kvalitetivne prirode, koji promicée evoluciju i kreativnost.

e) Hologramski princip: brani tezu da je moguce raditi obiteljsku terapiju samo s jednim
¢lanom obiteljskog sustava, Sto moze pomodi pojedincu da osvijesti svoju ulogu u cijelom
sustavu i ulogu sustava na njega samog.

F) Ravnoteza (homeostaza): obitelj, kao otvoreni sustav, je ranjiv na vanjske i unutarnje
smetnje te zbog toga reagira na njih mehanizmima homeostaze i regulacije kako bi se vratio
u svoju funkcionalnu ravnotezu.

FUNKCIONIRANJE OBITELJI U KRITICNOM KONTEKSTU - DUETE S TESKOCAMA

Obitelj je izlozena vanjskim i unutarnjim pritiscima, prisutni su izvori stresa (Minuchin, 1979)
koji identificiraju specifi¢an kritican kontekst:

a) Kontakt subjekta obitelji sa izvorom vanjskog stresora koji osjecaju i drugi subjekti i
potreba da se potaknu promjene s ciljem razvoja boljeg upravljanja problemima;

b) Kontakt svih subjekata obiteljskog sustava sa vanjskim stresorom: obitelj suoena sa
stresnom situacijom pokazuje ili ne pokazuje vjeStine medusobnog davanja podrske,
neophodno uvodedi promjene u svoje obrasce funkcioniranja;

c) Stres povezan sa tranzicijskim periodima obiteljskog Zivotnog ciklusa: fenomen povezan sa
tranzicijom iz jednog u drugi proces obiteljskog Zivotnog ciklusa i samim time ocekivan i
uobicajeno

d) Stres potaknut odredenim problemima: ne kao prethodno opisano, to je neocekivano i
neuobicajeno. To mozZe znacajno utjecati na strukturalnu organizaciju obiteljskog sustava
(npr. kroni¢ne ili dugotrajne bolesti, ¢lan kojemu treba nova i velika razina podrske) zbog
cega obitelj reorganizira obrasce kako bi funkcionalno odgovorila na stres koji proizlazi iz te
situacije.

Obiteljski sustav tijekom Zivotnog ciklusa moze iskusiti prirodne i slucajne krize. Prirodne
krize su povezane sa Zivotnim ciklusom, oéekivane su i predvidive. Slu¢ajne krize su povezane
sa situacijema koje su prethodno ve¢ opisane, dogadaju se na neocekivani nacin zbog ¢ega
se uobicajeno doZivljavaju na dramatican nacin (Alarcdo, 2006).

Utjecaj djeteta s teSkocama na obitelj

Obitelj odrzava ucinkovito funkcioniranje sustava na nacin da se kroz tranzicijske periode
suocava s pojavljivanjem novih konteksta i mijenja obiteljske obrasce funkcioniranja. U tom
smislu imati dijete s teSkocama znaci neuobicajenu tranziciju, Sto dovodi do stvaranja
zacaranog kruga izmedu obiteljskog Zivotnog ciklusa i subjekata koji ga Cine, Sto uklucuje
intrinzicnu/unutarnju ko-evoluciju zbog sloZenosti potrebne dinamic¢ne prilagodbe. Varijabla
kroni¢nog stresa se manifestira kroz promjene u tri razine:

a) Strukturalna razina: promjene karakterizirane emocionalnmo koalicijom i iskljucivanjem
Sto rezultira krutim obrascima koji onemogucavaju pregovaranje i redefiniranje uloga;

b) Proceduralna razina: promjene pokrenute teskocama kod mobiliziranja ucinkovitih
strategija nosenja u smislu meduovisnosti izmedu pojedinacnih ciklusa, obiteljskog ciklusa i
ciklusa ometajuceg fenomena

¢) Kognitivho-emocionalna komponenta: promjene u komunikacijskim zahtjevima koje
pokazuju moguénost promjena u komunikacijskom obrascu ¢ineéi ga nefunkcionalnim, kao
Sto je jaka ekspresija emocija ili tiSine.
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Prisustvo teskocéa odgovara trenutku krize, potice promjene pojedinca i njegove obitelji na
strukturalnoj, razvojnoj i funkcionalnoj razini, ukljuuje redefiniranje uloga, proSirivanje
interakcija s drugim sustavima (Figueiredo, 2009). Ovi konteksti potiCu preispitivanje
znacenja konteksta i dozvoljavaju kontrolu (ili ne), percepciju kompetencija obitelji (ili ne), u
kontinuitetu obi¢no s osje¢ajem krivnje, samo-inkrimizaciji i viktimizaciji (Rolland, 2000).
Zbog toga su kohezija, adaptibilnost (prilagodljivost) i komunikacija fundamentalni elementi
za razumijevanje obiteljskog funkcioniranja, jer objedinjuju neophodne promjene u
interakciji i iskustvu krizne situacije od strane ¢lanova obitelji.

Obiteljska opterecenost?

Koncept obiteljskog opterecenja moze biti definiran setom problema, teSkoéa ili dogadaja
koji imaju znacajan utjecaj na obiteljski Zivot i povezani su sa patnjom (Platt, 1985), Sto moze
biti u sluéaju prisustva teskoca u razvoju (TUR) u obitelji. Teret moZe biti subjektivan i/ili
objektivan, povezan je sa materijalnim posljedicama (konkretne i vidljive posljedice TUR) kao
Sto je financijski gubitak, teSkoée u socijalnom i profesionalnom zZivotu <¢lanova obitelji,
dodatni zadaci i poslovi koje obitelj preuzima da bi skrbila o djetetu s TUR, problemi u
odnosima medu c¢lanovima obitelji, pojavljivanje teSko¢a ponasanja s kojima se c¢lanovi
obitelji moraju nauciti upravljati, izbjegavanje ili reagiranje u skladu s njihovim posljedicama.
Subjektivan teret tice se emocionalnog utjecaja: osobna percepcija ili evaluacija obitelji u toj
situaciji, razumijevanje emocionalnih odnosa i osje¢aja patnje kako bi se suocavali s njima
(Alarcdo, 2006). Mnoge obitelji koje Zive s djecom s TUR pokazuju potencijal za otpornost
koji ima omogucava da odgovore na teSkode toga stanja, i preopterecenost zbog
konfrontacija i konteksta koji zapravo kreira teSkoée djece obzirom da sva podrucja
obiteljskog funkcioniranja mogu biti pod utjecajem djece s TUR.

Obiteljska otpornost

Otpornost je sposobnost pojedinaca i obitelji da se nose s izazovima s kojima se susrecu,
ispreplice se s konceptom ranjivosti i moéi obnavljanja Sto ukljuCuje sposobnost sustava da
minimizira ometajudi utjecaj krizne situacije. Ovaj proces se dogada kroz pokusaje utjecanja
na zahtjeve, dok otpornost predstavlja znacajke i svojstva obiteljskog sustava koje im daju
otpor prema promjeni i prilagodbi na kriznu situaciju?

Prema Marsh-u (1996) koncept otpornosti je povezan sa obiteljskim, socijalnim i osobnim
faktorima. Obiteljsk faktori odnose se na rane afektivne veze sa ¢lanovima obitelji,
kvalitetom obiteljskih veza, roditeljskim stilom i nacinom pokazivanja emocija unutar
obitelji. Socijalni faktori se odnose na odgojno-obrazovno iskustvo c¢lanova obitelji,
sociokulturni status obitelji, kvalitetu podrske i obiteljsku socijanu mrezu. Osobni faktori
su povezani sa socijalnom kompetencijom ¢lanova obitelji, osobnoséu, nacinom prikazivanja
ili predstavljanjem sebe i ostalih subjekata koji Cine obiteljski sustav.

Uzimajudi u obzir navedene elemente vazno je spomenuti da obiteljski sustav ima kapacitet
da izdrZi nevolje, hrabrost za suocavanje s teskoéama, toleranciju za razli¢ita ponasanja i
adaptivne vjestine u sloZzenim situacijama. Isto tako se mogu stjecati vjestine (Davydov,
Stewart, Karen i Chaudieu, 2010) kao Sto su bolje snalaZenje u krizama, identificiranje
znakova dekompenzacije i zadovoljavanje potreba potreba clanova obiteljskog sustava
(Fazenda, 2008). Kroz otpornost se sustav prilagodava na djecu s teSko¢ama u razvoju
(Walsh, 2005).
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Kroz sve ove varijable obiteljska otpornost smanjuje ucinke obiteljskog optereéenja s
obziroma da obitelj ima snaZne resurse i znanje koje koristi, kao $to su strategije noSenja sa
stresim i upravljanje stresorima.

TIPOVI OBITELJI- Tipovi i znacajke
S ciljem predstavljanja obitelji kao funkcionalno dinamicnog, strukturiranog sustava Canigo,
Bairrada, Rodriguez & Carvalho (2010) elaboriraju shematsku organizaciju Novih tipova
obitelji ( Novos Tipos de Familia) koja u kratko objasnjava visestruke funkcionalne interakcije
u tom sustavu.
1. Iz strukturalne i globalne perspektive

- Nuklearna dijadna obitelj- dvije osobe u braku bez djece (nemaju zajednickih potomaka ili
prethodnih veza).
- Trudna obitelj — Obitelj u kojoj je Zena trudna bez obzira na ostalu strukturu
- Nuklearna ili jednostavna obitelj - zajednica odraslih | njihove djece
- Prosirena obitelj — zajednica predaka, potomaka i/ili srodnika koji mogu a ne moraju biti u
krvnom srodstvu skupa sa roditeljem/ima ili djetetom ili djecom
- Prosirena ili obitelj s velikim porijeklom — obitelj sa djecom i mladim ljudima vrlo razlicitih
dobnih skupina neovisno o ostaloj obiteljskoj strukturi
-Rekonstruirana, kombinirana Ili rekombinirana obitelj)-Obitelj u kojoj je nova bracna
zajednica sa ili bez potomaka iz prijasnjih veza, s jednim ili dva supruznika.
- Homoseksualna obitelj-obitelj u kojoj je bracna zajednica dvije osobe istog spola, bez obzira
na preostalu strukturu.
- Jednoroditeljska obitelj — Obitelj koju cini roditelj u izvanbra¢noj zajednici sa svojim
potomcima
- Obitelj od dvije osobe koje plesu - obitelj koja se sastoji od rodaka (krvnih ili ne) koji nisu u
bra¢nom ili roditeljskom odnosu (npr. baka | unuk, teta | nec¢ak, braca | sestre, bratiéi, Sogori
ili Sogorice...).
- Unitarna obitelj — obitelj koja se sastoji od osobe koja Zivi sama, bez obzira na bracni status,
bez zajednickog Zivota).
-Suzivot u obitelji- Muskarac i/ili Zena koji Zive u zajednic¢koj kuéi bez obitelji ili bracne
povezanosti, sa ili bez zajednickog cilja (npr. student, prijatelji, imigranti...).
- Obiteljska zajednica — Obitelj koja se sastoji od muskarca i/ili Zene i njihovih potomaka koji
Zive u istom kucanstvu ili u susjedstvu (vjerske zajednice, sekte, komune ...).
-Udomiteljske obitelji — obitelji u kojima ima privremeni smjestaj netko izvan obitelji (dijete,
starije osobe, prijatelji, suradnici...).
- Usvojiteljska obitelj — obitelj koja je usvojila jedno ili viSe djece s kojima nije u krvnom
srodstvu, sa ili bez suZivota bioloske djece.
- Obitelj u krvnom srodstvu - A family in which there is a marital consanguineous
relationship, regardless of the remaining structure. Obitelj u kojoj je bra¢ni par u krvnom
srodstvu bez obzira na ostalu strukturu????
- Obitelj koja ima ¢lana koji ovisi o njoj — obitelj u kojoj jedan ili viSe ¢lanova ovisi o brizi
drugih zbog bolesti (mentalni ili fizicki invaliditet, potrebna pomo¢ u svakodnevnim
aktivnostima.
- Fantomska obitelj — obitelj u kojoj je za stalno nestao jedan od ¢lanova definitivno (zbog
smrti) ili zbog situacije koju je tesko rijesiti (razvod, otmica, nestanak, nepoznati motiv).
Subjekt koji nedostaje je stalno prisutan u obiteljskoj dinamici i oteZava reorganizaciju
pojedinaénog razvoja ostalih ¢lanova.
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- Familia Acordedo (Accordion Family, Harmonika obitelj???;) — obitelj u kojoj je jedan od
supruznika odsutan Cesto ili na duze vrijeme (humanitarni rad, vojno osoblje, vojne misije,
emigranti)

- Plutajuca obitelj — obitelj u kojoj ¢lanovi ¢esto mijenjaju kuée/domove ( npr. poslovi koji
zahtjevaju Cesta seljenja) ili kada roditelj cesto mijenja partnere.

- Nekontrolirana obitelj - obitelj Ciji ¢lan ima kroni¢ne probleme u ponasanju zbog bolesti ili
ovisnosti (shizofrenija, alkoholizam, ovisnost o drogama itd.).

- Visestruka obitelj — obitelj u kojoj ¢lan ukljucuje dvije ili viSe obitelji, ¢ini razli¢ite obiteljske
jedinice, po mogucnosti s potomcima u obje ili vise njih

2. Iz perspektive brac¢ne zajednice koja ukljucuje razlicCite tipove:

-Tradicionalna obitelj -obitelj koja je strukturirana u odnosu na muski ili Zenski spol, razlicito,
u kojoj svaki ¢lan ima ve¢ prethodno odredenu ulogu u obitelji i zajednici.

- Moderna obitelj - obitelj u kojoj je spol jednakomjerno temelj zajednice, neovisno o tipu. Tu
je medusobna pomo¢ | solidarnost sa strukturnom ravnotezom | ravnotezom moci izmedu
muskarca | Zene.

- Obitelj utvrda/tvrdava) — obitelj u kojoj je unutarnja dinamika unaprijed ustanovila pravila
koja se tesko mijenjaju , zatvorena je na van, teSka u noSenju s problemima i prilagodbi na
nove situacije.

-Bratska (bratstvo) obitelj- obitelj u kojoj je prisutno dijeljenje i podjela aktivnosti, zajednicki
ciljevi, razvija vanjska iskustva | kontakte.

- Paralelna obitelj —obitelj u kojoj supruznici ne dijele dnevne aktivnosti ili Zivotne ciljeve,
zatvoreni su prema van | tesko mijenjaju Zivotne navike.

- UdruZena obitelj- afektivna zajednica iako se ne dijele dnevne aktivnosti. Temeljena je na
individualnim slobodama i ponekad se pokazuje kao sebi¢nost u odredenim okolnostima.

3. Iz perspektive funkcionalne dinamike u roditeljskim odnosima

- UravnoteZena obitelj (stabilna) — ujedninjena i roditelji su dosljedni i svjesni svojih uloga.

- Rigidna obitelj (nestabilna) — nema puno razumijevanja, bavi se zdravim razvojem djece.

- Super protektivna obitelj (nestabilna) - jaka briga za zastitom djece, roditelji su super-
kontrolori.

- Permisivna obitelj (nestabilna) — Obitelj u kojoj roditelji ne mogu disciplinirati djecu.

- Obitelj fokusirana na djecu (nestabilna) — roditelji se ne znaju suoditi sa vlastitim bra¢nim
konfliktima, Sto obezvreduje, bez evaluacije i prilagodavanja.

- Obitelj fokusirana na roditelje (nestabilna) — roditeljski prioriteti na individualnom osobnim
projektima (profesionalnim ili hobijima).

- Obitelj bez cljeva (nestabilna) — roditelji su konfuzni zbog manjka zajednickih ciljeva.

Utjecaj obiteljskih varijabli: Struktura i funkcioniranje

Fonseca i Sim&es (2002) su, u studiji antisocijalnog ponasanja, nasli da se najrelevantnije
obiteljske varijable dijele u dvije kategorije: strukturalne i funkcionalne. Strukturalni aspekti
se opcenito odnose na socio-ekonomski status, razinu obrazovanja roditelja, broj djece,
cjelovitost obitelji, uvjete stanovanja.

Utjecaj strukturalnih varijabli osje¢a se indirektno kroz utjecaj obiteljskog funkcioniranja
(Fonseca i Simdes, 2002). Taj utjecaj se vidi u konfliktima para, u roditeljskom zanemarivanju
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i napustanju djece, bivanju u obitelji osoba koji svojim stavovima i ponasanjem potkrepljuju
ucenje devijantnog ponasanja. Ovaj fenomen se pojavljuje zbog nedostatka odgojno-
obrazovnih vjestina (nesposobnost za superviziju i discipline, nedostatak kapaciteta za
medusobno postivanje i nesposobnost zastite od mogucih rizika i antisocijalnog ponasanja).
Roditelji sa niskom samokontrolom imaju tendenciju proslijediti ovu karakteristiku svojoj
djeci Sto postaje ocigledno kada se mladi ljudi vezu s vrSnjacima ili traze situacije koje
odgovaraju njihovim vlastitim karakteristikama. Cini se da se antisocijalno ponasanje ne
pojavljuje iz devijantnog ucenja (npr. imitacija delinkventnih oblika ponasanja u obitelji ili
grupni pritisak) nego radije kao posljedica deficita u procesu socijalizacije djeteta u obitelji i
posebice iz nedostatka roditeljske kontrole i pra¢enja/supervizije (Fonseca i Simdes, 2002) i
roditeljskog nedostatka znanja te kaZnjavanja devijantnog ponasanja kada se pojavi
(Gottfredson i Hirschi, 1990; Hay, 2001).

Obiteljske varijable i samokontrola

Djeca imaju tendenciju ponasati se antisocijalno, usmjereno na sebe i impulzivno pa trebaju
obitelj da ih pouci ne samo samokontroli i kako da se odupru trenutku nego i da ih
supervizira na nacin da maknu fokus sa ponasanja kojima privlace paznju, kaznjavaju njihove
prijestupe i ukazuju na pravilno ponasanje (Fonseca i Simdes, 2002). Kroz ovakve roditeljske
odgojno-obrazovne postupke, dijete ¢e nauciti kako planirati i misliti o posljedicama svojih
akcija i odgoditi tendenciju da odmah zadovolji vlastite impulse i Zelje, najéesée na racun
drugih (Fonseca i Simdes, 2002).

Prema Hay (2001) se takvi roditeljski postupci trebaju dogoditi prije ulaska u Skolu, zato sto
se tijekom ove faze uspostavlja samokontrola koja ¢e se odrzavati tijekom Zivota. Uloga
roditelja i obitelji u razvoju djecjih kapaciteta za samokontrolu mora biti pokretac¢ kroz koji
mogu utjecati na probleme u ponasanju adolescenata (Feldman i Weinberger, 1994).

Najvedi zadatak roditeljima i obitelji je regulirati ponasanje djece s ciliem da se postupno
potice samoregulacija i da se smanji potreba za vanjskom kontrolom. Ako je ovaj zadatak
uspjeSan ova obiteljska praksa ¢e postati djelomicno internalizirana od strane djeteta i
postati ¢e njegova osobina licnosti. Prema Bandurinim (1986) socijalnim i kognitivnim
teorijama i psihoanalizi (Feldman i Weinberger, 1994), samokontrola se razvija prvo u
specificnim i smislenim odnosima kroz procese kao Sto su identifikacija i modeliranje.
Roditeljsko ponasanje u asertivnoj moci, nekonzistentnosti i stavljanjem sebe u centar moze
interferirati sa uskladenim razvojem djecje samokontrole ovisno o tome kakav primjer daju.

O obiteljskom funkcioniranju - Odgovori na istrazivacka pitanja
Procjena funkcionalnosti obitelji

lako postoje metode procjene obiteljskih odnosa, nema koncenzusa o tome koje su mjere
najprikladnije i Sto ¢e biti focus obiteljske procjene - hoce li to biti bracni odnos ili interakcije
izmedu roditelja i djece.

Bray (1995) tvrdi da se ova pitanja moraju definirati prema cilju procjene. U sadasnjoj studiji
pokazala se dominacija procjene interakcije izmedu roditelja i djece. Prema Bray-u (1995)
teorije o obitelji i braénom funkcioniranju sugeriraju 4 kategorije koje se trebaju procjeniti:
obiteljska kompozicija- opis obiteljske strukture i ¢lanova, obiteljski proces- ukljucuje
ponasanja i interakcije koje karakteriziraju obiteljske odnose, kao Sto su konflikt,
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diferencijacija, komunikacije, rijeSavanje problema i kontrola; afektivni faktori- emocije i
afektivna ekspresija izmedu c¢lanova obitelji i obiteljska organizacija- odnosi se na uloge i
pravila, ukljucujuci aspekte kao Sto su granice i hijerarhija.

Autor Bray (1995) je nasao neke vazne klju¢ne faktore i procese: komunikacija, emocije,
uloge, bracne i roditeljske konflikte, rijeSavanje problema, povezanost i kohezija, iskazivanje
svidanja, intimnost, stres, diferencijacija i individualizacija.

Obiteljsko funkcioniranje je povezano sa potrebom da se razumijevaju karakteristike obitelji
kada je funkcioniranje zdravo, neuravnotezeno ili disfunkcionalno (Lopes, 2014). Obitelj se
razvija u dinami¢nom procesu evaluacije i mijenja kroz zivotni ciklus.
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Dio Il Poglavlje |
Ucinkovito roditeljstvo

Sazetak poglavlja

U ovom poglavlju je predstavljen izbor relevantnih i primjenjivih informacija o roditeljstvu.
Pristupa se glavnim mehanizmima kojima obiteljska situacija i roditeljska ponasanja utjecu
na djetetova emocionalna ponasanja. Kroz teoriju emocionalnog razvoja (Tomkins, 1991) se
promatra i djetetovo ucenje, prilagodbe emocija, dva modela roditeljskih stilova (Zeman i
sur. 2010) i tripartitni model obiteljskog utjecaja (Morris i sur. 2007). Roditeljskim stilovima i
njihovom utjecaju na djetetov emocionalni razvoj pristupa se kroz dvije razlicite perspektive
koje su jednako primjenjive: perspektiva privrzenosti (J. Bowlby, 1951, 1969, M. Ainsworth,
1967, 1973) i perspektive roditeljskog stila emocionalne socijalizacije (Zeman, 2010,
Houltberg, Henry & Morris, 2012, Malatesta — Magai, 1991). U trecem dijelu se nudi
moguénost samo-procjene roditeljskog stila kroz upotrebu znanstveno validiranog
instrumenta. Primjerena emocionalna interakcija roditelj — dijete podrZzava oblikovanje
djetetovih emocionalnih i socijalnih vjestina. S tim u vezi, zadnji dio ovog poglavlja knjige
nudi mogucnosti osvjestavanja roditeljskih strategija koje ceSc¢e koristite i mogucnost
modifikacije istih s ciljem postizanja ucinkovitijeg roditeljstva.

4

1. Rjecnik/Rijeci za znati/definicije
Roditeljstvo, roditeljski stilovi, emocionalna regulacija, integracijska emocionalna regulacija,
emocionalno poucavanje, stilovi privrzenosti, emocionalna socijalizacija, emocionalno

nosenje, utjecaj spola na roditeljstvo, roditeljske strategije

2. Teorijska podloga i rasprava

a. Uzvratno i proaktivno roditeljstvo

Najvazniji socijalni kontekst u kojem se grade vaZzna emocionalna iskustva je obitel;.
TeoretiCari i istrazivaci su roditeljsko odgovaranje djetetovim emocijama, obiteljsku
emocionalnu klimu i meduljudske odnose prepoznali kao glavne ¢imbenike koji su vazni za
socijalizaciju u obiteljskom kontekstu (Fosco, 2012). Prema Eisenberg-u, emocionalni razvoj u
obiteljskom kontekstu je posljedica roditeljske reakcije/odgovornosti na djetetove emocije,

ali isto roditeljskog izrazavanja i rasprave o emocijama izmedu roditelja i djeteta.
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Prihvacanje ili emocionalno odbacivanje?

Gottman u Modelu dva roditeljska stila (prema Zeman i sur., 2010), govori o stavovima
roditelja u njihovom odnosu s djecom, o tipu emocionalnog vodenja ili o tipu emocionalnog
odbacivanja.

» Roditelji koji razviju odnos u kojem vode, djetetova negativna emocionalna
iskustva smatraju zdravima i dobrima za ucenje, prilagodavaju svoje emocionalne
reakcije djetetovim afektivnim iskustvima, uspostavljaju jasne granice ponasanja
za iskazivanje emocija, komuniciraju s empatijom, pokusavaju razumjeti djetetove
osjecaje, pomazu verbalizirati osjeéaje, zajedno s djecom pronalaze najbolji nacin
upravljanja emocionalnom situacijom

» Naprotiv, roditelji koji odbacuju emocije, negativna emocionalna iskustva vide kao
strasna i pokuSavaju zastiti svoje dijete od negativnih emocionalnih iskustava,
koriste suzen rjecnik, ne prepoznaju djetetove niti svoje emocije slabijeg

intenziteta (Zeman i sur., 2010)

Obiteljska situacija kao takva je cimbenik modeliranja odnosa roditelj-dijete. Prema
Tripartitnom modelu obiteljskog utjecaja (Morris i sur., 2007) roditelji djeluju kroz:
opservaciju, modeliranje, roditeljsku praksu i obiteljsku emocionalnu klimu. Ovo zadnje je
definirano roditeljsko-djetetovom privrzenos¢u u odnosu, roditeljskim stilom, obiteljskom

emocionalnom ekspresijom i emocionalnom kvalitetom partnerskog odnosa.

Stoga ¢e roditelji koji su zdravo povezani sa svojom osobnom emocionalnom strukturom
prepoznati emocionalnu strukturu djeteta i modi ju pretociti u resurse za poticaj djetetovog
razvoja u kojem ce se integrirati emocionalni, socijali, spoznajni razvoj. Uzvratno i proaktivno
roditeljstvo znaci uklju¢enost, modeliranje, prilagodbu prvo na osobnoj razini, onda i na

razini medu-obiteljskih odnosa.
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b. Roditeljski stilovi

b.1. Odnos privrzenosti kao roditeljski stil

Prepoznajte moguce uzroke ponasanja opisane ispod: U dobi od 13
mjeseci, Keshia
je voljela i¢i na
piknik sa svojim roditeljima. Uvijek su tamo dolazile druge obitelji i bilo je puno
zanimljivih stvari za vidjeti. Jednog dana roditelji su sjedili za stolom u vrtu i pricali s
drugim roditeljima. Keshia je bila nekoliko metara dalje, u grupi djece razlic¢ite dobi.
Kako je upravo naucila hodati, bila je odusevljena da moZe samostalno odsetati do
grupe starije djece. Silno se Zeljela igrati , lovice” s njima. lako nije razumjela pravila, s
odusevljenjem se igrala s njima nekoliko minuta. Ipak, nakon nekog vremena se
zbunila, jer nije vidjela u kojoj grupi odraslih sjede njeni roditelji. Stala je na sred puta
i pocela gledati okolo, spremna briznuti u pla¢. Upravo kad je briznula u plac, cula je
nekog od roditelja da joj govori: ,Pogledaj tamo su ti mama i tata”. Jecajuci je otréala
do svojih roditelja. Majka ju je podigla u krilo. Gotovo trenutacno je sve bilo u redu.
Nakon samo minutu, bila je sretna, sijala se, spremna ponovo krenuti u samostalno
istraZivanje.

(Harwood, Miller, Vasta, 2010)

Sto mislite koje su emocije u pozadini prikazane napetosti?

Koje osobe su ranjivije?

Sto je privrZzenost
Privrzenost je jedna od osnovnih potreba ljudskih bi¢a, ispoljava se od rodenja i

usmjerena je na prezivljavanje.

Na osnovu rezultata istraZivanja na Zivotinjama i djecom s

ponasajnim  problemima uzrokovanim  psihickim smetnjama,
psiholog J. Bowlby (1951, 1969) privrZenost je smatrao kao ,skupinu
socijalnih  ponaSanja sa specific(hom funkcijom, usmjerenom

zadrzavanju bliskosti s drugim ljudskim bi¢em koje se doZivljava

jakim i sposobnim pruZiti zastitu”.

Na osnovu istrazivanja, J. Bowlby je prepoznao je nekoliko principa privrZenosti:
a) Dijete je rodeno s predispozicijom za razvoj privrzenosti osobi koja se brine o

njemu/njoj, ta osoba je povlastena u odnosu na druge
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b) Dijete ¢e organizirati svoje ponasanje s ciliem zadrzavanja te privrzenosti koja je
vazna za njegov/njen psihicki i tjelesni opstanak
c) Dijete ima tendenciju zadrzavanja bliskosti u odnosu u sluc¢aju opasnosti, ¢ak i pod

cijenu ometanja njegove/njezine dobre prilagodenosti stvarnosti

Istrazivanja koja je proveo Bowlby preuzela je i nastavila Mary

Ainsworth, kako bi se pojam privrZzenosti razumjela i definirala

&
“. \\

u podrucju tipi¢nog ljudskog ponasanja i nakon odnosa

specificnih za razdoblje djetinjstva. Iz ove perspektive,
privrZenost se smatra snaznom i trajnom emocionalnom vezom
pojedinca u odnosu na znacajne druge osobe u prostoru i

vremenu (Ainsworth, 1967, 1973).

Kada i kako se stvara privrZenost?

Bebe imaju prirodnu sklonost stvaranju privrZzenosti, ali moraju stalno primati paznju i
ljubav roditelja koju trebaju da zadovolje svoje potrebe.

Erikson (1950) smatra da bebe tijekom prve godine Zivota prolaze kroz fazu razvoja u
kojoj rje$avaju svoju prvu psiholosku krizu — , povjerenje naspram nepovjerenju“. Zivotna
iskustva grade (ili ne) vjeru da ¢e djetetu znacajni ljudi odgovoriti ili ne na njegove/njezine
potrebe za prilagodbom stvarnosti. U prvoj godini Zivota postavljaju se temelji prve
vrijednosti - nade, ona se osjeca kao uvjerenje da se potrebe mogu zadovoljiti i da se moze
dobiti ono Sto se Zeli. U tom kontekstu, predvidljivost izvana postaje unutarnja sigurnost
(Erikson, 1950).

Stoga, rana iskustva s majkom/njegovateljicom/ljem su vaZna u stvaranju i razvoju
privrzenosti. Kvaliteta odnosa ¢ée ovisiti o sposobnosti odrasle osobe da se priblizi djetetu,
odgovori na njegove/njezine potrebe, dajuéi u isto vrijeme model ponasanja koji ¢e dijete

usvojiti i koristiti u buducnosti.

Koji stilovi privrZenosti se razvijaju?
Ova tri stila je prepoznala Mary Ainsworth u 1967 u eksperimentalnoj situaciji.
Kanadska autorica je promatrala 76 djece u dobi 12 do 18 mijeseci Zivota i nacin na koji

njihove majke odgovaraju na njihove potrebe (hranjenje, plakanje, utjeha, o¢ni kontakt i
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smijesSak). Dodala je tome nacine reakcija djece na odvajanje od majke i otkrila je tri razlicita
oblika privrZenosti: sigurna, izbjegavajuc¢a i ambivalentna privrZenost.

Kad se sad vratimo na primjer koji smo analizirali na pocetku ovog dijela, Keishino
ponasanje je primjer privrzenosti koji se moZe definirati kao trajna emocionalna povezanost
izmedu djeteta i znacajne osobe u njenom Zivotu. Osjecaj privrzenosti gradi osjeéaj
povjerenja i sigurnosti koji su neophodni za istrazivatka ponasanja, iskazivanje emocija i
prilagodbu, za ucenje i spoznajne i ponasajne repertoare i za kasnije odvajanje djeteta od

obitelji (Jaffe, 2010; Cole i Deater-Deckard, 2009)

1. Sigurna privrZenost

Keishina reakcija u pronalazenju njezinih roditelja ukazuje na sigurnu privrZzenost.
Dijete koje je sigurno privrzeno moze samostalno istrazivati prostor, predmete ili osobe koje
ne poznaje, a majka joj daje sigurno utociste. Sigurna privrzenost je neophodna u ranom
razvoju jer je osoba koja se brine o djetetu primarni izvor emocionalne prilagodbe (lzard et.
al., 2011). Sigurna privrZzenost u dobi od 18 mjeseci predvida nacin na koji ¢e emocije biti
prilagodene u dobi od tri godine starosti. Istrazivaci koji su provodili intervju sa mladima
(AAI- Main & Goldwyn, 1984) ustanovili su da mladi s visokom sposobno$¢u emocionalne

regulacije svoju privrzenost opisuju kao sigurnu (Morris i sur., 2007)

2. Izbjegavajuca privrzenost

Kad Keisha ne bi bila uznemirena zbog odvajanja od osobe s kojom je privrzena, nego
kad bi gledala okolo i izbjegavala o¢ni kontakt s majkom, njezinu privrienost bismo tada
nazvali izbjegavajuca privrZenost. Dijete koje je suzdrzano u drustvenom okruzenju, koje vise
procjenjuje nego Sto se ukljucuje, internacionaliziralo je odnos izbjegavajuée vezanosti. Ova
vrsta privrzenosti poveéava anksioznost, smanjuje uklju¢enosti u socijalne odnose i stoga

stvara opasan krug izoliranosti (John i Gross, 2004).

3. Opiruca (odbijajuca) ili ambivalentna privrZenost

Da je Keisha bila pretjerano uzrujana kad je primijetila da nije pokraj svojih roditelja i
da je nastavila plakati i izrazavati bijes i nakon $to ju je majka podigla u krilo, govorili bismo o
ambivalentnoj odnosno opirucoj (odbijajucoj) privrZenosti

Razmisljanja o pokazivanju privrZenosti u odrasloj dobi
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Osobe sa sigurnom privrzenoS¢éu se ne boje ovisiti o drugima ili da drugi ovise o
njima. Oni misle da su vrijedni ljubavi, poStovanja i povjerenja drugih ljudi. Tople su osobe,
lako se uspiju zblizZiti s drugim ljudima i stvarati prisne odnose, bez straha od napustanja ili
gusenja. Ne boje se niti usamljenosti.

Osobe s izbjegavaju¢om privrzenoséu vole samodu, izolaciju, ne vjeruju drugima i ne
Zele ovisiti o njima. Boje se stabilnih prisnih veza. U odnosima se drze udaljeni (na distanci)
iako im se partner/ica Zeli pribliZiti.

Osobe s ambivalentnom privrzeno$¢u oklijevaju i zahtjevaju od partnera stalno
dokazivanje ljubavi i bliskosti jer misle da ih ona/on ne vole i da ¢e ih napustiti. Uvjereni su
da nisu voljeni i poStovani koliko bi trebali biti. Te osobe imaju nisko samopoStovanje i
tendenciju previde otkriti o sebi. Ljubomorni su i posesivni. Cesto ih drugi ljudi doZivljavaju

kao previse uporne i sklone gusenju drugih.

Razmisljanja o roditeljstvu

Privrzenost ima visoki stupanj otpornosti kroz vrijeme, uspijeva obiljeziti prisne
odnose i odnose s djecom jer tijekom djetinjstva osobe stvaraju takozvani model
internaliziranog funcioniranja u bliskim vezama.

Odredeni roditeljski ¢imbenici su presudni za siguran razvoj privrZenosti. Od velike
vaznosti je roditeljska osjetljivost na emocije i sposobnost opaZzanja istih (De Wolff & van
lizendoorn, 1997).

Brojna istrazivanja su potvrdila da nesigurna privrzenost prema maijci predstavlja rizik
za djetetov socio emocionalni razvoj u buduénosti (Buyse i sur., 2011). Obzirom na to,
postaje prirodno da je nesigurna privrzenost (osobito kad je kombinirana s drugim razvojnim
¢imbenicima rizika, kao Sto je kaotic¢na okolina kod kuée i nesvjesna ili neprijateljska majka ili
drugi clan obitelji) povezana s povecanim stupnjem rizika za pojavnost oba ponasajna
problema, internalizirani i eksternalizirani.

Inacde, oblici privrzenosti se prenose medugeneracijski. Majke sa sigurnom
privrzenoséu ili one koje razumiju svoju nesigurnu privrzenost su osjetljivije na djetetove
signale i pomazu mu/joj da razvije sigurnu privrzenost prema sebi (majci). Majke koje su
preokupirane neprimjerenom privrzenoséu iz proslosti postaju nametljive prema djetetovom
ponasanju i djeca ih doZivljavaju kao razdraZljive. One koje odbacuju sje¢anje na privrienost

iz proSlosti su hladne i ne reagiraju na djetetova ponasanja trazenja privrzenosti.
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Modifikacija privrZenosti. |strazivanja provedena na djeci s anksioznom ili
izbjegavaju¢om privrZenosti su dokazala da se agresivnost smanjila kada su se roditelji
poboljsali u svom postupanju prema djetetu.

Djeca sa sigurnom privrzeno$¢u su relativno imuna na negativne promjene u

roditelja, ostajuci povezani s internaliziranom privrZenoscu iz faza ranog djetinjstva.

b.2. Roditeljski stil socijalizacije emocija

Izravna socijalizacija emocija se provodi kroz roditeljeve reakcije na djetetove
emocije, reakcije koje mogu biti podrZavajuce (podrska, empatija) ili ne-podrzavajuce
(kaznjavanje, izbjegavanje) i koje se, posljedi¢no, prenose na djetetov emocionalni Zivot.
Osjetljivi, roditelji koji prihvacaju i daju podrsku djetetovim emocionalnim iskustvima
stvaraju primjeren kontekst za ucenje vjestina prilagodbe. Niz istraZivanja naglasava
postojanje vazne emocionalne jezgre za razvoj uobicajenih internalizirajucih problema (strah,
tuga) i eksternalizirajucih (bijes) problema (Klimes-Dougan, 2007; Zeman, 2010).

Roditelji imaju najveéi utjecaj na socijalni i emocionalni razvoj tijekom ranog
djetinjstva (Zeman, 2010), ali isto i u adolescenciji. Roditeljske reakcije podrske djetetovim
negativnim emocijama dozvoljavaju ne samo da se istrazuju emocije i dozZivljaji oko njih,
nego i da se uci kako regulirati emocije i razumjeti uznemirujuée situacije (Baker, 2010).
Zdrava obiteljska emocionalna interakcija postaje resurs u djetetovim i mladenackim
regulacijama bijesa i kod djece koja Zive u riziénim zajednicama (Houltberg, Henry i Morris,

2012).

Koje strategije roditelji koriste kada njihova djeca izraZavaju emocije?

Malatesta — Magai (1991) opisuje model koji ocrtava trenutno koristene roditeljeve
strategije za izravnu socijalizaciju diskretnih negativnih emocija, strategije koje se isprepli¢u s
djetetovom sposobnoséu regulacije vlastitih emocija i posljedi¢cno njegovog/njenog
emocionalnog razvoja. Tipicno se koristi pet strategija u socijalizaciji emocija:

nagrada, kazna, izbjegavanje, zanemarivanje i naglasavanje

a. ,Bez obzira koju ¢es emociju izraziti, tu sam uz tebe!” nagradujuéi odgovor daje
podrsku i osigurava utjehu, empatiju i pomaze djetetu da rijeSi svoj problem. Sadrzi set

roditeljskih ponasanja kojima se tjesi dijete kada je tuzno, daje mu/joj se empatija kad je
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bijesno ili se daje podrska u zastrasujué¢im situacijama. Sva ta ponasanja djetetu osiguravaju
afektivnu utjehu kad dozivi negativhu emociju.

b. ,,Ako je emocija negativna, zaboravimo ju!“

Izbjegavanje je tip odgovora kojim roditelj pokusava izbrisati emociju odvlacenjem
paznje i usmjeravanjem diskusije izvan emocionalne zone.

c. ,Ako je tvoja emocija negativna, ne slaZzem se da ju smijes izraziti!” KaZnjavanje je
tip odgovora koji obeshrabruje izrazavanje emocije kroz poruku neodobravanja (npr. djetetu
se kaZe da se treba sramiti kada je bijesno ili da se sramotno pokazati svoj strah).

d. ,Ako ti imasS negativnu emociju, ja ¢u ju osjecati jos vise!” Pojacavanje
podrazumijeva jednak ili nadredeni odgovor na intenzitet u usporedbi s djetetovim
iskustvom i izrazavanjem emocijama (npr. roditelj postaje tuzan kad dijete izrazava ili
pokazuje tugu).

e. ,,Tvoje emocije mi nisu vaZne!”“ Zanemarivanje znaci ignoriranje djetetove izrazene
emocije (Silk, J. et al., 2011).

Iz perspektive ovog modela, nagrada i pojacavanje potiCe strategije izrazavanja
emocija, a kazna, nemar i izbjegavanje emocionalno inhibirajué¢e strategije. Pojacavanje
djeluje kao kaznena strategija bijesa, ali ne i za internalizacijske emocije i za one pozitivne.

Nagrada i pojacavanje olak$avaju pozitivhe emocije. (Garside, 2003).

4. Procjena roditeljskog stila

oy T

2 R =
kviz

MESQ

Uzmite par minuta i ispunite upitnik ponuden ispod kako biste otkrili vas emocionalni roditeljski stil.
Procitajte svaku tvrdnju i procijenite stupanj slaganja s istom tako da broj koji vas najbolje opisuje upisete
u stupac desno.

u Ne slazem Niti se Slazem se Uopce se
potpunosti se slazem niti ne slazem
se slazem ne

1 2 3 4 5

O O O O O
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I Tvrdnja Mo;e.
slaganje

L Tuga je nesto Sto osoba treba prevladati, izbaciti ju i ne zadrZavati se
na njoj .

2 Vise volim da mi je dijete sretno, nego da osjeca druge emocije.

3. Pomazem svom djetetu da brzo prebrodi tugu tako da bi mogao/la
krenuti dalje.

4. Pokusavam promijeniti djetetovo ljuto u sretno raspoloZenje.

> Djetinjstvo treba biti sretno i veselo, a ne tuzno ili ljuto.
Kad mi je dijete ljuto, cilj mi je da ga/ju zaustavim.

7 Kad mi je dijete tuzno, ocekuje se da popravim svijet i u¢inim ga
savrsenim.

8. Kad mi je dijete tuzno, to nam je prilika da se zbliZimo.

S Kad mi je dijete ljuto, uzmem si vremena da prozZivim taj osjecaj s
njim/njom.

10. R ‘ . . . . .
Kad mi je dijete tuzno, vrijeme je da se posvetimo njegovom/njezinom
problemu.

11. s . " Ly -
Kad mi je dijete ljuto, Zelim znati Sto misli.

12. S " . . - virs
Ljutnja je emocija koju se isplati istraziti.

13. S . " . . . .
Kad mi je dijete ljuto, vrijeme je da se posvetimo njegovom/njenom
problemu.

14.

Kad mi je dijete tuzno, vrijeme je da se zblizimo.

Prebrojite svoje odgovore za prvih sedam pitanja i upisite ih u tablicu pod EC kvadrati¢

Prebrojite svoje odgovore na pitanja od 8 do 14 i upisite ih u tablicu pod ED kvadratic¢

Koji zbroj je veci?

EC rezultat ED rezultat

Vedi zbroj upucuje na vas roditeljski stil. Ispod moZete naci informacije o svom stilu.
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Roditeljski stil roditeljskog vodenja (EC): roditeljeva svjesnost svoji emocija i svoje
djece, roditelji su svjesni svojih emocija i osjetljivi su i svjesni tih emocija u svoje djece,
empati¢ni su i pomazu djetetu s njegovim/njenim negativnim emocijama (Gottman &
Declaire, 1997; Gottman et al., 1996, 1997, Lagacé-Séguin & Coplan, 2005). Negativne
emocije smatraju prilikom za prisnost i provode vise vremena s tuznim, ljutim ili ustrasenim
djetetom. Oni pomaZu djeci imenovati emocije i pruzaju vodenje u regulaciji istih. Ovaj stil
roditeljstva je povezan s emocionalno kompetentnim djetetom, visokim samopostovanjem i
pozitivnijim odnosima (Gottman & Declaire, 1997).

Roditeljski stil emocionalnog odbacivanja: smanjena sposobnost noSenja sa svojim
ili djetetovim emocijama, emocionalno izvan kontrole, ignorira ili odbacuje negativne
emocije, negativne emocije smatra znakom loSeg roditeljstva. Djeca koju odgajaju ovi

roditelji vjeruju da su njihove negativne emocije neprikladne (Gottman & Declaire, 1997).

Osvrt

Vratite se na prvih 7 pitanja i vidite koja ponaSanja morate razviti kako

biste bili roditelj koji vodi dijete kroz emocije, a ne da ih odbacuje.

Ucinci roditeljskih strategija na djetetovu socijalizaciju emocija

Strategije koje roditelji trenutno koriste u djetetovoj socijalizaciji negativnih emocija
(tuga, bijes, sram, strah) u razli¢itim razvojnim razdobljima (djetinjstvo, adolescencija)
ostavljaju posljedice na njihovo psihicko zdravlje. Prema analiziranim istrazivanjima,
primjerena emocionalna interakcija izmedu roditelja i djeteta potkrjepljuje emocionalne i
socijalne vjestine (Baker, Fenning, & Crnic, 2010). Naprotiv, naglasavanje negativnih emocija
kroz neprimjerene odgovore povezano je s djetetovom agresivno$¢u (Mirabile i sur., 2009).
Nesklad emocionalnog dozivljaja (,,oni Zive predugo ili prekratko odredenu emociju”) stvara

rizik za psihopatologiju (Garside, 2003).

Jesu li majke i ocevi razliciti u socijalizaciji djetetovih emocija?

Spol roditelja utjece na roditeljski stil. U odnosu na stupanj izrazavanja emocija, ocevi
imaju bolju ravnotezu izrazavanja nego majke. Ocevi pokazuju vise veselja, dok majke
pokazuju Sirok dijapazon emocija, pozitivnih i negativnih (Denham i sur., 2010). U odnosu na

vrstu emocija koje se pokazuju u odnosu na dijete, majke pokazuju viSe pozitivnih emocija
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(osobito u odnosu s djevojcicama) i vise tuge u odnosu na svu djecu nego ocevi. Ocevi u
odnosu sa svojom djecom emocionalno djeluju naj¢esce kroz bijes (Denham i sur., 2010).

Obzirom na uklju¢enost u emocionalni Zivot djece, usporedna istrazivanja pokazuju
da su majke viSe uklju¢ene nego ocevi, stoga postaju aktivniji zastupnici socijalizacije njihove
djece (Fivush i sur., 2000). Usporedna analiza majka — otac otkriva znacajnu prednost majki u
odnosu na stavove i reakcije podrske, pozitivno izrazavanje (Baker, 2010). Majke su takoder
viSe uklju¢ene u suocavanje i sposobnost upravljanja emocionalnim izrazavanjem nego ocevi
(Bariola, 2012). Neki autori navode da ocevi ¢eS¢e imaju stereotipna pravila u socijalizaciji
emocija nego majke (Cassano, Perry-Parrish i Zeman, 2007).

U pogledu utjecaja ukljuenosti oba roditelja na psihosocijalni razvoj djeteta, postoje
istrazivanja koja su utvrdila znacajno snazniju povezanost izmedu oceve socijalizacije emocija
i djetetovih socijalnih i emocionalnih vjestina (Baker, 2010). Connell i Goodman (2002) su
napravili meta analizu prema kojoj je oceva psihopatologija viSe povezana s emocionalnim i
ponasajnim problemima djeteta nego majcina. OCeve socijalizacijske strategije su svjesnije
povezane s psihopatologijom kéerki (Garside, 2003). Ocev stav prihvadanja tuge i bijesa
djeteta u dobi od 5 godina je povezan sa boljim socijalnim vjestinama u dobi od 8 godina
(Cassano, Perry-Parrish i Zeman, 2007).

Dokazi utjecaja roditeljskog spola na djetetov emocionalni razvoj su kontradiktorni,
ali procjena djetetovog razvoja bez ukljucivanja oca je nepotpuna (Cassano, Perry-Parrish &
Zeman, 2007). Ova tvrdnja je napisan prije trideset godina kad su se ocevi opisivali kao
»zaboravljen prinosnik djetetovom razvoju” (Lewis & Lamb, 2003). lako su navedene razlike u
vjeStinama prema emocijama i emocionalnom vodenju izmedu roditelja prije dvadeset
godina (npr. Gottman), iako su neki od tih podataka kontradiktorni, do sada ve¢ postoji vise
pojasnjenja. Ovi rezultati ostavljaju otvoren put novim istraZivanjima koja ée se usmjeriti na

ispitivanje razlika u procesu socijalizacije emocija u odnosu na spol (Baker, 2010).

Je li roditeljska reakcija razli¢ita u odnosu na spol djeteta?

Djetetov spol takoder utjece na roditeljev odgovor. Roditelji razli¢ito opazaju emocije
svojih sinova i kéeri: oCevima se viSe nego majkama doima da njihovi sinovi potiskuju tugu,
dok se majkama vise doima da njihove kéeri potiskuju izrazavanje Zalosti nego ocevima.
Majke su viSe pod stresom kad im kéeri pokazuju Zalost, u usporedbi s izrazavanjem iste

emocije u sinova. Majke na osjecaj tuge primjenjuju konkretne mjere i pristupaju rjesavanju
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problema. Stoga, teenager-i navode da se njihove majke aktivnije i pravovremeno ukljucuju

u njihov emocionalni Zivot (Cassano, Perry-Parrish i Zeman, 2007).

Kako nacin odgovora roditelja na djetetove emocije postaje dugoro¢no vazan?

Istrazivanja su otkrila povezanost roditeljevog emocionalnog ponasanja i pokazatelja
psihopatologije. KaZnjavanje pozitivnih emocija je povezano s visokom razinom stresa, dok je
nagradivanje istih emocija povezano sa smanjenjem razine stresa (samo u djevojcica).
Nagrada, kao strategija socijalizacije Zalosti i bijesa u djevoj¢ica, smanjuje psiholoski stres,
dok ocev odgovor (poput kazne i zanemarivanja) povecava stres i u djec¢aka i u djevojcica.

Zabranjivanje pozitivnih emocija moZe donijeti viSe nevolje, nakon sto olaksa ili
sprije¢i negativne osjeéaje. Ova tvrdnja je argument koji nam ukazuje da u proces
emocionalne edukacije moramo uvesti vise paznje pozitivnim emocijama (Garside, 2003)

Nakon roditeljskog stila socijalizacije emocija, dosljednost / nedosljednost postaje
¢imbenik predvidanja internaliziranih /eksternaliziranih problema (Brand & Klimes-Dougan,
2010). Afektivno izrazavanje obitelji kao takve je prediktor za razvoj anksioznosti u djece i

teenager-a (Trosper & May, 2010).

d. Strategije roditeljstva

Analiza roditeljstva kroz procesni model emocionalne prilagodbe (Gross, 1998a, 1998b,
2002) naglasava vremensku dimenziju u tom procesu (Gyurak i sur., 2011). Stvoren kao
modalni model emocija (Gross, 2007), procesni model naglasava pet tocaka u kojima osoba
moze prilagoditi svoje emocije: odabir situacije, promjena situacije, preusmjeravanje paznje,
spoznajna promjena i modulacija odgovora.

Prije aktiviranja vlastitih strategija emocionalne prilagodbe u svakodnevnim
situacijama i dogadajima sagledali smo ih, imitirali, vjezbali i pozitivno ili negativno osnazili u
obitelji. Obiteljsko okruzenje je izgradeno na prirodnim strategijama emocionalne prilagodbe
koju roditelji aktiviraju kroz svoja svakodnevna iskustva.

» Odabir situacije, prva strategija koja se aktivira u procesu emocionalne prilagodbe
definira obiteljski kontekst kroz nacin na koji roditelj dozvoljava ukljucivanje razlicitih
emocionalno obojenih aktivnosti u obiteljsko okruzenje. Na primjer, obitelji u kojima
Zive ¢lanovi s afektivnim poremecdajima, kao Sto je depresija, manje ée se ukljucivati u
ugodne dozivljaje i vjerojatno ¢e odgojiti dijete koje ima poteskoce prilagodbe
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negativnim emocijama. Dodatno, djeca iz ovih obitelji ¢e imati ograni¢en pristup
emocionalno ugodnim i poticajnim dogadajima. Situacija filtriranja u ovim obiteljima
djetetov svijet boji u sivo, zbog €ega se i aktiviraju emocije iz negativnog registra
(strah, tuga, bijes) i internalizirajuci i eksternalizirajuci simptomi.

» Mijenjanje situacije, roditelj ovdje ima ulogu intervencije i mijenjanja situacije prema
emocionalno poZeljnom odgovoru djeteta (iz roditeljske perspektive). Roditelji
uglavnom mijenjaju situaciju kako bi zastitili dijete od negativnih iskustava. Ovo
naizgled pozitivno ponaSanje srednje i dugoro¢no krije negativne posljedice:
onemogucéavanje razvoja djetetove autonomije i neovisnosti. McLeod u meta-analizi
naglasava vezu izmedu roditeljske kontrole i anksioznog poremecaja u teenager-a
(Trosper i sur., 2009). Dodatno, djeca depresivnih roditelja nemaju pristup
strategijama promjene u stresnim situacijama.

» Preusmjeravanje paZnje. Roditelji mogu isprobati razliite strategije usmjeravanja
paznje kako bi zastitili svoju djecu od averzivnih emocionalnih podrazaja: ometanje
paznje ili razgovor sa objasnjenjem podrazaja na vrlo fleksibilan nacin.

» Spoznajna promjena je strategija kojom roditelj utjece na tri nacina: (1) daje djetetu
informacije o odredenim emocionalnim okolnostima u kojima se nalazi, (2) usputna
objasnjenja razli¢itih emocija i (3) pravila za emocije u socijalnim interakcijama
(Thompson, 1994).

» Modulacija odgovora. Istrazivanja interakcije roditelj — dijete otkrivaju da roditelji
pokus$avaju utjecati na djetetovo emocionalno izrazavanje kako bi ogranicili ili
potisnuli izraZzavanje negativnih emocija, Sto moZe dovesti do internalizacije
psihopatologije. S druge strane, roditeljska podrska djetetovom izrazavanju emocija
omogucava stjecanje  primjerenih  strategija emocionalne  prilagodbe.
Omalovazavaju¢i odgovor majke na djetetove emocije je povezan s razvojem
strategije izbjegavanja, a to je strategija koja se ukljuuje u razvoju anksioznosti.
Obitelji s depresivnim ¢lanovima su manje otvoreni u izrazavanju emocija (Trosper et

al., 2009).

Osvrt
Analizirajte svoja ponasanja prema djetetu tijekom proslog tjedna.
Koje od gore navedenih strategija ste najcesce koristili?

Mozete li ih poslagati u odnosu na ucestalost koristenja?
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5. Gdje mozZete potraziti podrsku i pitati za specificnu pomo¢ u roditeljstvu?

European Parents' Association (EPA) http://euparents.eu (Europska udruga roditelja)
CoFace- Families Europe http://www.coface-eu.org/

Literatura:

Baker, J. K., Fenning, R., Crnic, K., (2010), Emotion socialization by mothers and fathers:
coherence among behaviors and associations with parent attitudes and children’s social
competence. Blackwell Publishing. Social Development, 20/2, 412-430.

Bariola, E., Hughes, E.K., Gullone, E., (2012), Relationships Between Parent and Child
Emotion Regulation Strategy Use: A Brief Report. J Child Stud 21, 443-448.

Brad, A. E., & Klimes - Dugan, B., (2010), Emotion socialization in adolescence: The roles of
mothers and fathers. In A. Kennedy Root & S. Denham, The role of gender in the sociliyation
of emotion: Key concepts and critical issues. New Dierections for Child and Adolescent
Development, 128, 85-100.

Cassano, M., Perry- Parrish, C., Zeman, J., (2007), Influence of gender on parental
socialization of children’s sadness regulation. Blackwell Publishing, Oxford, UK.

Cole, P. M., Deater-Deckard, K., (2009), Emotion regulation, risk, and psychopathology. The
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 50:11, pp. 1327-1330.

Connell, A. M., & Goodman, S. H., (2002), The association between psychopathology in
fathers versus mothers and children’s internalizing and externalizing behavior problems: A
meta-analysis. Psychological Bulletin, 128, 746-773.

Denham, S. A, Bassett, H., & Wyatt, T. M., (2010), Gender difference in the socialization of
preschoolers’” emotional competence. In A. Kennedy Root & S. Denham (Eds.), The role of
gender in the socialization of emotion: Key concepts and critical issues. New Directions for
Child and Adolescent Development, 128, 29-49. San Francisco: Jossey-Bass.

Fivush, R., Brotman, M., Buckner, J., & Goodman, S. (2000), Gender differences in parent-
child emotion narratives. Sex Roles, 42, 233-253.

Fosco, G., Grycg, J., H., (2012), Capturing the Family Context of Emotion Regulation: A Family
Systems Model Comparison Approach. Journal of Family Issues, XX(X), 1-22.

Garside, R. B., (2003), Parental Socialization of Discrete Positive and Negative Emotions:
Implications for Emotional Functioning, A Dissertation submitted to the Faculty of the
Deparament of Psychology Aschool of Arts and Sciences of The Catholoc University of
America.

Gottman, J. (1997). Meta-emotion: The Measures. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates.

Gottman, J. & Declaire, J. (1997). Raising an Emotionally Intelligent Child: The Heart of
Parenting. New York: Fireside.

Harwood, R., Miller, S.A., Vasta, R., (2010), Psihologia copilului, Ed. Polirom, lasi.

98


http://euparents.eu/
http://www.coface-eu.org/

Houltberg, B., Henry, C., Morris, A., (2012), Family interactions, exposure to violence, and
emotion regulation: perceptions of children and early adolescents at risk. Family Relations,
61, 283-296.

Izard, C. E, Woodburn, M., Finlon, K., Krauthamer-Ewing, E., Grossman, S., and Seidenfeld, A.
(2011), Emotion Knowledge, Emotion Utilization, and Emotion Regulation. Emotion Review 3:
44,

Jaffe, M., Gullone E., Hughes E., (2010), The role of temperamental dispositions and
perceived parenting behaviours in the use of two emotion regulation strategies in late
childhood. Journal of Applied Developmental Psychology 31, 47-59.

John, O.P., Gross, J. J., (2004), Healthy and Unhealthy Emotion Regulation: Personality
Processes, Individual Differences and Life Span Development. Journal of Personality 72,
1301-1334.

Klimes-Dougan, B., Zeman, J., (2007), Introduction to the Special Issue of Social
Development : Emotion Socialization in Childhood and Adolescence. Social Development, 16
Issue 2, 203 -209.

Lagacé-Séguin, D. G., & Coplan, R. J. (2005). Maternal emotional styles and child social
adjustment: Assessment, correlates, outcomes and goodness of fit in early childhood. Social
Development, 14(4), 613-636.

Lewis, C., Lamb, M., (2007), Undestanding fatherhood. A review of recent research, Joseph
Rowntree Foundation.

Magai, C., Consedine, N., Gillespie, M., O’Neal, C., Vilker, R., (2004), The differential roles of
early emotion socialization and adult attachment in adult emotional experience: Testing a
mediator hypothesis. Attachment & Development, 6/ 4, 384- 417.

Mirabile, S., Scaramella, L., Sohr-Preston, S., Robison, S., (2009), Mother’s socialization of
emotion regulation: the moderating role of children’s negative emotional reactivity. Child
Youth Care Forum, 38, 19-37.

Morris, A. S., Silk, J., S., Steinberg, L., Myers, S., Robinson, L.R., (2007), The role of the Family
Context in the Development of Emotion Regulation. Social Development, Vol. 16 Issue 2,
361-388.

Silk, S., J., Shaw, D., S., Prout, J., T., O’'Rouke, Lane, T., J., Kovacs, M., (2011) Socialization of
emotion and offspring internalizing symtoms in mothers with childhood -onset depression.
Jornal of Applied Developmental Psychology 32, 127-136.

Tomkins, S. (1991). Affect, imagery, consciousness: Vol. 3. The negative affects: Anger and
fear. New York: Springer.

Trosper, S., May, J., (2010), Relationship between trait, expressive anf familial correlates of
emotion regulation in a clinical sample of anxious youth. Journal of Emotional and Behavioral
Disorders, 19, 117-128.

Zeman, J., Perry-Parish, C., & Cassano, M., (2010), Parent -child discussion of anger and
sadness: The importance of parent and child gender during middle childhood. In A. Kennedy
Root & S. Denham (Eds.), The role of gender in the socialization of emotion: Key concepts and
critical issues. New Directions for Child and Adolescent Development, 128, 65 -83.

99



Il. 2. Kako pomoci djetetu u usvajanju socijalnih vjestina

Sazetak

Ovo poglavlje bavit ¢ée se vaznim pojmovima vezanim za poboljSanje socijalnih vjestina djece
s teSkocama. Prvo ce biti prikazana definicija socijalnih vjestina. Drugo, bit ¢e nabrojane
socijalne vjestine koje su djetetu potrebne kako bi razvilo veze i drustveni Zivot. Kroz taj
pregled, bit ¢e dati neki primjeri roditeljske dobre prakse, kako pomo¢i djetetu da razvije
svoje socijalne vjestine. Nadalje ée biti predlozeni neki dodatni izvori koji se mogu pronadi na
internetu ili u tiskanim izdanjima. Dodatno, dobit ¢ete prakti¢ne zadatke kroz koje mozete
vjezbati. To ¢e omoguditi razvoj nekih prakti¢nih znanja koja se mogu koristiti s ciljem
podrske i pomodi djeci. Poglavlje je podijeljeno u tri osnovna dijela: (a) lzgradnja pozitivnih
odnosa, (b) lzgradnja komunikacijskih vjestina, (c) Empati¢no slusanje i procjena djetetovih

osjecaja.

Uvod

Siroko je prihvadena definicija socijalnih vjestina koju su dali Gresham i Elliot (1984)
,Socijalno prihvatljiva naucena ponasanja koja osobi omogucuju interakciju s drugim
osobama na nacin da dobivaju pozitivhe odgovore i pomaZu joj u izbjegavanju negativnih
odgovora” (p.293). Druga definicija bi bila da olakSavaju interakciju kroz verbalnu i
neverbalnu komunikaciju. Socijalna akcija treba biti bazirana na socijalno priznatim
pravilima. Takoder, ta akcija zahtjeva mnoge vjestine koje osobi pomaZzu u nastojanju da
bude dio razli¢itih drustvenih skupina. Donji popis daje cjelovit uvid u razumijevanje
socijalnih vjestina vazinih za ukljucivanje u smislene socijalne aktivnosti. Prisutnost (ili
nedostatak) ovih vjeStina moZe olaksati (ili oteZati) uspostavljanje i odrzavanje dobrih

odnosa s drugima.
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[J Razumijevanje svojih i tudih osjecaja
[l lzraZzavanje vlastitih emocija

[J Davanje prijedloga

[J Dijeljenje

[l lzmjenic¢na interakcija

[J Pomaganje drugima

[J Davanje komplimenata

IspriCavanje

Zahvaljivanje

Pokazivanje empatije
Osjetljivost za tude osjeéaje
Suradnja u grupnom radu
PridonoSenje u grupnom radu
Podrzavanje dobrih odluka

IzraZzavanje vlastitih ocekivanja

Vjezba: prvo, promatrajte ponasanje svog djeteta koristeéi gore navedene vjestine.

Opservaciju provedite u razli¢itim situacijama i s razli¢itim ljudima. Kako vase dijete

koristi te vjestine kad je kod kuée, u $koli, s vama ili s uciteljima, prijateljima? Kako

se ponasa u situacijama stresa? Koristi li ove vjesStine lakSe kad je opusteno ili

obrnuto? Zapisujte dok promatrate. Usporedite i pokusajte uociti razlike u

djetetovu ponasanju. Cilj ove vjezbe je da osvijestite socijalna ponasSanja vaseg

djeteta. Ovo ¢e vam pomodi da djetetu date podrsku u daljnjem razvoju i izgradniji

pozitivnih odnosa.

Odrasli lako djeci daju etikete neposlusnosti, neodgojenosti ili neprilagodenosti. Poznavanje

djeteta pomaze u izbjegavanju takvih generalizacija. Predrasude o nesposobnosti ili

nemogucnosti djeteta da iskaze socijalno prihvatljiva ponasanja nisu od pomodi. Naprotiv,

odrasli trebaju biti izvor koji djeca mogu koristiti za stjecanje socijalnih vjestina, kako bi

izgradivala pozitivne odnose s drugima. U tablici 1 su dani neki primjeri, koji bi mogli

roditeljima pomodéi da osvijeste neke vlastite osobine. Promjena percepcije nekih svojih

osobina je korisna u svrhu razvoja socijalno prihvatljivih ponasanja.
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Tablica 1. Mijenjanje percepcije

Negativna percepcija Pozitivna percepcija
Nepristojno Iskreno

Hiperaktivno Energicno

Rasprsene painje UocCava detalje
Preaktivno Vrijedno

Neodluéno Promislja prije djelovanja
Sebi¢no Zna Sto zeli

Tvrdoglavo Neovisno

Naporno Uzbudeno

Preosjetljivo Osjecajno

Izgradnja pozitivnih odnosa

Najvazniji dio roditeljstva je pomaganje djetetu u stjecanju socijalnih vjestina i socijalizaciji.
Poucavati dijete o socijalnim interakcijama kroz ucenje po modelu moze biti jedna od
tehnika koju roditelji svjesno ili nesvjesno koriste. Dijete promatra roditeljeve drustvene
interakcije i uci se ponasati u sliénim situacijama. Djeca ¢e kopirati i saCuvati za koristenje u
buducim sli¢nim situacijama ono 3to vide kod roditelja, kako roditelji govore ,,Dobar dan” ili
,Dovidenja“ kada se susretnu s nekim i sl. Rutine u socijalnim interakcijama i odnosima s
ljudima se najbolje uce kroz promatranje. Ipak, u¢enje po modelu nije uvijek jedina strategija

poucavanja i promatranje nije jedina strategija ucenja socijalnih vjestina.

Ucenje po modelu se smatra posrednim na¢inom poucavanja. Ono mozda nece biti dovoljno
i ne moZze biti jedina strategija. Takoder, ¢ak nece biti ni pozZeljno u situacijama u kojima se
odrasla osoba ne ponasa na prihvatljiv na¢in. Na primjer, ako roditelj ima poteskoce u
kontroli svoga bijesa i vrijeda tude osjecaje, nece biti dobar uzor za uéenje po modelu.

Kakogod, bududi je roditelj najbliza odrasla osoba u djetetovu Zivotu, ono neée imati puno
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izbora nego pratiti roditeljske nacine ponasanja. Usto, vrlo je vazno da roditelji provjere

svoje sposobnosti ostvarivanja odnosa s drugima, koriStenje alata pozitivne komunikacije,

sposobnost pokazivanja empatije i dr. Tablica 2 pokazuje vjesStine koje bi osobe trebale imati

u svojim meduodnosima.

Vjezba: Molimo, napiSite koje, prema vasem misljenju, vi i vasSe dijete
posjedujete socijalne vjestine i do koje mjere ih koristite. Vazno je zapamtiti
situacije u kojima ste mogli pokazati te vjestine i situacija u kojima ste imali
problema i niste ih uspjeli koristiti. MoZete li se sjetiti i prepoznati koje su
unutarnje prepreke sprijecile koriStenje tih vjestina? Mislite li da neke od tih
vjedtina uopée ne posjedujete? Sto bi vam moglo pomoéi da steknete te
vjestine? Sto je s vasim djetetom? Postoji li veza izmedu vjedtina koje imate
vi i vase dijete? Zasto? Kako biste pomogli svome djetetu, unatoc

pretpostavci da sami imate ogranicenja u nekim vjestinama?
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Tablica 2. Pojmovi za samo-vrednovanje / Neke vjestine za odnos s drugima

Koliko imam

sposobnosti...?

Koliko moje dijete

ima sposobnosti...?

Puno Nesto | Uopce

nemam

Puno | Nesto | Uopce

nema

Iniciranja komunikacije s drugim

osobama

Davanja komplimenata drugima

Kontroliranja svojeg ponasanja

4. RjeSavanja sukoba

5. Odgovornog donosenja odluka

6. Upravljanja ljutnjom i frustracijom

7. Rjesavanja problema

8. Prepoznavanja emocionalnih
izraza drugih

9. Regulacije emocija

10. Davanja i primanja uputa

11. Prepoznavanja predrasuda i
mijenjanja istih

12. Pokazivanja odgovornosti

13. Nosenja s posljedicama vlastitog
ponasanja

14. Pokazivanja empatije

Nasreéu, postoje brojni nacini kako pomodi djetetu da razvije socijalne vjesStine, a ne samo

ucenjem po modelu. Strucnjaci koji se bave socio-emocionalnim ucenjem, preporucaju

metode neposrednog poucavanja. Bududéi da neki struénjaci ne vole koristiti rije¢ poucavanje
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za socijalne vjestine mozda bi bili bolji termini, vodenje, podrska, poticanje. Medutim, rijec

poucavanje u ovom kontekstu ima smisla, osobito kad govorimo o djeci s teSko¢ama. Jedan

od prvih radova, Haring-a i njegovih suradnika iz 1978. pokusava identificirati faze ucenja

socijalnih vjeStina. U svoje vrijeme, identificirao je 4 faze: stjecanje znanja, fluentnost,

odrzavanje i generalizacija. Kasnije je dodan i peti element koji su definirali drugi stru¢njaci, a

nazvali su ga tijek, rjeSavanje problema ili prilagodba. Ova struktura je vazna jer moze

pomodi roditeljima i uciteljima da osmisle svoje metode poucavanja kada se dijete susretne s

novim pojmovima ili vjeStinama. Tablica 3 daje primjere razvoja pojedinih vjestina.

Vjezba: imajte na umu da u djeteta s tesko¢ama stjecanje znanja bilo koje

vjestine moZe trajati duze. Kada vase dijete pokusSava pokazati svoju novo

razvijenu vjestinu, potrebna je dosljednost. Vasa podrska ¢e potaknuti dijete

tijekom procesa. Pogledajte u Tablicu 3 i razmislite o vjeStinama ispisanim u

tablici 2. Napisite faze u tablicu.

Tablica 3. Faze ucenja

Faze ucenja

Vjestina

Pokusajte vi...

Stjecanje znanja

Dijete uci u kojim

situacijama je potrebno reci

,Hvala“

Fluentnost Dijete koristi ,,Hvala“ kada
dobije uslugu ili predmet od
druge osobe

Odrzavanje Dijete zadrzava vjeStinu kroz

vrijeme

Generalizacija

Dijete koristi vjestinu u
Skoli, kudi ili u drugim

situacijama
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Strategije poucavanja socijalnih vjestina

Kako bismo poucavali socijalne vjestine, vaino nam je poznavati faze ucenja nabrojane u
prethodnom poglavlju. Dodatno, moramo biti svjesni brojnih strategija poucavanja socijalnih
vjestina i mogucnosti koristenja istih s namjerom. Veéinu vremena odrasli drZe predavanja o
tome Sto znadi biti dobra osoba. ,Lijepo se ponasSaj prema drugima“ ,Ne odgovaraj
bezobrazno odraslima®, ,Ne lazi“... Ti savjeti bi trebali pouciti djecu nekim socijalnim
manirama ili moralnim ponasanjima. Medutim, te izreke nisu korisne pri poucavanju
primjerenih socijalnih ponasanja, osobito kad mladi ne razumiju $to im se govori zbog
nemogucénosti razumijevanja govora. Roditelji trebaju koristiti konkretne, jednostavne

strategije.

Djeca su neiskusna. Zbog njihovog nedostatka iskustva, djeca ne znaju kako se ponasati u
odredenim situacijama. U vecini situacija djeca mogu usvojiti nova ponasanja koja se od njih
ocekuju. Zbog ogranicenog repertoara ponasanja, mogu se pojaviti nepoZeljna ponasanja u
drustvenom kontekstu. Osim $to ne znaju kako bi se ponasali u razli¢itim situacijama, djeca
oteZano prepoznaju emocije drugih osoba. Takoder, tek kasnije shvate da imaju mo¢ utjecati
na emocije drugih osoba. Stoga je neophodno pojacati njihova primjerena i socijalno

prihvatljiva ponasanja. Roditeljima u tome mogu pomocdi odredene strategije.

1. Usmjeravanje na pozitivno ponasanje: Djeca najbolje uce kad su ocekivana
ponasanja pozitivno prikazana. Odrasli ¢esto djeci izriCu zabrane, kao npr. ,ne pricaj
na taj nacin“, ,ne vici“ ,ne tré¢i“. No, ove zabrane ne usmjeravaju djecu prema
ocekivanom ponasanju. Umjesto da se kaZe Sto se ne ocekuje, roditelji bi trebali djeci
rec¢i svoja oCekivanja. U tablici 4 prikazana su neka ocekivanja izre€ena na pozitivan

nacin.
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Tablica 4. Pozitivna ocekivanja

Nemojte reci Radije recite

Ne trci Hodaj

Ne vici Koristi tisi glas

Ne psuj Koristi ljepse rijeci

Ne pricaj Slusaj

Nemoj uzeti sestrinu igracku Zamijeni se za igracku, dijeli
Ne udaraj Koristi njezan dodir

Obiteljska etika: Dogovor s djetetom o obiteljskim vrijednostima mozZe biti koristan
alat za uspostavljanje i pojacanje ocekivanih ponasSanja. Pitanje na koje treba
odgovoriti je: Kako drugi ljudi doZivljavaju vas kao obitelj? Koje su osobne
karakteristike koje morate imati da biste slijedili obiteljsku etiku? Na koje nacine
mozete razviti socijalne vjestine kako biste pratili obiteljsku etiku? Moze li vam netko

iz obitelji pomodi pri razviju neophodnih vjestina?

Prvo definirajte svoje obiteljske vrijednosti, prije nego sto pocnete diskutirati o etici.
Pouzdana, zabavna, postovana... Slijedite sljededi primjer:

»Mi smo dobri ljudi, smatraju nas sréanima i poStuju nas. Vjerujemo u ono $to nas i
druge ljude ¢ini sretnim. Ako ucinimo nesto Sto povrijedi druge osobe, iskreno se
ispricamo i trudimo se ispraviti u¢injeno. Pridajemo vaznost osjeéajima drugih ljudi.
Dajemo prijedloge drugima i rado ih prihvaédamo. Uvijek govorimo istinu, bez obzira

na posljedice. Pouzdani smo. To smo mi!“

Nemojte previsSe ocekivati: djeca mogu biti zbunjena kad se pred njih postavi previse
ocekivanja. Moze im biti pretesko zapamtiti i slijediti sve njih. Djeca ée tad tesko biti
dosljedna. Mozda ¢e im trebati dosta vremena da bi dosljedno demonstrirali
ocekivana ponasanja svaki put i u svakom kontekstu. Stoga je potrebno ograniciti
ocekivanja u skladu s djetetovom dobi i razvojnom razinom te uvoditi nova

ocekivanja tek kad je dijete spremno za nove izazove i pravila koja treba slijediti. Na

107




ovaj nacin Cete djetetu osigurati da ispuni ta oCekivanja i prima konstantna pozitivna

potkrepljenja jer kad je kratka lista, sva ih moZe ispuniti.

Ulovite ih kad su dobri: Jo$ jedna vaZna stvar je da treba dati pozitivno potkrjepljenje
svaki put kad se dijete primjereno ponasa. Nadziranje i zabrane loSih ponasanja nisu
efikasni. Moramo izbjegavati nerealna oc¢ekivanja. Davanjem pozitivnog potkrepljenja

trenutacno kada se ponasSanje pojavi, nuzno je za vodenje i poucavanje djeteta.

Poticanje davanjem konstruktivne sugestije: , Odlicno” ili ,Bravo” nisu jasno ciljane
povratne informacije. Djeca ne znaju zbog Cega ih hvalite. Stoga je potrebno jasno
izraditi i pohvaliti o¢ekivana ponasanja, bez davanja ikakvih poveznica sa buducim ili
proslim situacijama. ,Sljedeci put ne zaboravi...“ nije djetetu korisno, kao niti ,,Sad si
to ucinio/la, ali si juCer zaboravio/la“. Umjesto potkrepljivanja cjelokupnog
djelovanja, roditelji trebaju njegovati cijeli proces. Treba pomno isplanirati korake za

postizanje Zeljenog ishoda. MozZete slijediti ove primjere:

[J Ovo tidobroide [J Sada puno ljepse crtas
] Ovo si sam/a ucinio/la [l Dao/la si 100% od sebe da to
] Ponosan/na sam na tebe zbog... popravis
1 Obratio/la si pozornost na... To je 71 Puno si pomogao/la da....
vrlo korisno '] Rijesio/la si problem
(] Tvoj se trud isplatio '] Puno si se brinuo/la o ovome. To
je jako vaino.

Nabavite maskotu: Maskota je pliSana igracka koja predstavlja dijete. Ona ima sve
vrijednosti koje Zelimo da dijete stekne. Ipak, te vrijednosti trebaju biti konkretno
istaknute pridodavanjem odredenih ponasanja. Maskota moze voditi dijete kad god
mu/joj je potrebno vodenje, kad se osjeca nesigurno u rjesavanju problema. Prednost

posjedovanja takve ,pokazne osobe” moze roditelju olaksati iznalaZzenje rjesenja u

108




socijalno nespretnim situacijama. Istovremeno razbija se djetetovo vjerovanje da

roditelj sve zna bolje od nje/ga i da Ce rijesiti sve probleme umjesto nje/ga.

Empaticno sluSanje i razumijevanje osjecaja

Razumijevanje misli i osjecaja drugih osoba i moguénost da nas drugi ljudi razumiju temeljni
su za socijalne odnose. Najbolji alat za to je komunikacija. Komunikacija se u vedini slu¢ajeva
poistovjeéuje s govorom. Ipak, govor moZze biti manje uspjesan dio komunikacije. Naprotiv,
vjestine slusanja su vazne kako bi osoba bila dobar sugovornik. U narednoj tablici (tablica 5)
prikazane su osnovne komponente loSeg i dobrog slusaca. Kako bismo razumjeli osnovne
strategije slusanja, potrebno je procijeniti ponasSanja koja sami posjedujemo kad

komuniciramo s drugima.

Tablica 5. Los/dobar slusaé

LoS slusac Dobar slusac

Kritizira, sugerira, upozorava... ne slusa Aktivno slusa

Gleda u stranu Stalno odrzava kontakt o¢ima
Bavi se drugim stvarima Bavi se samo razgovorom

Vise pazinje pridaje sebi (razmislja samo o | Punu paZnju usmjerava na sugovornika

onome Sto ¢e on/a redi kad dode na red)

Postavlja nevazna pitanja Postavlja potrebna pitanja

Thomas Gordon je jedan od pionira psihologije u podrucju poboljSanja odnosa medu ljudima
kroz dvije uspjesne strategije u komunikaciji: Aktivno slusanje i Ja poruke (Ja poruke ce biti
prikazane pod naslovom pozitivna, uspjesna, nenasilna komunikacija). Gordon (2003) navodi
da je pasivno slusanje (tiSinu) potrebno koristiti kako bi se osobi dalo prostora osobi koja
pokuSava izraziti svoje misli i ideje. On navodi da ta tiSina moZe osigurati interaktivnu
dvosmjernu komunikaciju. Osoba koja govori, mozda nece uvidjeti da dobiva punu paznju

sugovornika niti da ju sugovornik koji samo Suti i slusa i razumije. Gordon stoga sugerira
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korisne strategije, , potkrjepljujué¢i odgovor” i ,otvarace vrata“. Potkrjepljuju¢i odgovori
mogu biti verbalni i neverbalni. Neverbalni su: smjeskanje, kimanje, naginjanje prema
sugovorniku, mrstenje, bilo koji pokret tijela koji Salje poruku sugovorniku da ga se slusa.
Neki od verbalnih signala uspjesnog slusatelja su ,,Uh-huh”, ,Vidim“, ,Razumijem”. Otvaraci
vrata su takoder efektni za poticanje osobe kad je nesigurna hoce li nastaviti svoju pricu.
Neki od otvaraca vrata su ,MoZzes |li mi reci nesto vise...“, ,0vo zvuci zanimljivo, mozes li mi

reci joS neSto o tome?“.

lako su opisane strategije korisne, Gordon ipak sugerira koriStenje tehnika aktivnog slusanja
s ciljem pokazivanja empatije. Neki od razloga zasto ljudi komuniciraju je prenoSenje poruka,
kao Sto su ,,umoran sam, gladna sam, uzrujan sam...“ Medutim, umjesto jasnog, otvorenog
izgovaranja tih potreba i osjecaja, osobe nekad koriste posredne poruke kako bi izbjegle
osudu, ismijavanje ili kritiku. Aktivno slusanje daje brojne moguénosti za razumijevanje
potreba i emocija skrivenih u pojedinim porukama. Neki od primjera kako primijeniti aktivno

slusanje su prikazani u kvadrati¢ima komunikacije:

Dijete: Nemam se vremena pripremiti za bakin dolazak

Roditelj: Osjecas se kao da te pozurujemo.

Dijete: Ne stignem dovrsiti zadacu

Roditelj: Misli§ da nemas dovoljno vremena

Dijete: Mrzim Jana, uvijek mi govori Sto da radim

Roditelj: Ne volis kad ti se govori $to moras raditi

Na koncu, Gordon nabraja i prednosti aktivnog slusanja:
1. Pomaze djetetu da se nosi sa zbunjujuéim i snaznim osjecajima
2. OsvjesStava djetetu da se ne mora bojati svojih emocija

3. Pomaze djetetu da se fokusira na realne brige, ne na povrsne probleme
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4. Potice dijete da preuzme odgovornost za rjeSavanje problema
5. Daje djetetu moguénost suradnje s odraslima

6. Olaksava odrzavanje smislenih i iskrenih odnosa s vrSnjacima i odraslima

Pozitivna, uspjesSna, nenasilna komunikacija

Thomas Gordon, u svojoj knjizi o vjezbanju uspjesSnosti ucitelja i roditelja, predstavlja
dvanaest zapreka za uspjeSnu komunikaciju. Za roditelje je neophodno da razumiju sto Cine
krivo kada komuniciraju sa svojim djetetom i da nauce kako zamijeniti te neucinkovite navike
sa ucinkovitim strategijama kao S$to je nenasilna komunikacija i Ja poruke koje ce biti

objasnjene u sljedec¢em poglavlju.

Tih dvanaest zapreka za komunikaciju, kako ih Gordon naziva, su nabrojani dalje u tekstu.
Zanimljivo, iako su neki od njih ocigledni poput prijetnje, ismijavanja i sarkazma, neki od njih
se ne smatraju Stetnim u komunikaciji, kao npr. ohrabrivanje, izlaganje ¢injenica i
prihvacanje. Gordon objasnjava kako one ipak prate slicne poruke i oslabljuju djetetovu
sposobnost rjeSavanja problema. Takoder navodi da ti odgovori gotovo uvijek vode do
neizvrSavanja zadatka uz pojavljivanje ljutnje, gnjeva i frustracije. Dodatno, takvi odgovori

onemogucavaju pokazivanje i primanje empatije koja je bazi¢na za dobre meduodnose.
Komunikacijske zapreke:

1. Naredivanje, neposredno usmjeravanje,

2. Zabranjivanje, prijetnja

3. Moraliziranje, ,predavanje”

4. Savjetovanje, davanje rjeSenja ili sugestija

5. Poucavanje, koristenje logike, izlaganje Cinjenica

6. Osudivanje, kritiziranje, neslaganje, posramljivanje

7. Nazivanje pogrdnim imenima, ismijavanje, sudenje prema predrasudama

8. Interpretiranje, analiziranje, dijagnosticiranje

9. Pretjerano pohvaljivanje, prihvaéanje, davanje pozitivnih procjena

10. Uvjeravanje, simpatiziranje, tjeSenje, podrzavanje
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11. Ispitivanje, isprobavanje, preispitivanje, unakrsno ispitivanje
12. Povlacdenje, odvlacenje pazinje, koriStenje sarkazma, humora i preusmjeravanja paznje
(Gordon, 2003, str. 79-89)

Marshall Rosenberg (2003), autor Nenasilne komunikacije (NK) inspirirao je mnoge osobe za
koristenje ucinkovitih strategija u komunikaciji. Naglasio je vaznost koristenja NKa u stresnim
situacijama u kojima se osoba osjeca ljuta i frustrirana. Prvo, kako bi se koristila u¢inkovita
komunikacija neophodno je prepoznati vlastite emocije prije postupanja u stresnoj situaciji.
Drugo, smirivanje tehnikom dubokog disanja pomaZe u zapocinjanju ucinkovite
komunikacije. Ti postupci vrac¢aju osobu na racionalno promisljanje. Nakon tih koraka,
trebala bi se koristiti nenasilna komunikacija. Nenasilna komunikacija ima Cetiri komponente.
Prva komponenta je promatranje. Dok se komunicira o nekoj konfliktnoj situaciji, objektivno
promatranje moze pripomoci. Druga komponenta je izrazavanje emocija. To je dio nenasilne
komunikacije u kojem osoba izrazava svoje osjec¢aje osobi Cija su ponasanja izazvala te
emocije. Treéa komponenta je izrazavanje potreba i Cetvrta je dijeljenje ocekivanja. Za
primjer, moZzemo pretpostaviti da dijete nije pospremilo svoju sobu. Majka kaze: ,Primijetila
sam da ovaj tjedan tri puta nisi pospremio svoju sobu. To me rastuzuje. Trebas$ redovito
pospremati svoju sobu. Ho¢emo |i napraviti raspored pospremanja kako bi se sjetio kad

treba pospremiti?“. Slijedi struktura nenasilne komunikacije.
Struktura nenasilne komunikacije:

Promatranje — osjecaji — potrebe — zahtjevi

Promatranje: ,Primje¢ujem...”

Emocija: ,Osje¢am...”

Potreba: ,jer trebam...”

Zahtjev: ,Mozes li pokusati...?"“

Jednostavna verzija nenasilne komunikacije:
Emocija — dogadaj — ocekivanja

Osje¢am (emocija)
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Zato Sto (dogadaj)

Daje bolje bi se osjec¢ao (ocekivanja / promjena koju Zelite)

Vjezba: Primjer koji slijedi u tablici 6. dan je s ciljem da vjeZbate nenasilnu
komunikaciju u zahtjevnim situacijama. Molimo vas, napisite situacije u kojima
se osjecate frustrirani i kako biste komunicirali koristeéi nenasilnu komunikaciju

sa svojim djetetom.

Tablica 6. Koristenje nenasilne komunikacije

Ponasanje Nenasilna komunikacija

Vase dijete ne odgovara na zahtjeve

Vas partner/ica nije doSao/la na vrijeme da

preuzme brigu o djetetu

Vase dijete ne jede svoj obrok

Druga dobra strategija Gordon-a (2003) je koristenje ,Ja“ poruka. Kako je Gordon naveo
izgovorene ,Ti“ poruke prebacuju svu krivnju na druge. Kakogod, kako je prikazano ranije,
jedan od ciljeva je komunikacija s drugima bez okrivljivanja, nego da se izraze osobne
potrebe i osjecaji. Stoga je dobra strategija zadrZavanje namjere da se medusobno
razumijemo u komunikaciji. Prednosti koriStenja ,Ja“ poruka su (a) pokazivanje spremnosti
na promjenu, (b) dijeljenje odgovornosti u donosenju rjeSenja, (c) zadrzavanje iskrenog
odnosa. Sjedeca vjezba osmisljena je da pomogne roditeljima dok komuniciraju sa svojim

djetetom.

VjeZzba: Molimo vas procitajte donji primjer i povezZite se sa situacijama u
kojima se nadete dok komunicirate s vasim djetetom. Kako vi koristite ,Ti“ i

,Ja“ poruke? Nailazite li na poteskoée kada koristite ,Ja“ poruke umjesto , Ti“
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poruke? Zasto vam je lakse koristiti , Ti“ poruke nego ,Ja“ poruke. Pod kojim
uvjetima je jednostavnije koristiti ,Ja“ nego ,Ti“ poruke i obrnuto? Navedite

neke primjere.

[J Ja ne podrzavam ideju vozZnje bicikla bez kacige
[J Tiinzistira$ da vozis$ bicikl bez kacige. Takvo ponasanje je neodgovorno.
] Imam osjecaj da ja preuzimam svu odgovornost za tvoje zadace.
] Opet si zaboravila napisati zadadu. Necu te podsjecati drugi put.
"] Frustrira me ova buka.
] PreviSe bucis.
o
o
Zakljucak

U ovom poglavlju definirane su socijalne vjestine i nabrojane su socijalne vjestine koje bi
odrasli i djeca trebali koristiti kako bi ostvarili kvalitetne medusobne odnose. Ulenje
prihvatljivih ponaSanja moZe se odvijati putem promatranja ponasanja drugih osoba ili
neposrednim poucavanjem. Prikazane su neke strategije poucavanja socijalnih vjestina.
UspjeSno komuniciranje ima najveéu ulogu u ukljuivanju u drustvene interakcije i
izgradivanje i zadrzavanje odnosa s drugima. Stoga su prikazane neke strategije, poput
aktivnog slusanja, Ja poruka i nenasilne komunikacije kako bi se potaknula komunikacija bez

osudivanja i s punim prihvaéanjem.
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Il. 3. Kako pomoci djetetu da razvije emocionalne vjestine

Sazetak poglavlja

Glavni cilj ovog poglavlja je pribliZiti roditeljima svijet emocija, kako bi im pomogli u
razumijevanju svakodnevne uloge emocija. Dodatno, trudit ¢éemo se dati aktivnosti i izvore

koji ¢e osigurati razumijevanje pojmova spomenutih u ovom poglavlju.

Emocije jesu i uvijek ¢e biti prisutne u nasim Zivotima. Stoga ih je vazno razumjeti i znati kako
ih adekvatno regulirati da nam pomognu u postizanju ravnoteze. Poucavanje emocija je
temelj razvoja emocionalnih kompetencija koje omogucavaju cjelokupan razvoj osobe i

socijalnu i osobnu dobrobit.

Emocionalna kompetencija se moZe podijeliti u 5 razli¢itih grupa: emocionalna svjesnost,
emocionalna regulacija, emocionalna autonomija, socijalna kompetencija i kompetencija za
zivot i dobrobit (Bisquerra & Pérez- Escoda, 2007). Sve te grupe uklju¢uju mikro-

kompetencije kao $to su: samopostovanje, otpornost, suosjecanje i dr.

Kompetencije se opisuju kao znanja, sposobnosti, vjeStine i neophodni stavovi koji
omogucuju da na odgovaraju¢i nacin postanemo svjesni, razumijemo, izrazavamo i
reguliramo emocije. Konacna svrha svih pet grupa kompetencija je poboljSanje izvodenja
profesionalnih zadada i odrZavanje socijalne i osobne dobrobiti, jer pridonosi prilagodbi

drustvenom kontekstu kao i izazovima koje Zivot moze donijeti.

Prvi korak koji je potreban za emocionalno zdravlje je emocionalna svjesnost, jer omogucuje
da primijetimo svoje vlastite emocije i stoga djelujemo na njih. Potom je potrebno nauditi i
nositi se s tim emocijama na odgovaraju¢i nacéin. U ovoj fazi, potrebna je prethodno
navedena emocionalna regulacija. Kona¢no, potrebno je samoupravljanje - emocionalna
autonomija - i drustvena kompetencija jer se sastoje od odrzavanja dobrih odnosa s drugima.
Konacno, Zivotne i socijalne sposobnosti odgovorne su za prihvacanje odgovarajuceg i

odgovornog ponasanja kako bi se nosili sa svakom situacijom tijekom cijelog Zivota.
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Stres, suocavanje, suocavanje, specijalno obrazovanje, ukljucivanje).

1. Rjecnik / Rijeci koje treba znati / Definicije (najvaznijih 6-10 rijeci, npr.

Emocionalno obrazovanje, Emocionalna kompetencija, Emocija samopouzdanja,

Emocionalna svjesnost, Emocionalna regulacija, Emocionalna autonomija, Socijalna

kompetencija i Zivotne i vjestine vaZne za dobrobit.

2. Niste sami

Prema Spanjolskoj Estadistica de las Ensefianzas no Universitarias, koju provodi Subdireccion

General de Estadistica i Estudios del Ministére de Educacidn, Cultura y Deporte, Spanjolska

ima ukupno 2,9% ucenika (173.797 od 8.101.473) koje imaju posebne obrazovne potrebe

(vidi tablicu 1).

Tablica 1
Postotak
Djecaci 66.84
Spol
Djevojcice 33.16
Ostecenje sluha 4.33
Motoricke teskoce 7.71
Intelektualne i psihicke
37.39
teskoce
Razvojni poremecaji 17.45
Problemi u ponasanju 22.35
Visestruke teskoce 6.01
Drugo 291
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Prema posljednjim izvjes¢ima, dvoje od troje djece su djecaci, a Spanjolska, zajedno sa
zemljama poput Luksemburga, Italije i Ujedinjenog Kraljevstva, jedna je od zemalja s manjim

postotkom ucenika s posebnim obrazovnim potrebama (POP).

Munchin (1977) je objansio da svako dijete zahtijeva posebnu obrazovnu paznju od trenutka
rodenja. Stoga, kada govorimo o djeci s prijelaznim ili trajnim invaliditetom, to takoder

podrazumijeva i dodatni zadatak koji se sastoji u maksimiziranju ucenja kvalitetnih vjestina.

Istrazeno je i zaklju¢eno je da su osteéenja odnosno teskoée, bilo
privcemene ili stalne sve uocljivije s povecanjem kronoloske
dobi djeteta. Takoder, na te teSkoce utjecu iskustva i svakodnevne

situacije te kontekst u kojem se dijete nalazi.

Takoder je otkriveno da su ¢lanovi obitelji ti koji utjecu na rehabilitaciju
djece i mladih. Analiziraju¢i ovo, moZzemo vidjeti da je unutarnji svijet osobe povezan s
odnosima u koje je dijete uklju¢eno svakodnevno; odnosno da se stvarnost dozivljava kroz
trajni odnos izmedu pojedinca i obitelji. |1z tog razloga, neophodno je sudjelovanje roditelja u

rehabilitaciji kako bi se pruzila trajna podrska razvoju djece.

Sve je jasnije da bi roditelji trebali znati Sto dijete dozZivljava, koje su djetetove snage i kakvu
stimulaciju mogu provoditi kod kuée. Bez obzira to, roditelja uvijek trebaju pratiti stru¢njaci

koji ¢e pratiti i procijeniti napredak djeteta.

Osim toga, potrebno je osigurati roditeljima prostor gdje mogu iznijeti svoje brige, tjeskobe i
sumnje, gdje mogu osjetiti da su oni vazni za odgoj, obrazovanje i skrb o djetetu. Glavna
svrha navednog bi bila poticanje sveobuhvatnog i maksimalnog sudjelovanja obitelji u

procesu rehabilitacije.

Vrlo je vazno da roditelji razumiju kako njihovo dijete usvaja nova znanja. Svako dijete
odnosno mlada osoba, uvijek ima moguénost za ucenje i razvoj. Vazno je pronadi najbolji

moguci nacin da im se pomogne u tom kontinuiranom procesu ucenja.

Osnovna svrha suradnje stru¢njaka i obitelji je da pomognu djetetu s teSko¢ama u razvoju u

ucenju i ostvarivanju Sto pozitivnijeg osobnog rasta.

U Spanjolskom zakonodavnom okviru Il Plan Nacional de Educacién Especial (PNNE, 1978)“
pocela se koordinirati obiteljska inicijativa, a danas, ,Ley Organica de Calidad de la
Educacién” (2002) obuhvaca roditeljsko sudjelovanje i usmjerenost na djecu s teSko¢ama.
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U Spanjolskoj, obitelji djece s teskoéama mogu odabrati dva nacina obrazovanja svoje djece s
teSko¢ama:

a) postoje oni roditelji koji se, zbog straha od gubitka invalidnine i pojedinacnih
usluga, akademskog neuspjeha, djetetovog samopostovanja i frustracije, brinu da
se njihovo dijete ne moze Skolovati po redovnom skolskom programu

b) druge su obitelji koje inkluziju u redovni sustav vide kao priliku, jer mogu
pripremiti svoje dijete da bude neovisno i ima svoju ulogu u drustvu (Green y

Shinn, 1994).

Zbog toga je vazno odgovoriti na te stavove roditelja. Treba postojati alat kojim se obiteljima
osigurava procjena i savjetovanje u svrhu pronalaZenja najboljeg sustava obrazovanja i
rehabilitacije za njih i njihovo dijete. Stoga Abrams i Goodman (1998) razraduju i ideju grupe
podrske roditelja kojima se stvara zajednica ljudi sli¢nih iskustava koji su spremni slusati i
podrzavati se medusobno, ¢ime se pruzaju prilike obiteljima da doZivljavaju jednakost i

uzajamnost.

3. Teorijski pregled istraZivanja i prikazi slucaja obitelji djece s teSkocama

Dolazak bebe u obitelj dovodi do znacajnih promjena u svakom aspektu. Odgoj djeteta,
osobito na pocetku, pracen je nesigurno$éu i stresom, Sto zahtijeva dobru emocionalnu
kontrolu kako bi se roditelji prilagodili novoj situaciji. Ipak, roditelji koji imaju djecu s
teskodama vjerojatno ¢e se nadi u sloZenijim situacijama i izazovima c¢esée nego roditleji
djece tipi¢nog razvoja. Dobar savjet bi bio da se pokusaju prihvatiti
djetetove teskoce, pronadu usluge i specijalizirana skrb, organizira

buduénost i dr.

Roditelji i ucitelji djece s teSkoéama, kao Sto je prethodno
spomenuto, izlozeni su jedinstvenim socijalnim i emocionalnim zahtjevima noSenja sa
svakodnevnim izazovima i poticanja djeteta. Stres, element koji se ¢esto javlja, neposredno
utjeCe na zdravlje i dobrobit roditelja i edukacijskih rehabilitatora. Trenutno ne postoji puno
istrazivanja koja su proucavala utjecaj edukacije sveobuhvatne pozornosti (mindfulness) na

odabir strategije smanjenja stresa i poveéanja dobrobiti odraslih.
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U ovih nekoliko istrazivanja dokazano je kako sudionici koji su u praksi iskusili sveobuhvatnu
pozornost pokazuju maniji stres i anksioznost, kao i bolju socijalnu kompetenciju. Takoder je
vazno uzeti u obzir emocionalni aspekt, obzirom da igra veliku ulogu u Zivotu ljudi. Uz to,
emocije oblikuju nasSe ponasanje u razlicitim dogadajima i u noSenju sa sloZenijim

situacijama.

Dugi niz godina, drustvo je vrednovalo konkretne ideje inteligentnih osoba. Ove osobe su
bile vjeSte u jezicnim i matematickim sposobnostima. Danas se takvo videnje inteligencije
dovodi u pitanje. U stvari, postoje dokazi da akademska inteligencija nije dovoljna da bi
osoba bila profesionalno i osobno uspjeSna. Oni koji su sposobni uspostaviti pozitivne
odnose s drugima bit ¢e uspjesniji u navedenim podrucjima. Drugi razlog zasto je upitno
onakvo videnje inteligencije u kriznim situacijama je stoga Sto inteligencija ne garantira
uspjeh u Zivotu, obzirom da kvocijent inteligencije (IQ) ne utjeCe niti na stanja niti na
emocionalnu ravnotezu. Ono $to nam pomaze uspostaviti mentalnu i emotivnu stabilnost su

emocionalne i socijalne vjestine (Fernandez, 2002).

U izvjeséu Delorsa (1996.) o razvoju osobe, naglasava se vaZznost ravnopravnog razvoja cCetiri
podrucja. Naucite znati, drugim rijeCima, malo po malo steéi sve one potrebne alate za
razumijevanje svih vrsta informacija koje primamo, Sto upudéuje na razvoj kognitivnog
podru¢ja. Sto se ti¢e podruéja motorickih sposobnosti, Delors (1996.) ga naziva ucenje
djelovanja i to je ovaj stup koji upuéuje na sposobnost reagiranja u bilo kojoj situacije na
autonomniji nacin. Tre¢i kamen temeljac je nauciti Zivjeti zajedno, socijalno podrucje, stoga
treba znati kako sudjelovati i suradivati s drugima u svim moguéim aktivnostima. Posljednje i
najvaznije podrucje je nauciti biti, to jest osobno podrucje u kojemu osoba napreduje kroz

sudjelovanje i u¢enje iz prethodnih podrucja.

Emocije su prisutne u svakodnevnom Zivotu ljudi. Bisquerra (2000) objasnjava da je emocija

"slozeno stanje tijela koje karakterizira uzbudenje ili poremecaj koji predisponira akciju".

Drugi nacin definiranja emocija, prema Diezu (2010), jest da se emocija mora razumjeti kao
reakcija pojedinca na vanjski poticaj, te da takvu reakciju prati i neuronska i hormonska
reakcija. Emocije su uvijek povezane s atmosferom i kontekstom u trenutku kada se reakcija
odvija. Agullé (2003) dodaje da emocija ve¢inom ima kratko trajanje, Sto znaci da moze

trajati nekoliko minuta ili sati, ali kad je vrlo sloZzena moze trajati i jedan ili viSe dana.
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S obzirom na vazZnost koju emocije imaju tijekom naseg Zivota, moramo uzeti vremena da ih
razumijemo i da znamo njima ispravno upravljati. Bisquerra (2001) definira pojam
emocionalnih sposobnosti kao kombinaciju sposobnosti, znanja, vjestina i stavova koji se
aktiviraju u trenutku kada postanemo svjesni, razumijemo i znamo ispravno izraziti emocije.
Razvoj emocionalnih kompetencija takoder olakSava druge aspekte djelovanja osobe kao Sto
su drustvena prilagodba i odnosi s drugima, a utjece i na procese u€enja, na nacin na koji se

suoCavamo sa svakodnevnim potesko¢ama, u rjeSavanju sukoba, i dr.

Kao Sto je spomenuto, sve ove kompetencije pridonose razvoju nase dobrobiti na osobnoj i
drustvenoj razini. Polazec¢i od pretpostavke da sretna osoba ne stvara sukobe, vaino je
razumjeti i biti svjestan ¢injenice da se moramo osjecati dobro sa sobom da bismo se mogli

osjecati ugodno s drugima i s time biti sretni.

U tom smislu, model koji obuhvaca sve emocionalne sposobnosti nalazi se u pentagonalnom
modelu Bisquerra i Pérez Escoda (2007). U nastavku ¢e se detaljno objasniti Sto su te
sposobnosti i Sto one podrazumijevaju. Treba uzeti u obzir da svaku kompetentnost formira
niz mikro-kompetencija.

a. Emocionalna svjesnost je prva kompetencija koja se treba razvijati kao temelj drugim

kompetencijama. Ona se sastoji u prepoznavanju i razumijevanju emocija. To znaci da ta
sposobnost uklju¢uje poznavanje emocija, vlastitih ili osje¢aja drugih, stjecanje Sirokog
rieCnika kako bismo imenovali emociju kada se identificira, kao i upotrebu verbalnog i
neverbalnog izrazaja kako bi pokazali sve vrste emocija i postali svjesni vlastitog

emocionalnog stanja.

Mikro-kompetencije emocionalne svjesnosti su:

e Svjesnost o vlastitim emocijama: to je vjeStina toénog opaZanja vlastitih

emocija i osjecaja, kao i identifikacija istih.

e Imenovanje emocija: se odnosi na sposobnost osobe za koriStenje jasnog

emocionalnog rjecnika i izrazaja u kulturalnom kontekstu u svrhu iskazivanja
emocija

e Razumijevanje emocija drugih: to je vjeStina tofnog opazanja emocija i

osjecaja drugih, na osnovu kojih se mogu razviti empatija prema iskustvima i

emocionalnim stanjima druge osobe.
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b. Emocionalna regulacija (druga kompetencija) se moze razumjeti kao sposobnost za

adekvatnu regulaciju (ne potiskivanje) emocija, kao i za osvjeStavanje veze izmedu emocija,
spoznaje i ponaSanja. Takoder se odnosi i na posjedovanje dobrih strategija nosSenja i
posjedovanje sposobnosti za samostalno izazivanje pozitivnih emocija. Na ovaj nacin,
regulacija podrazumijeva vjesStine noSenja s negativnim emocijama, kroz upotrebu vlastitih
regulacijskih strategija za poboljSanje intenziteta i duljine trajanja ovih emocionalnih stanja,
kako je objasnjeno u teorijskom dijelu ove studije. U emocionalnoj regulaciji je vazno imati
tehnike unutarnjeg dijaloga za upravljanje negativnim emocijama poput bijesa i ljutnje te
stresnim ili bolnim situacijama. Drugim rije¢ima, vazno je imati Siroki spektar razlic¢itih
strategija samo-regulacije, znati kako regulirati impulse i osjec¢aje kao i biti tolerantan na
frustraciju. Ove kompetencije sadrze sljede¢e mikro-kompetencije:

e Primjereno _izraZavanje emocija: je sposobnost izrazavanja emocija na

primjeren nacin. Ovdje je potrebno razumjeti da vanjska ekspresija ne mora
nuzno odrazavati pravo unutarnje emotivno stanje, niti na osobnoj razini, niti
medu razli¢itim osobama.

e Requlacija_emocija i osjecaja: je emocionalna regulacija koja znaci da je

neophodno prihvatiti emocije i osjec¢aje da bi ih mogli regulirati

e VjeStine nosenja s izazovima: su sposobnost suprotstavljanja izazovima i

situacijama u kojima moze do¢i do konflikta zbog javljanja emocija

e Sposobnost samostalnog izazivanja pozitivnih emocija: je sposobnost svjesnog

osjeéanja pozitivnih emocija i shodno tome, uZivanja u Zivotu. Sposobnost
takoder sadrzi samoupravljanje emocionalnom dobrobiti kako bi se ostvarila
bolja kvaliteta Zivota.

c¢. Emocionalna autonomija se moZe razumjeti kao sposobnost ublazavanja utjecaja

okolinskih utjecaja. To je emocionalna ravnoteza izmedu emocionalne ovisnosti i odvajanja.
Taj pojam ukljucuje grupu karakteristika i elemenata povezanih s osobnom regulacijom i
pojmom o sebi. Potonji ima funkciju procjenjivanja i prepoznavanja vlastitih sposobnosti i
ograniéenja. Biti sposoban prihvatiti sebe znaci moci prepoznati i prihvatiti sve o sebi, to jest
prihvatiti i pozitivne i negativne strane. Samopoimanje je slika koju osoba ima o sebi, a takva
slika je potrebna za razvoj samoposStovanja. Osim toga, ova sposobnost takoder

podrazumijeva sljede¢e mikro-kompetencije:
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e Samopostovanje: sastoji se od pozitivhe slike o samom sebi i zadovoljstvu,

sposobnosti da se bude dobar sa samim sobom.

e Samomotivacije: je sposobnost osobe da se samostalno motivira i da bude

emocionalno uklju¢ena u razlicite aktivnosti osobnog, socijalnog,
profesionalnog Zivota, slobodnog vremena i dr.

e Emocionalna _samodostatnost: upuduje na percepciju onoga S$to se moze

uciniti u osobnim i drustvenim odnosima. Osoba sebe opaza kao sposobnu da
osjeca kako Zeli i kako joj odgovara, tj. da osjeca emocije koje joj trebaju.

e Pozitivan stav: je sposobnost zadrZavanja pozitivnog stava prema Zivotu.
Konstruktivan osjeéaj o sebi i o drustvu. Osjecaj optimizma i snage pri nosenju
sa svakodnevnim izazovima. Nastojanje da se bude dobar, posten,
dobronamjeran i suosjec¢ajan.

e Kriticka analiza socijalnih pravila: je sposobnost kriticke procjene kulturalnih i

socijalnih poruka, onih koji su povezani sa socijalnim pravilima i osobnim
ponasanjima.

e QOdgovornost: osoba ima namjeru da se ukljuuje u sigurna, zdrava i eticna
ponasanja. Preuzimanje odgovornosti u donosenju odluka ukljucuje i stavove
koje smo usvojili tijekom Zivota, pozitivne i/ili negativne.

e [zdrZljivost je sposobnost suoCavanja s razliCitim situacijama koje Zivot nosi.

Osoba moze biti svjesna svojih emocija i moze ih ¢ak znati regulirati, ali ako nema pristojnu
razinu samopostovanja i ne dozivljava se na pozitivan nacin, ne moZe se pozitivno i asertivno
odnositi prema drugim osobama i braniti svoja prava.

d. Socijalna kompetencija je sposobnost odrZavanja dobrih odnosa s drugim osobama.
To podrazumijeva upravljanje osnovnim drustvenim vjeStinama (slusanje, pozdravljanje,
zahvaljivanje, traZenje dopustenja, ispriCavanje, oprastanje...), sposobnost za ucinkovitu

komunikaciju, pokazivanje poStovanja prema drugima, prosocijalna stajalista i asertivnost.

Kada govorimo o socijalnoj kompetenciji, moramo spomenuti asertivnost kao vjestinu za
zastupanje i izrazavanje vlastitih prava, misljenja i osjeéaja: sposobnost jasnog izrazavanja
odbijanja unatoc posljedicama koje mogu proizadi iz toga; suociti se s grupnim pritiskom i
izbjedi situacije u kojima se vrsi pritisak; odgoditi bilo kakvu izvedbu ili donoSenje odluka pod

pritiskom okolnosti dok se pravilno ne pripremi itd.
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Poucavanje asertivnog nacina komunikacije stvara povjerenje. UCenje kojim dijete stjece

vjestine asertivnosti dovodi do vjerovanja u vlastite osjecaje i prosudbe i izbjegavnja

prekomjerne ovisnosti od odraslih ili odobrenja vrSnjaka. U tom smislu, poucavanje

asertivnosti je i alat kojim se djeca nauce oduprijeti pritisku medu vrSnjacima kako ne bi

ucinili ono $to smatraju pogresnim, opasnim ili jednostavno ono $to ne Zele uciniti. Mikro-

kompetencije unutar socijalne kompetencije su sljedece:

Usvajanje osnovnih socijalnih vjestina: prva od tih vjestina je sluSanje. Bez ove

vjeStine je teSko imati odnos s drugima: pozdravljanje, zahvaljivanje,
izmjenjivanje u razgovoru, izrazavanje zahvalnosti...

Postivanje drugih: je nastojanje da se prihvati i poStuje osobna i grupna

razli¢itost kao i vrednovanje prava svih osoba

Primjena receptivne komunikacije: je sposobnost da se razumije druge u

verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji kako bi primili poruke koje nam drugi
odasilju

Primjena _ekspresivne _komunikacije: je sposobnost za zapocinjanje i

zadrZzavanje razgovora, izrazavanje osobnih misljenja i osje¢aja na jasan nacin i
pokazivanje drugima da ih razumijemo

Dijelienje _emocija: dijeljenje emocija je ponekad tesko provesti jer

podrazumijeva da svi sudionici imaju emocionalno razumijevanje

Prosocijalno ponasanje i suradnja: je sposobnost da se provede neko djelo na

korist drugih, bez da oni to traze.

Asertivnost: znaci pronalazenje ravnoteze i prihvacanje uravnotezenog
ponasanja izmedu agresivnosti i pasivnosti. Ovo je povezano s moguénosti
zauzimanja i izraZavanja osobnog stava, a u isto vrijeme, postivanja i
prihvacanja stavova drugih.

Prevencija i rjeSavanje konflikta: je sposobnost prepoznavanja, predvidanja ili

rjeSavanja socijalnih konflikata i interpersonalnih problema.

Sposobnost _rjesavanja _emocionalnih _situacija: je sposobnost osobe za

preusmjeravanje emocionalnih situacija u socijalnim kontekstima, odnosno, za

aktiviranje strategije grupne emocionalne regulacije.
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e. Zadnja kompetencija bi bila Zivotne vjestine i dobrobit, odnosno, razvoj tih vjestina za
provodenje primjerenih i odgovornih ponasanja u odnosu na probleme koji neposredno ili
posredno utjeCu na osobu, bez obzira radi li se o osobnim, obiteljskim ili profesionalnim
problemima ili problemima proizaslih iz trenutne situacije. Zivotne situacije i dobrobit se
odnose na sve one sposobnosti i potencijale za suodavanje i prevladavanje bilo kojeg
problema ili konflikta koji se svakodnevno javljaju. Ovi potencijali pomaZu organizirati osobni
Zivot na nagradujuéi nacin, a u isto vrijeme, pridonose otkrivanju i osjeéanju dobrobiti kao
novoj pozitivnoj emociji. Mikrokompetencije u okviru ove kompetencije su slijedece:

e Prilagoditi ciljeve: je sposobnost postavljanja pozitivnih i realnih kratkorocnih i

dugorocnih ciljeva.

e DonoSenje odluka: je razvoj osobnih mehanizama za donoSenje odluka koje

utjecu na osobnu, obiteljsku ili akademsku situaciju.

e TraZenje pomoci i podrske: je sposobnost zamjecivanja potrebe za pomodi i

znanje kako pristupiti dostupnim i primjerenim izvorima podrske

e Aktivno, sudionicko, kriticno, odgovorno drZavljanstvo: podrazumijeva

priznavanje vlastitih prava i duZnosti; razvoj osjeéaja pripadnosti grupi;
stjecanje aktivnog participativnog stava i poStivanje prema multikulturalnim i
raznovrsnim vrijednostima.

e Emocionalna dobrobit: je sposobnost uZivanja i svjesnog iskoriStavanja

prednosti od osobnog, emocionalnog i psiholoSkog blagostanja te prenosenja
istoga ljudima iz okoline
e Fluentnost: je sposobnost da se omogudéi stjecanje optimalnih iskustava u

profesionalnom, osobnom i socijalnom Zivotu.

Sve te kompetencije ne javljaju se izdvojeno, nego su isprepletene. Ipak, podjela u pet

blokova nam omogucdava da ih razumijemo i radimo na njima na svjesniji i sustavniji nacin.
Proces emocionalne regulacije

Vazno je nauciti gore navedene kompetencije, jer na taj nacin postajemo emocionalno
inteligentni, Sto znaci da ¢emo biti svjesni vlastitih osjeéaja i znati éemo prepoznati emocije
drugih, kao i biti u stanju regulirati takve vlastite emocije kako bi donosili produktivne i

konstruktivne odluke.
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Ispravno rjeSavanje sukoba takoder je vazna vjestina, ali prvo se mora razumjeti Sto je sukob.
Sukob je situacija koja nastaje kada su dvoje ili vise ljudi nesuglasni o interesima, nuznostima

ili razli¢itim vrijednostima te gdje emocije i osjecaji igraju odlu¢ujucu ulogu.

Nekoliko istraZzivanja, osobito u podrucéju neuroznanosti, potvrduje prethodnu ideju da
emocije igraju vaznu ulogu i vazne su u Zivotu ljudi pri donoSenju bilo kakve odluke o

djelovanju te su stoga vazne i u rjeSavanju svakodnevnih sukoba.

Znanstvena i empirijska istrazivanja dokazuju da se sukobi mogu lakSe objasniti loSim
upravljanjem emocija, kako pojedinca tako i grupe, nego agresivnoscu ili bihevioralnim

varijablama samim po sebi.

Sve se to odnosi na kompetentnost emocionalne regulacije. Nakon $to postoji pozitivna
emocionalna regulacija, u svrhu kvalitetnog rjeSavanja sukoba treba slijediti odredeni proces.
Taj proces sastoji se od 4 koraka, a kada se svi uspjeSno postignu, moze se smatrati da je

sukob asertivno rijesen.

U procesu emocionalne regulacije se primjecuje, prepoznaje i razumije da je osoba uklju¢ena
konfliktnu situaciju i stoga treba pronaci rjeSenje za rjeSavanje okolnosti koje su do toga
dovele. Moze se koristiti tehnika semafora koja znaci da se prije poduzimanja akcije osoba
mora kratko zaustaviti, duboko udahnuti i kad se odrade ti koraci, osoba moze razmisljati o

razli¢itim nacinima rjeSavanja problema.

U nastavku, strategije regulacije moraju biti provedene, treba uzeti u obzir trenutne emocije,
objasniti ih drugoj osobi, zapoceti kognitivno restrukturiranje - promjenu nacina razmisljanje,

promjenu stajalista - i pronaci najprikladnije rjesenje.

Konacéno, odgovor treba dati pomocu IEMC (ime, emocija, motiv i cilj), na primjer: Ana,
osjecam se tuzno jer mi nisi dopustila da se igram sa svojim igrackama. Zelio bih znati zasto i

pronaci rjeSenje.
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Neke od najvaznijih mikro-komponenti u pozitivnom razvoju osobe su samopoimanje i
samopostovanje, koji su medusobno povezani, ali trebamo uzeti u obzir i razlike medu njima.
Samopoimanje je slika koju svaka osoba ima o sebi i ta je slika vaina za razvoj
samopostovanja. Samopoimanje podrazumijeva svijest o osobnim vjeStinama kao i o
osobnim ograniéenjima. Dok je samopostovanje pojam koji imamo o sebi na osnovu vlastite
procjene, odnosno procjene bazirane na subjektivnim obiljezjima na koje utjece Zivotno

iskustvo, pozitivno i negativno, osobni kontekst i dr. (Sanz, 2007).

Samopostovanje je emocionalna, dok je samopoimanje kognitivna dimenzija. Prema
Bisquerra (2001), samopostovanje znaci posjedovanje pozitivnih osjecaja o sebi i povjerenje

u vlastite sposobnosti noSenja s izazovima.

S druge strane, Branden (1989) samopostovanje definira kao komponentu procjene pojma o
sebi. Medutim, Sto podrazumijevamo pod pojmom samopoimanje? On se sastoji od onoga o
¢emu razmisljamo, o svjesnom ili nesvjesnom, o tjelesnim ili mentalnim znacajkama, o
snagama ili slabostima i iznad svega, o nasem samopostovanju. Ovaj pojam je klju¢ za

razumijevanje sebe, ali isto tako i klju¢ za uspjeh i neuspjeh.
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Branden (1989) dijeli samopostovanje u dvije komponente: osjecaji osobnih sposobnosti i
osjecaj da znamo kako se zauzeti za sebe. To je zbroj povjerenja i poStovanja prema sebi.
Samopostovanje reflektira sud svake osobe o sebi, o svojim sposobnostima i moguénostima
da se nosi s razli¢itim Zivotnim situacijama kao i pravo svake osobe da bude sretna,
poStovanje prema vlastitim interesima i potrebama te moguénosti da ih brani u svakoj

situaciji.

U pogledu samopostovanja, neophodno je razviti vjeru u sebe, u to da smo sposobni Zivjeti u
drustvu i da zasluZujemo biti sretni. Na ovaj nacin se podiZe vjera u svoju sposobnost
suoCavanja sa zivotom, postajemo optimisticniji prema sebi, $to nam omogucava

ostvarivanje nasih ciljeva na bolji nacin (Steinem, 1992).

Razvojem samopoStovanja Sirimo naSe kapacitete za srecu. Nije nuzno doseéi stupanj u
kojem sebe dozivljavamo manje vrijednim ili mrzimo sebe da bismo dobili uvid u pojam
samopostovanja. Taj pojam otvara mnoge mogucénosti u nasem Zivotu, nastojimo biti
kreativniji, a povrh svega nastojimo biti otvoreni za suocavanje sa svim mogudéim

problemima i izazovima na koje moZemo naici (Branden, 1989).

Prema Steinem (1992) kako bismo poboljsali svoje samopostovanje, neophodno je provesti
dekonstrukciju i ponovnu rekonstrukciju osobnosti, obzirom da na taj nacin najbolje
upoznajemo sebe te imamo realniju i pozitivniju percepciju onoga Sto smo i Sto mozemo

postati.

Ne postoji savrSena osoba, niti ¢e ikada postojati. lako osobe mogu imati razli¢ite nedostatke
i greske, vazno je zadrzati visoki stupanj samopostovanja. Neophodno je dati priliku sebi i
ljudima koji nas okruzuju. U mnogim situacijama moramo sebi i drugima dati drugu Sansu.

Da bismo bili u stanju dati drugu $ansu drugima, moramo ju modi dati sebi (Nufiez, 1995).

Emocionalna edukacija podrazumijeva razvoj poznavanja sebe, samopostovanja kako bi se
dozvolila vlastita kontrola i izbjegle negativne emocije te potaknule pozitivne emocije i razvoj

srece (Nufiez, 1992).
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4. Pozitivne disciplinske strategije

Sazetak poglavlja
U ovom dijelu bavimo se pozitivnom disciplinom i pitanjima kao $to su: Koji su osnovni
elementi discipline? Kako se pozitivna disciplina razlikuje od ostalih programa za roditelje?
Koja je teoretska podloga? itd. Kako bismo vas potaknuli na raspravu, pripremili smo neka
pitanja. Takoder smo naveli neke korisne informacije kao $to su korisne web stranice, Centar

za edukaciju i informiranje roditelja, razli¢ita videa, udruge itd.

4

1. Definicije osnovnih pojmova

“Pozitivna disciplina“ temelji se na teoriji Alfreda Adlera i Rudolfa Dreikursa koji su vjerovali
da je ljudsko ponasanje motivirano temeljnom potrebom za osjeéanjem pripadnosti i
vaznosti. Ona omoguduje roditeljima, uciteljima i skrbnicima moguénost ucenja o svijetu
djeteta kako bi bolje razumjeli misli, osjeéaje i odluke koje djeca donose. Umjesto oslanjanja
na kaznu kako bismo motivirali dijete da napreduje, pozitivna disciplina naglasava njeznost i
¢vrstoéu u isto vrijeme: roditelji pokazuju ¢vrstocu tako da poStuju sebe i potrebe koje
proizlaze iz situacije i njeznost tako da postuju potrebe djeteta i svoje potrebe. Pozitivna
disciplina naglasava da se na pogreske gleda kao na prilike za u¢enjem i da najbolje u¢imo u
kontekstu bliskog odnosa gdje se prvo trudimo povezati, a tek onda ispraviti.

Kljuéne vjestine kojima se roditelji poducéavaju su: tehnike ucinkovite komunikacije, vjestine
zajednickog rjeSavanja problema, usmjerenost na rjesSenja, a ne na kaznu te usmjerenost na
poticaj, a ne na nagradu. Na taj nacin djeca izrazavaju bolju emocionalnu regulaciju,

fleksibilnost odgovora i receptivnost” http://www.pdcrsantacruz.org/wp-

content/uploads/2012/11/PD FAQ.pdf

2. STO MOZETE UCINITI

¢ Roditelji: vi najbolje poznajete svoje dijete. Razgovarajte sa stru¢njakom ukoliko ste zabrinuti

za djetetovo ponasanja kod kuce, u skoli ili s prijateljima.
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e Mladi: Jednako je vazno birnuti o svom mentalnom i fizickom zdravllju. Ako ste zabrinuti, ljuti
ili tuzni nemojte se bojati pricati s prijateljem ili bliskom odraslom osobom o svojim
osjeéajima.

e Strucnjaci: Rana dijagnostika i primjeren tretman koji se temelji na suvremenim smjernicama
je vrlo bitan.

o Uditelji/skola i vrtié: rana identifikacija je vazno kako bi djeca mogla dobiti pomo¢ koju
trebaju. Suradujte s obitelji i medicinskim strucnjacima ako ste zabrinuti oko mentalnog

zdravlja djeteta u vasoj skoli/vrticu.
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Teorijska podloga

Roditelji, djeca i disciplina

“Kako cete svoje dijete poduciti disciplini da dobro funkcionira i kod kuce i u javnosti?
Svaki roditelj Zeli da njegovo dijete bude sretno, postuje druge i bude postivan od strane
drugih i da moZe pronaci svoje mjesto u svijetu kao prilagodena odrasla osoba. Ali ponekad
se ¢ini da su ti ciljevi kilometrima daleko od trenutnog ponaSanja vasSeg djeteta. Slijede
prepreke za dobro ponasanje, ucinkovite tehnike za disciplinu i savjeti kada potraziti pomo¢

za opasne obrasce ponasanje djeteta.”

Sto je disciplina ?

“Disciplina je proces poducavanja vaseg djeteta o ponasanjima koja su prihvatljiva i onima
koja to nisu. Drugim rijec¢ima, disciplina uci dijete kako da slijedi pravila. Ucinkovita disciplina
poducava koriste¢i mnogo korisnih strategija kao Sto su pozitivno pojacanje, modeliranje i
podrzavajuca obitelj. Ponekad, kazna takoder moze biti dobra strategija, ali to ne znaci da se
dobra disciplina veé¢inom sastoji o kazne. Ovo sve zvuci vrlo jendostavno, no svaki roditelj se
u nekom trenutku osjeca frustrirano oko stvari vezanih za disciplinu.”

https://www.webmd.com/parenting/guide/discipline-tactics#1

Sto je pozitivna disciplina?

“Pozitivna disciplina (www.positivediscipline.com) je program osmisljen kako bi mladi ljudi
postali odgovorni i sposobni ¢lanovi zajendice. Temeljeno na knjizi Jane Nelsen i drugih
,Pozitivna disciplina”, ona potice samodisciplinu: raditi ono Sto je ispravno kad nitko ne
gleda, prisiljava ili podmiéuje. To se dogada kad pruzamo model i poduc¢avamo djecu vaznim
Zivotnim vjesStinama na nacin koji duboko postuje i dijete i odraslu osobu (roditelje, ucitelje,
odgajatelje itd.). Pozitivna disciplina poducava roditelje da u isto vrijeme primijenjuju

njeznost i ¢vrstoc€u, a ne spada niti pod strategije kaznjavanja niti pod permisivan odnos.

https://www.positivediscipline.org/page-271873
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Pozitivna disciplina pruza model koji svakodnevne izazove (ili nepozeljna ponasanja) pretvara
u prilike da dijete poducimo vaznim Zivotnim vjestinama koje ¢e im pomoc¢u da dugorocno
budu uspjesni. Ovaj pristup cini disciplinu podrazavaju¢om i korisnom, a ne optuzuju¢om i

stresnom. http://www.readbrightly.com/positive-discipline-tools-for-parents-teachers/

“Pozitivna disciplina temelji se na godinama istrazivanja dje¢jeg razvoja i ucinkovitog
roditeljstva. Roditeljstvo je vrlo kompleksno i zato pozitivna disciplina proizlazi iz razli¢itih
utemeljenih podruéja: privrzenosti, neurobiologije, medicine, roditeljske ucinkovitosti,
mentalnog zdravlja roditelja, u¢enja u ranom razvoju i njezi i iz utjecaja emocionalne i fizicke
kazne na djecu.

Pozitivna disciplina je proces edukacije, a ne tretmana. Usmjerena je na mentalne
(kognitivne i afektivne) prethodne podrazaje za ponasanje kod odraslih i djece. Temelji se na
Ajzenovoj (2002) teoriji planiranog ponasanja. Pozitivna disciplina je tako usmjerena na
preoblikovanje roditeljskih stavova i uvjerenja o djeci, odnosu roditelja i roditeljskoj
samoucinkovitosti i smatra ih temeljnim koracima u promjeni ponasanja. Istrazivanja su
pokazala da su odobravanje fizicke kazne, roditeljska uvjerenja o razlozima djetetovog
ponasanja i ljutnja faktori koji su klju¢ni kognitivni i afektivni prediktori fizickog kaznjavanja
(Ateah i Durrant, 2007), stoga su to 4 glavna podrucja na koja je program usmjeren Za
detaljne informacije vidi ¢lanak Durranta i suradnika (2014) u posebnom izdanju Canadian
Journal of Community Mental Health’s ¢ija tema je bila Razumijevanje i sprecavanje
zlostavljanja djeteta.”

https://www.ahvna.org/tiny uploads/pdfs/pdep-fag-november-5-2015.pdf

Pet kriterija za ,,ucinkovitu disciplinu koja poducava“:

1. Pomaze djeci da osjecaju pripadnost i vaznost

2. Njezna je i ¢vrsta u isto vrijeme (medusobno postovanje i podrzavanje)

3. Dugorocno je ucinkovita (uzima u obzir ono Sto dijete misli, osjeca, uci i odlucuje u vezi
sebe i svijeta oko sebe —i $to da ucini u buduénosti da preZivi i bude uspjesno)

4. Poducava vazne socijalne i Zivotne vjestina (poStovanje, birga o drugima, rjeSavanje
problema i suradnja kao i vjestine koje mu omogucuju da doprinosi u domu, Skoli i zajednici.)
5. Potic¢e djecu da otkriju koliko su sposobni (potice konstruktivno koriStenje osobne moci i

autonomije) ”
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Alati i koncepti pozitivne discipline ukljucuju:

Medusobno postovanje. Odrasla osoba pruza model za ¢vrsocu postujuci sebe i potrebe
situacije i njeznost, postujudi dijete model.

Prepoznavanje uvjerenja iza ponasanja. Ucinkovita disciplina prepoznaje razloge zasto
dijete radi to Sto radi i pokusava promijeniti ta uvjerenja, a ne samo promijeniti ponasanje.
Ucinkovita komunikacija i vjeStine rjeSavanja problema.

Disciplina koja poducava (koja nije ni permisivna niti koristi kaznu)

Usmjerenost na rjeSenje, a ne na kaznu.

Ohrabrivanje (umjesto pohvale). Ohrabrivanjem primjeéujemo i trud i poboljSanje, ne

iskljucivo uspjeh i na taj nacin se dugoroc¢no gradi samopostovanje i osnazivanje.”

https://www.positivediscipline.org/page-271873

Kako se pozitivna disciplina razlikuje od tradicionalnih modela roditeljstva?

Zapravo postoje dva pravca promisljanja o ljudskom ponasanju: bihevioralni i Adlerijanski.
Dominatna i tradicionalna praksa zadnjih nekoliko generacija bila je bihevioralna, koja vjeruje
da ljudi odgovaraju na nagrade i kazne u svojoj okolini. Adlerijanska teorija, na kojoj se
temelji pozitivna disciplina vjeruje da ljudi traZe osjecaj pripadnosti (povezanosti) i vaznosti
(znacajnosti) u svojem socijalnom kontekstu u okviru kojeg mogu suradivati i istraZivati
rieSenja koja su ucinkovita i medusobno uvaZzavajuca.

Bihevioristi vjeruju da najvedi utjecaj imamo u trenutku odgovora na specificno ponasanje,
kad te ulovim da radi$ neSto dobro nagradim te, a kad te ulovim da radi$ nesto loSe kaznim
te.

Taj pristup zaista je ucinkovit s ljubimcima i Zivotinjama. Cesto urokuje otpor ili nezdravo
udovoljavanje s djecom jer se roditeljska ljubav ¢ini uvjetovana i zahtjeva poslusnost.
Adlerijanski prakticari i prakti¢ari pozitivne discipline vjerujue da je najbolji nacin da
utjeCemo na ponasanje u okviru odnosa koji se temelji na medusobnom postovanju.

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD FAQ.pdf
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Tehnike discipline

Tehnika koju odaberete moze ovisiti o neprimjerenom ponasanju koje vase dijete izrazava, o
dobi vaseg djeteta, njegovom temperamentu i vasem stilu roditeljstva. Americka Akademija
pedijatara, Americko udruzenje djecje i adolescentne psihijatrije i Nacionalno udruzenje za
mentalno zdravlje preporucuju slijedece:
Nagradite dobro ponasanje: Prepoznavanje dobrog ponasanje najbolji je nacin da se vase
dijete potakne da ga nastavi izrazavati. Drugim rijeCima ,ulovite ga kada je dobro“. Dajte
kompliment vasem djeteu kad on/ona izrazava ponasanja koja su primjerena.
Prirodne posljedice: Vase dijete napravi nesto krivo i date djetetu da osjeti rezultat svojeg
ponasanja. Ne trebate mu odrzati predavanje. Dijete vas ne moze kriviti za ono Sto se
dogodilo. Na primjer, ako vaSe dijete namjerno razbije igracku, on/ona se nece vise moéi s
tim igrati.
Prirodne posljedice mogu biti u¢inkovite kad se Cini da vase dijete ne Cuje vasa upozorenja o
potencijalnim ishodima njegovog ponasanja. Naravno, osigurajte da nijedna prirodna
posljedica nije opasna za dijete.
Logicne posljedice: Ova tehnika sli¢na je prirodnim posljedicama, ali ukljucuje opis onoga sto
¢e se desiti ukoliko se dijete ponasa neprimjereno. Posljedica je neposredno vezana za
ponasanje. Na primjer, kazete svojem djetetu da ukoliko ne pokupi igracke da ¢ete mu ih
oduzeti na tjedan dana.
Oduzimanje privilegija: Nekad ne postoje logi¢ne posljedice neprimjerenog ponasanja ili ih
se nemate vremena dosjetiti. U tom slucaju posljedica moze biti oduzimanje privilegija. Na
primjer ako osnovnoskolac ne napiSe zadacu na vrijeme mozete mu oduzeti gledanje TVa
navecCer. Ova tehnika najbolje funckionira ukoliko je privilegija:

¢ na neki nacin vezana uz ponasanje

e nesto Sto je djeteu vrijedno i vazno

e oduzeto odmah nakon neprimjerenog ponasanja (posebno za mladu djecu)
IskljuCivanje (time out): Iskljucivanje najbolje djeluje ako to¢no znate Sto je dijete loSe
napravilo ili ako vam treba odmor od djetetovog ponasanja. Unaprijed osigurajte da imate
lokaciju za time — out. To treba biti tiho, dosadno mjesto — najbolje da to ne bude soba u
kojoj se dijete moze igrati ili neko opasno mjesto kao kupaonica. Ova disciplinska tehnika

djeluje s djecom koja su dovoljno velika da razumiju iskljucivanje, najcesée stariji od dvije
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godine. Iskljucivanje najbolje djeluje s malom djecom koja odvajanje od roditelja zaista vide
kao deprivaciju.
Fizicka kazna, kao udaranje po straznjici nije preporucena od strane Americke akademije
pedijatara. Zasto? Primarno zato Sto su nefizicke disciplinske tehnike ucinkovite i imaju
manje negativnih posljedica. Prema AAP, fizicko kaznjavanje moze:

e uciniti djecu agresivnijom

e postati nasilnije i ozlijediti dijete

¢ ucinti da dijete misli da je u redu fizi¢ki ozlijedivati nekoga koga volis

Savjeti za odrzavanje discipline

Provodite svoje disciplinske tehnike na nacin da odgovaraju temperamentu vaseg djeteta.
Klju¢ ucinkovite discipline jest razumjeti tko je vaSe dijete, osobito njegov temperament i
iskoristiti svoje discipliniranje da biste mu omgudili da ostavari svoje potencijale. Ali vas cilj
ne bi smio biti da ga pretvorite u nesto $to ono nije.

Prenesite djetetu svoj plan discipliniranja. Tehnike discipline ne bi se smjele samo
odjednom stvoriti, osobito ako isporbavate neSto novo. Djeci koja su u dobi da to mogu
razumjeti, za vrijeme paniranog razgovora mozete objasniti tehniku, zasto ju koristite i $to
namjeravate njome postiéi. Starija djeca mogu se ukljuciti u planiranje koja nagrada ili
posljedica bi bila primjerena.

Pokazite djetetu postovanje. Ako to uclinite — ¢ak i kada ga disciplinirate — bit ¢e vise
vjerojatno da ¢e vase dijete posStovati vas, druge ¢lanove obitelji i osobe iz svojeg Zivota. Ako
planete ili pretjerate s neposStovanjem, ispricajte se. Ponasajte se na nacin na koji Zelite da se
vasa djeca ponasaju.

Budite dosljedni. Svaka tehnika c¢e propasti ako niste dosljedni i zaista ne provedete
posljedicu. Ako na primjer kaZete da éete djetetu uzeti igracku na tjedan dana, budite
dosljedni i ucinite to.

Nemojte prekrsiti svoja pravla discipline za vrijeme javnog izrazavanja loSeg ponasanja, kao
Sto je npr. djetetov ispad u trgovini. Ako popustite djetetovim zahtjevima, ispadi ¢e se
nastaviti.

Poku$ajte svoje ciljeve i tehnike odrzati dosjednima tijekom vremena. Ako je vise od jedne

osobe zaduZeno za discipliniranje djeteta vrlo je vazno da se slazu o tehnikama.
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Kad je gotovo, gotovo je. Nakon Sto date posljedicu ili vrijeme iskljucivanja protekne,
nemojte traziti dijete da vam se isprica ili odrZavati predvanje o ponasanju. Pomozite djetetu
da se vrati primjerenoj aktivnosti.
Pokusajte razumjeti ono Sto je vaino za razvoj vaseg djeteta. Prije nego Sto ga disciplinirate
osigurajte da je dijete zaista razumjelo vase zahtjeve. Nekad roditelji imaju zahtjeve koji su
izvan djeteovih sposobnosti. Kao i ostale vjestine i primjereno ponasanje se razvija s dobi.
Pogledajte ,,zasto” iza ponasanja. Ukoliko primijetite obrazac neprimjerenog ponasanja, dio
rjeSenja je utvrditi zaSto ga dijete izrazava. Na primjer, moZda je vase dijete uznemireno zbog
neceg drugog, na primjer, zato Sto mu se prijatelj seli. MoZda je vase dijete imalo lo$ dan u
Skoli, moZda se osjec¢a pod stresom zbog problema u obitelji. MoZda je umorno ili gladno.
Ova objasnjenja ne opravdavaju neprimjerno ponasanje, ali mog nam pomodéi d au
buduénosti sprijeCimo ponavljanje ponasanja.
Prepoznajte kad i gdje trebate otic¢i po pomoc¢
Cak i kad koristite najbolje tehnike discipline i stil roditeljstva neke dane se moZe ¢initi kao
da nista ne uspijeva. Ili i vi imate lo$ dan. Razvoj tehnika pozitivne discipline zahtjeva puno
vjezbe i vremena. Ako mislite da ste pogrijesili, budite iskreni. Ispricajte se djetetu i objansite
mu kako namjeravate promijeniti svoj odgovor u buduc¢nosti.
Mogu se desiti trenuci kad necete znati Sto slijedeée uciniti. lli ne zante kako da ono Sto
radite sada promijenite u nesto Sto ée biti ucinkovitije. Kad god imate pitanja vezana za
djetetovo ponasanje ili disciplinu, pitajte djetetovog lije¢nika.
Potrazite pomo¢ stru¢njaka za mentalno zdravlje ukoliko primjetite:

e dugotrajno nepostovanje prema svim autoritetima, roditeljima, uciteljima i drugim

odraslim osobama

e agresivno ili destruktivno ponasanje

o znakove depresije kroz duze vrijeme, dijete nema prijatelje ili prijeti samoubojstvom

o vase dijete ili ¢lanovi obitelji koriste lijekove kako bi se nosili sa stresom ili

neprimjernim ponasanjem
o viSe teskih odnosa u obitelji

https://www.webmd.com/parenting/guide/discipline-tactics#1

https://www.positive-parenting-ally.com/good-parenting-skills.html
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Kako pozitivna disciplina stvara optimalno socio emocionalno okruzZenje za ucenje u

skolama i u¢ionicama

Implementacija pozitivne discipline u ucionice proces je koji ukljucuje ucitelje i uc¢enike u
iskrenom dijalogu i rjeSavanju problema koji predstavljaju stvarni izazov. Kad ucenici i ucitelji
rade zajedno kako bi rijesili problem, uce kako se medusobno uvaZavati, razumjeti i postivati
razliCitost i razviti socijalni interes pomazuci jedni drugima.

Koristeéi strategije pozitivne discipline ucenici uce pronaci rjeSenja s kojima ce svi biti
zadovoljni i na taj nacin izgraduju komepetenciju i osjecaj vlastite vrijednosti kroz
odgovornost u donoSenju odluka i pomaganju drugima. Ucenici vode satove razredne
zajednice i uce se demokratskom donosenju odluka. Kroz pozitivnu disciplinu u razredu skole
mogu osnaziti djecu sa samopouzdanjem i zivotnim vjeStinama. Ali to djeluje tako naporno.
Zasto ucenici jendostavno ne bi samo bili poslusni.

Kazna djeluje u smislu da obi¢no zaustavlja nepozeljna ponasanje u odredenom trenutku.
Medutim, dugorotno rezultira zamjeranjem, Zeljom za osvetom, smanjenim
samopouzdanjem i skrivanjem. Jane Nelsen, sutorica i utemeljiteljica modela pozitivne
discipline naglasava da moramo uzeti u obzir dugorocne ucinke. Kad koristimo pretjeranu
kontrolu, djeca pocnu ovisiti o tom vanjskom lokusu kontrole. Odgovornost je odrasle osobe
da stalno budu zaduZeni za ponasanje svog djeteta. Za ucitelje i roditelje naj¢esce to zandi da
su koristene nagrade i kazne. To moze biti izvor stalne tjeskobe i premorenosti roditelja.
Pozitivna disciplina je pristup koji ne koristi pretjeranu kontrolu, ali niti pretjeranu
permisivnost.

Razlic¢ita je od drugih metoda po tome $to nije ponizavajuéa ni za dijete niti za odraslu
osobu.

,Povezanost prije ispravljanja”“ omogucuje koristenje discipline u kontekstu zdravog, briznog
odnosa. Pozitivna disciplina ukljucuje njeZnost i ¢vrstoéu u isto vrijeme kao temelj za
poducavanje Zivotnih kompetencija. Razvija unutarnji lokus kontrole.

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD FAQ.pdf
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4. Kviz
Ustnovite svoju ulogu roditelja

Kad Zele poduciti novo ponasanje, roditelji nailaze na brojne prepreke, djecu koja:

¢ ne slusaju i ne pokazuju postovanje: "Rekla sam ti to ve¢ 1000 puta!"

e sludaju, ali namjerno su neposlusna i namjerno ne udovolje vasem zahtjevu za

primjerenim ponasanjem

Vasa odgovornost kao roditelja je da vam djeca razviju neovisnot, posStovanje i
samokontrolu. Rodaci, Skola, crkva, terapeuti, zdravstveni djelatnici mogu pomodi. Ali
primarna odgovornost za disciplinu leZi na roditeljima. Americko udruZzenje mentalnog
zdravlja govori o tri stila roditeljstva:
Koji je vas?
Autoritativni roditelj ima jasna ocekivanja i posljedice te pokazuje topinu i ljubav.
Autoritativni roditelj dozvoljava fleksibilno i suradnicko rjeSavanje problema s djetetom kad
se nade pred izazovnim ponasanjem. To je najucinkovitiji stil roditeljstva.
Autoritarni roditelj ima jasna oceikavanja i posljeidce, ali ne pokazuje dovoljno topline i
ljubavi. Takav roditelj moze reci ,Zato Sto sam ti ja mama, eto zato!“. To je manje ucinkovit
stil roditeljstva.
Permisivni roditelj djetetu pokazuje puno ljubavi i topline, ali osigurava premalo discipline.

To je manje ucinkovit stil roditeljstva.
Kviz stila roditeljstva
Od Lewis Goldberg (Canbridge), Jason Rentfrow (ORI), Daniel Levitin (McGill University) i Ran

Zilca (Intrinsic Mobile, LLC) za ispunjavanje kviza potrebno je 4 minute

https://psychcentral.com/quizzes/parenting-style-quiz/

Test stila roditeljstva
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Sto znadi biti dobar roditelj? Literatura o roditeljstvu identificira 4 glavna stila roditeljstva:
autoritativni, autoritarni, permisivan i indiferentan. Ova podjela temeljena je na stupnju
roditeljske reposnzivnosti (pruza toplinu i podrsku) i zahtjevnosti (stupnaj kontrole
ponasanja). IstraZivanja su pokazala da nemoguénost balansiranja ta dva klju¢na aspekta
moZze imati Stetne posljedice za dijete i njegovo buduce funkcioniranje. Djeca koja su odrasla
u domovima gdje je bilo previse ili premalo jednog aspekta (ili jos gore, da nije bilo nijednog
aspekta) obi¢no imaju teSkoca sa socijalnom prilagodbom i loSija akdemska postignuca.
Nadalje, nalaze se u riziku od razvijanja niskog samopostovanja i problema s disciplinom sto
Cesto poprimi ozbiljnije razmjere u odrasloj dobi u obliku depresije ili tjeskobe.

Ovaj test kreiran je da ispita vas$ stil roditlejstva na osnovu stupnja responzivnosti i
zahtjevnosti koju pruzate. Napravljen je od dva tipa pitanja, scenarija i samoprocjene. Za
svaki scenarij odgovorite kako biste se najvjerojatnije ponasali u slicnoj situaciji.

Za test samoprocjene oznacite koliko se dana tvrdnja odnosi na vas. Kako biste dobili
najtocnije rezultate molimo vas da odgovorite na svako pitanje sto iskrenije mozete.

https://www.psychologytoday.com/tests/personality/parenting-style-test

EN : " % N
http://english.bayynat.org.lb/Family/Family PunishmentChildren.htm#.WpOrcG5-awM

Nagrade i kazne

Smatramo da ni nagrade niti kazne ne pomazu u poducavanju naSe djece da postanu
odgovorna. Zasto to kazemo?

e Nagrade i kazne dvije su strane istog novcica, cilj im je postic¢i kontorlu nad ponasanjem
umjesto da su usmjerene na poducavanje. Na taj nacin se pruza model da je koriStenje modi

dobar nacin rjeSavanja problema.
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e Nagrade i kazne radimo djeci, a ne s djecom. Oni ne zovu djecu da uce kroz suradnicko
rjeSavanje problema sto je vazna vjestina u danasnjem svijetu.

eNagrade i kazne odvlace djecu od onoga Sto je bitno. Dijete se viSe brine oko izbjegavanja
kazne ili dobivanja nagrade nego S$to razvija intrinzi¢nu vrijednost donoSenja primjerene
odluke.

eNagrade i kazne uniStavaju nas odnos s djecom. Ondos s nasim djetetom najvazniji je nacin
na koji utjeCemo na njihov razvoj.

Dodatni rezultat nagrade:

e Nagrade uce djecu da budu usmjerena na sebe. Tako nauce razmisljati: ,Sto ja dobivam od
toga?“ umjesto toga da sudjeluju u aktivnosti zato $to ju je vrijedno obavljati.

e Nagrade nisu ohrabrujuée. One ovise o uspjeSnom dovrsetku aktivnosti, a ne o trudu koji je
ulozen.

e Nagrade ometaju samopouzdanje. Kreiraju ovisnost o odobravanju drugih, a ne
samostalnu i svjesnu evaluaciju vlastitih postignuca.

e Nagrade s vremenom gube svoju ucinkovitost.

Dodatni rezultati kazne (i zasto su RIESENJA bolja)

e Kazna poducava $to ne raditi, a ne Sto raditi.

e Kazna obi¢no zaustavlja ponasSanje, ali rijetko motivira djecu da postanu bolja u
buduc¢nosti.

» Kazna je kreirana da natjera nekog da plati ili pati zbog onoga sto je ucinio.

RjeSenja su usmjerena na ucenje.

e kazne se odnose na proslost, a rjeSenja na buduénost

e kazna obi¢no izaziva ljutnju, povredivanje, nepovjerenje, rjeSenja mogu kreirati
osnazivanje, odgovornost, karakter i postovanje.

Orjentirajte se na RIESENJA umjesto na nagradu ili kaznu.

Dobra rjeSenja su razumna, poti¢u odnos i postovanje, a korisna su!

Bazirano na skripti s predavanja Lois Ingber, L.C.S.W., 2008. Izvori: “Positive Discipline” by

Jane Nelsenand “Unconditional Parenting” and “Punished by Rewards” od Alfie Kohn
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5. Gdje mozZete potraziti pomoc i podrsku
http://www.positivediscipline.co.uk/

www.positivedisciplinetools.com.

http://edis.ifas.ufl.edu/fy1460

https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/how-to-discipline-your-child

http://www.positive-parents.org/p/home.html

http://www.ahaparenting.com/parenting-tools/positive-discipline/positive-discipline

6. Resources for parents
Korisne mrezne starnice

Family Voices: Families who have children and youth with special health care needs can
benefit from Family Voices.

Center for Parent Information and Resources

https://www.positivediscipline.com/about-positive-discipline

https://www.parentingforbrain.com/what-is-positive-parenting/

http://www.pbs.org/parents/talkingwithkids/positive discipline tips.html

https://rhythmsofplay.com/12-positive-discipline-books-for-parents-and-caregivers/

Video prikazi

https://www.parents.com/kids/discipline/what-is-positive-discipline/

Udruge i drustva

https://www.positivediscipline.org/

http://www.attachmentparenting.orq/forums/

Blogovi
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http://www.positivedisciplinetools.com/
http://edis.ifas.ufl.edu/fy1460
https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/how-to-discipline-your-child
http://www.positive-parents.org/p/home.html
http://www.ahaparenting.com/parenting-tools/positive-discipline/positive-discipline
http://www.familyvoices.org/
http://www.parentcenterhub.org/repository/steps/
https://www.positivediscipline.com/about-positive-discipline
https://www.parentingforbrain.com/what-is-positive-parenting/
http://www.pbs.org/parents/talkingwithkids/positive_discipline_tips.html
https://rhythmsofplay.com/12-positive-discipline-books-for-parents-and-caregivers/
https://www.parents.com/kids/discipline/what-is-positive-discipline/
https://www.positivediscipline.org/
http://www.attachmentparenting.org/forums/

http://blog.positivediscipline.com/2011/12/52-positive-discipline-parenting-tools.html|

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0321-3 ?no-access=true
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Postavljanje granica

Agnés Ros Morente

Sazetak poglavlja

Afektivnost je klju¢na potreba. Prema neurologu Antoniu Damasiu, reakcije ljudskih bica i
emocije povezuju se s tijelom, dok se osjecaji, kao u slucaju afektivnosti, povezuju s umom. Iz
tog razloga, on objasnjava da se radi o individualnom procesu dok netko dozivljava emocije,
za razliku od afektivnosti koja je proces interakcije u kojem dvije ili viSe osoba izrazava
osjecaje prijateljstva i ljubavi. Normalno je da u nekim situacijama tijekom dana ili nekim
iznimnim situacijama roditelji i bliske osobe previSe zasticuju ili pokazuju afektivnost bez
ikakvih ogranicenja. Afektivnost se smatra vaznom za razvoj svakog ljudskog bi¢a (Solorzano
i Virgen, 2014).

Cesto djeci izrazavamo afektivnost na nacin da im ne dopustamo da iskuse razli¢ite stvari
koje se mogu dogadati u Zivotu i tako im onemogucavamo da savladaju problem u
buducnosti. Na taj nacin postizemo da dijete vjeruje da ne moZze stvari posti¢i samo, nego da
¢e se uvijek trebati oslanjati na neku drugu osobu. To se zove prezasti¢ivanje, na taj nacin
uopée ne pomazemo djetetu nego spreCavamo njegovu samostalnost.

Prema Montessori Skoli, prezastiivanje se definira kao strmeljenje da dijete izbjegne bilo
kakvu fizicki ili emocionalni stres bez obzira na to u kojoj je dobi. Dosta ¢esto u razlicitim
situacijama, za loSe ponasanje svojeg djeteta roditelji traze krivca u drugim osobama samo
da bi izbjegli da njihovo dijete mora preuzeti odgovornost Sto moze utjecati na loSu

prilagodbu djeteta u socijalnom okruzenju.

Stoga je vazno postaviti neke granice djetetu kako bi ono postalo socijalna, uravnotezena,
sigurna i nezavisna osoba. To ¢inimo pomocu disciplina, pravila i postavljanje granica tijekom
cijelog djetetovog Zivota.

Naposljetku, vazno je reéi da formula za uspjeh glasi: afektivnost + granice.
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1. Niste sami

Ekonomska i socijalna transformacija tijekom zadnjih godina utjec¢u na skrb za djecu i njihovo
obrazovanje. To takoder dovodi i do nesigurnosti u ulogu roditelja u odgoju djece. Dugacki
radni dani te razne socijalne i kulturalne promjene u drustvu utjeCu na nas posredno i
neposredno. Mogli bismo reci da dolazi i do krize vrijednosti koji utjeCau na majcinstvo i

ocinstvo (Filella, 2014).

Martinez, Sevilla i Bardales (2014) navode da je prezasti¢ivanje vazan faktor koji treba uzeti
u obzir i da su roditelji ¢esto nesvjesni da to Cine. Vecina obitelji mora svoje vrijeme nakon
posla dijeliti na djecu i razne druge obaveze, Sto ¢esto moze izazivati krivnju kod roditelja, a
to je jos tocnije kod obitelji djece s teSkocama u razvoju.

Vrlo je vazno odvojiti afektivnost od prezasti¢ivanja. Prezasti¢ivanjem izoliramo dijete kako
bismo unaprijed izbjegli probleme i prepreke. Potrebno je djeci omoguciti da sami produ
kroz proces u¢enja koji ¢e ima kansije u Zivotu pomo¢i savladati prepreke. Stiteci ih od teskih
iskustava mozemo postié¢i da nasSa djeca postanu nesigune odrasle osobe koje se ne znaju
snaéi u Zivotnim izazovima. Tanka je granica izmedu brige i prezasti¢ivanja, ali je vazino
uspostaviti ju.

Félix (2012) dodaje drugi problem koji se moze dogoditi kod prezasti¢ivanja. Roditelji mogu
kriviti sebe za neku Zivotnu situaciju i smatrati mozda da su na neki na¢in zanemarili svoje
dijete i kako bi se iskupili njihov odgoj postaju sve permisivniji, granice i pravila se mijenjaju.
Naposljetku, prezasti¢ivanje sprecava razvoj osobe umjesto da se razvija zrelost i spremnost
prihvacanja da moramo prihvatiti i nauciti se nostiti sa Zivotnim izazovima kako bismo
napredovali.

Salorzano i Virgen (2014) navode da djeca koja su prezasticivana mogu imati lo$ sSkolski
uspjeh, da ne razvijaju svoju osobnost te da im je ucenje kontinuirano ograniceno zato Sto
zahtijevaju stalnu pomoc i intervenciju u svojem osobnom, emocionalnom i obrazovnom

razvoju.
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Ono se smatra i rizikom za emocionalne teskocée u odrasloj dobi zato Sto
te osobe kontinuirano Zive u strahu, imaju teSkoca s ostvarivanjem

odnosa s drugima, nesigurne su i stalno traze necije odobravanje, ne

znaju se nositi s Zivotnim izazovima. (Pdez i sur., 2006).
Medutim ne postoji jednostavno rjesenje za prezastic¢ivanje u obitelji. Potrebno je razdvojiti

pruzanje afektivnosti i topline od prezastic¢ivanja i nesigurnosti koju ono nosi.

2. Teorijske postavke odredivanja granica
Profesor Bartolomé Yankovic (2011) opisuje afektivnost kao proces socijalne interkacje
izmedu dvije osobe. Afektivnost je Cesto vezana uz emociju, ali to su dva razlic¢ita koncepta
iako su povezana. Afektivnost je nesto Sto se prenosi, a emocija je neSto Sto se dozivljava.
Razvoj osobe je nepotpun ako nije doslo do afektivnog i emocionalnog razvoja.
Freud, u “Group Psychology and the Analysis of the Ego” (1921), navodi da afektivnost
prevladava medu ¢lanovima neke grupe. Osoba se osjec¢a dobro kad se osje¢a povezanom s
idealiziranom grupom, i ¢ak moze Zrtvovati svoje interese da bi se zadovoljili interesi grupe.
Rimé (1989) izdvaja tri stupnja afektivnosti:
a) Motivacijski ili temeljni procesi: oni su nam urodeni, pozitivne emocije ée se javljati
u uvjetima kad postizemo, a negativne u uvjetima kad nas nesto sprecava u
postizanju cilja.
b) Asocijativni ili uvjetovani procesi: emocionalne reakcje koje usvajamo putem
klasi¢nog uvjetovanja
c) Shematski ili procesi viSeg stupnja: svako emocionalno iskustvo koje obuhvada
kognitivhu shemu koja se identificira kao reprezentacija sje¢anja na uvjete koji su se
dogovidli tijekom nekog prethodnog dogadaja
Dakle, afektivnost moZemo definitrati kao kombinaciju emocija, emocionalnih stanja,
osjecaja koji proZzimaju aktivnosti osobe pojavljujuci se u mislima, ponasanjima, nacinima

na koje uspotavljamo odnose, tugujemo itd.

Granice i disciplina su povezani koncepti. Kako bi dijete postalo sigurna, neovisna i

uravnoteZena osoba moramo mu postaviti pravila i granice te koristiti disciplinu. Cesto
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postavljanje granica ili disciplinu vidimo kao kaznu ili loSe ponasanje prema djetetu.
Medutim, rije¢ disciplina znaci u€enje i sastoji se od razli¢itih na¢ina poducavanja djeteta da
se ponasa na primjeren nacin. Disciplina se odnosi na ispravljanje greSaka koje dijete radi i
na poducavanje djeteta pozitivnim ponasanjima. Ona im omogudava da preuzmu
odgvoronost za svoje postupke. NajteZi su trenuci odrastanja kad dijete, postizuéi svoju
neovisnost, pocne prelaziti granice i stavljati svoje Zelje ispred pravila svojih roditelja. To su
trenuci u kojima moramo ¢vrsto stajati iza odluke koju smo donijeli i ne dopustiti afektivnosti
da utjece na granice koje smo postavili. Inace se opet moZzemo postaviti prezastitinicki kako
bismo izbjegli svadu sa svojim djetetom. (Nava, 2013).

Ovisno o ponasanju roditelja i njihovom stavu prema djetetu i interakcijama u obitelji koje
imaju afektivno—komunikacijsku i kontrolno—zahtijevaju¢u dimenziju moZzemo razlikovati tri
obiteljska stila: autoritarni, permisivni i demokratski (Lopez-Soler, Puerto, Ldopez-Pina i
Prieto, 2009; Baumrind, Larzelere i Owens, 2010).

U okviru autoritarnog stila postoji tendencija za koriStenjem kazne ili nasilja kako bi se
kontroliralo djetetovo ponasanje prema unaprijed odredenim ocekivanjima. S druge strane,
permisivni roditelji izbjegavaju autoritet, koristenje bilo kakvih ogranicenja i kazne te pruzaju
djetetu neovisnost. Radi se o stilu u kojem izostaje postavljanje granica. | na kraju, roditelji s
demokratskim stilom odgoja koriste razumnost i pregovore kako bi podudili dijete zrelom i
odgvornom ponasanju. To je stil karakteriziran dvosmjernom komunikacijom i naglaskom i
na socijalno odgovorno ponasanja i na razvoj samostalnosti i neovisnosti kod djeteta
(Baumrind, 1996).

Neki autori postavljanje granica i obiteljske stilove povezuju s razlikom medu spolovima.
Pokazalo se da majke koriste roditeljstvo koje vise nalikuje demokratskom stilu, a ocevi ono
koje nalikuje autoritarnom ili rigidnom stilu (Russel, Hart, Robinson i Olsen, 2003).

Kod afektivnosti, jednako kao i kod postavljanja granica, obitelj ima klju¢nu ulogu i za to je
bitno uvesti i koncept obiteljske dinamike. Obiteljska dinamika odnosi se na interakciju
izmedu razliCitih ¢lanova obitelji u okviru norma, pravila, ograni¢enja, hijerarhije i granica
specificne obitelji koja omogucava da je ta obitelj u ravnotezi. Kako bi se to ucinilo, klju¢no je
da svaki ¢lan obitelji zna i internalizira svoju ulogu u okviru obitelji koja utjeCe na njenu

internu dinamiku (Palacios i Sanchez, 1996).
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Obiteljska dinamika je odreZena serijom ¢imbenika:

Komunikacija: bliski odnosi odvijaju se kroz razmjenu misli, emocija i osjecaja izmedu
¢lanova obitelji, a izrazavaju se kroz ponasSanja te verablanu i neverbalnu
kominikaciju. Arés (1990) navodi da je nuzno da je komunikacija u obitelji otvorena,
da se jasno odraZavaju granice, hijerarhije, uloge i Zivotni prostor. Ukoliko je to
zbunjujuée, to moZe utjecati na kvalitetu komunikacije i obiteljske interakcije zbog
nerazumijevanja medu ¢lanovima obitelji. To moZe dovesti do prekidanja afektivno —
komunikacijske veze i do izostanka obiteljske kohezije.

Afektivnost je kljuéna kako bi se razumjela obiteljska dinamika. Browlby (1990)
navodi da afektivne razmjene predstavljaju najvaZzniju interakciju medu ljudima jer
osjec¢aj da ste voljeni, poStovani i prepoznati dovodi do osobnog zadovoljstva i
razvoja ¢lanova obitelji. Prema Richardsonu (1993) ponasSanja djece su odredena
granicama, ocekivanjima od djeteta u odredenim situacijama kao i pravilima
zajednic¢kog Zivljenja, navikama, vrijednostima i kontinuiranim afektivnim
razmjenama.

Autoritet: in u sociologiji autiritet znaci sposobnost koji netko ima u upravljanju
ponasanja drugih (Medina, Comellas, Chico et al, 1990). Briga prema ostalima dar je
autoriteta. lzrazavanje autoriteta je dakle povezano sa zastitom drugih i dnosi se na
brigu roditelja prema djetetu.

Uloge: u obitelji su odnosi temeljeni na ljubavi, averziji, nezadovoljstvu, neslaganju,
slaganju, povezivanju, sto dovodi do asimietri¢nih i interaktivnih uloga koje su

razli¢ito percipirane od razlicitih ¢lanova obitleji.

Obiteljsku dinamiku treba promatrati u okviru obiteljske okoline jer ovisi i o jacini obiteljske

povezanosti te o osobnom dozivljaju i prihvaéenosti gore navedenih karakteristika. Ako su

pravila i norme uspostavljeni, afektivnost ¢e biti uravnoteZzena inace ¢e se javiti sukob zbog

generiranog stresa i izostnka konformiteta u okviru grupe Sto ¢e dovesti do odvajanja i

ravnodusnosti u okviru obitelji

Socijalizacija tijekom djetinjstva se razvija kroz roditeljske prakse koje se odnose na nacin na

koji roditelj upravlja razvojem svojeg djeteta i prenosi sustav vrijendosti koji poticu djetetovo

ukljucivanje u socijalnu grupu. Drugim rije¢ima roditeljske prakse su aktivnosti koje provode

roditelji i odgovorne osobe kako bi odgovorili na djetetove potrebe. (Myres, 1994).
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Torio, Pena i Caro (2008) navode da roditelji djece u dobi izmedu 5 i 8 godina nemaju neki
ustanovljen roditeljski stil, nekad su demokratski, a nekad autoritarni i to se treba uzeti u
obzir kako bi se poboljsali roditeljski postupci.

Henao, Ramirez i Ramirez (2007) naglasavaju vaZnost obitelji u socijalizaciji i razvoju tijekom
djetinjstva. Kombinacija obic¢aja i navika roditelja, svjesnost o potrebama njihovog djeteta i
prihva¢anje njegove/njezine osobnosti, afektivnost koju izrazavaju i mehanizmi kontrole su
temelj za regulaciju djetetovog ponasanja.

Ako prenesemo te koncepte na obitelji koje imaju djecu s teSkocama u razvoju, generalno se
moze uociti da se teze postavljaju granice i da ¢eSée dolazi do prezasti¢ivanja. Kontinuirana
briga roditelja je usmjerena na osiguravanje buduée dobrobiti svoje djece s teSko¢ama,
pripremanje djece za suocavanje s izazovima i naposljetku da postizanje samoodredenja.
Nesigurnost koju donosi buduc¢nost moZze uzrokovati gubitak smaopouzdanja, izolaciju i
smanjiti roditeljsko samopouzdanje te na taj nacin ugroziti djetetovu dobrobit, standarde

Zivota i svrhu samoodredenja (Peralta, 2010).
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Il. 6. Kako pomoci djetetu u ucenju rjeSavanja problema

Sazetak

Samopostovanje i poznavanje sebe su temeljna podrucja osobnosti. Vazno je svoje unutarnje
ja kreirati tako da smo svjesni svojih snaga i ograni¢enja. Uz to, potrebno je koristiti te snage

kako bi se osnaZivala ona podrucja u kojima je potrebna dodatna podrska.

Na ovaj nacin, na samopostovanje utjecu razli¢iti cimbenici, kao Sto su vlastita oCekivanja te

oCekivanja drugih osoba.

Samopostovanje i nacin na koji osoba rjeSava sukobe cvrsto su povezani. Visoka razina
samopostovanja uz dobre emocionalne i socijalne vjeStine vodi do primjerenog rjesenja

svakodnevnih sukoba i teskoca.

Pojava sukoba je neizbjezna, obzirom da interakcija s drugima podrazumijeva situacije u
kojima se osobe nece biti u stanju dogovoriti. U ovom poglavlju objasnjavamo sukobe, zasto

se pojavljuju i kako bi se trebalo nositi s njima da bi ih se dobro rijesilo.

Drugi vazni pojam povezan sa samopostovanjem je autonomija, osobito u djece. Autonomija
je bazi¢no podrucje razvoja u osoba i stoga se mora poticati tijekom ranih godina.

1. Rjecénik/vaine rijeci/definicije
Samopostovanje, samopoimanje, rjeSavanje sukoba, autonomija, posebne edukacijske
potrebe, povjerenje, programi emocionalne edukacije, emocije, bazi¢ne vjestine

2. Niste sami

U nekim istrazivanjima o djeci i mladima je utvrdena povezanost izmedu sljedecih
¢imbenika: samopostovanje, suradnja, socijalne vjeStine, sreca, tolerancija na stres,
fleksibilnost, prilagodba na promjene, socijalna integracija, vjesStina rada u grupama,

dosljednost, itd. (Garaigordobil & Dura, 2006).

S druge strane, slabo samopostovanje ili bilo koja od njegovih dimenzija je
povezana sa simptomima depresije, tuge, impulzivnosti, ljubomore, emocionalne

nestabilnosti, rizicnih ponasanja (Musitu, Jiménez and Murgui, 2007), kao Sto i pretjerano
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samopostovanje dovodi do agresivnosti i nasilnog ponasanja (Cava, Musitu and Murgui,

2006).

Ovi rezultati upucuju na to da samopostovanje moze biti snaga koja poboljSava zdravlje i stiti
od disfunkcije, tako Sto pokreée sve C¢imbenike otpornosti. Tako, Kobasa (1985) spominje
otpornost kao nasljedeno ponasanje otpornih osoba, a Grotberg (2006) definira otpornost

kao vazan element ,unutarnje snage“ili ,,Ja sam”.

Postoji sloZzena veza izmedu obrazovanja djece s teSkocama i
samopoimanja. IstraZzivanje koje su proveli Green i Kariuki (1996)

objasnjava neke kontradiktorne rezultate o samopoimanju djece s

teSko¢ama ucenja i edukacijskim modalitetima. Njihovi rezultati
upucuju da su razlike u samopoimanju neovisne o sustavu obrazovanja u koje je dijete
uklju¢eno (posebno, inkluzivno ili djelomi¢na inkluzija) i da bi one trebale ovisiti o podrsci
koju pruzaju ucitelji i o atmosferi koja vlada u razredu. Stoga, mozemo reéi da atmosfera koju
ucitelj kreira u Skoli, u skladu s potrebama ucenika, neovisno jesu li u inkluzivnom ili

posebnom razredu, utjeCe na samopoimanje.
3. Teorijski dio o samopoimanju i samopostovanju

Kao $to je u prethodnom dijelu spomenuto, bavit éemo se s tri pojma: samopostovanje,

autonomija i rjeSavanje sukoba.

Samopoimanje i samopostovanje

Vaino je razumijeti razliku izmedu samopoimanja i samoposStovanja. Smijemo reci da su ta

dva pojma povezana jer, ukoliko jedan od njih nije razvijen, ni drugi se ne moze dobro razviti.

Bisquerra (2000) ova dva koncepta definira na sljede¢i nacin: samopoStovanje je
emocionalna dimenzija, dok je samopoimanje kognitivna dimenzija. Stoga je

samopostovanje primjena prosudbe samopoimanja.
Slijededi ove ideje, moze se poceti razvijati definicija samopoimanja.

Samopoimanje se moze definirati kao deskriptivna slika ili percepcija osobe o samoj sebi, kao
refleksija prosudbe o vlastitim sposobnostima, vrijednostima, sklonostima ili izgledu
(Gonzélez-Pienda, Pérez, Glez.-Pumariega y Garcia Garcia, 1997). Stoga se ono smatra kao

predominantni spoznajni proces (Garaigordobil y Durd, 2006). S druge strane
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samopostovanje je percepcija sa snaznom emotivhom konotacijom u kojoj se osoba
povezuje s opisom svojih karakteristika (Ramirez Peradotto, Duarte Vargas y Mufioz Valdivia,

2005).

Zdrav razvoj samopoimanja i samopostovanja su neophodni za ostvarivanje dobrostanja i
mentalnog zdravlja u osobe. Neophodno je da u interpersonalnoj, obiteljskoj i socijalnoj vezi

dijete vidi zrcaljenje sebe kao pozitivu sliku, koja je ujedno i realisti¢na.

Sureda Garcia (2001) daje smjernice za poboljSanje samopoimanja za koje smatra da su
primjenjive i u radu s djecom s teSko¢ama, a koja svakodnevno mogu provoditi obitelj i
ucitelji. Ovi autori navode, da medu ostalim strategijama, moramo dijete pohvaliti u javnosti
za dobro obavljen posao, dati djetetu da samostalno radi ono $to moze, vrednovati njegovo
postignuce (bez obzira koliko je ono malo), bodriti dijete da postigne poboljSanje, davati
pozitivne komentare, izbjegavati negativne situacije, ne ismijavati dijete pred prijateljima, ne

isticati neuspjeh, ponuditi alternativna rjeSenja, pokazati povjerenje djetetu i sl.

Bermudez (1997) predlazZe vise strategija za roditelje: objektivno procijeniti svoje dijete, bez
pretpostavki i vlastitih oCekivanja o tome kakvo bi Zeljeli da njihovo dijete bude, bez
usporedbe djeteta s drugima, aktivno slusati dijete, objasSnjavati djetetu ponaSanja bez

osudivanja i hvaliti dobre navike.

U Skolskom kontekstu, djeca s teSko¢ama se susredu sa razliitim socijalnim situacijama.
Unatoc¢ nepobitnim prednostima politike inkluzije, moramo biti svjesni da ucitelji i vrSnjaci ne
pruzaju podrsku i prihvaéanje na prirodan nacin (Scheepstra, Nakken, y Pjil, 1999). U
akademskom kontekstu, ako nema prilagodbe programa kad je potrebno, postoje dva nacina
utjecaja na samopoimanje. Prvo, mogu naiéi na zadatak koji ne mogu izvrsiti jer bi trebali i¢i
iznad svojih mogucnosti, a kao posljedicu postaju frustrirani. Drugo, ocekivanja okoline
prema njima i njihovim postignuéima su smanjena. Stoga ne mogu uvijek ostvariti svoje

razvojne potencijale.
Nakon ovog osvrta na samopoimanje, krecemo na analizu samopoStovanja.

Prema Argyle (1972), samopostovanje je mjera kojom osoba odobrava i prihvaca sebe kao
hvale vrijednu osobu u odnosu na sebe i/ili druge. Nadopunjujuci ovu definiciju, Bisquerra

(2000) objasnjava da je samopostovanje jedno od onih pozitivnih osjecaja prema sebi koje
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podrazumijeva povjerenje u vlastite sposobnosti i vjestine da se osoba suoci s mogucim

izazovima.

Branden (1989) razlikuje dvije komponente samopostovanja: osjec¢aj osobnih sposobnosti i
osjecaj vlastite vrijednosti. Drugim rijeCima, samopoStovanje je zbroj povjerenja i postovanja
prema sebi. Ono zrcali prosudbu koju osoba ima o svojim sposobnostima da se suodi sa
Zivotnim izazovima (razumije i prevlada probleme) i svom pravu na sreéu (poStovanje i

zastupanje svojih interesa i potreba).

Samopostovanje proizlazi iz ocekivanja osobe koja su suprotstavljena realnim iskustvima
osobe, kao i stavovima drugih osoba njemu/njoj. Determinante samopostovanja su iskustvo,

ocekivanja i stavovi. VaZzno je naglasiti razliku izmedu iskustva i o€ekivanja.

Iskustvo se odnosi na one situacije koje osoba prozZivljava, a koje mu daju informaciju o
samom sebi (Skolska iskustva igraju vaznu ulogu u samospoznaji); dok se pod ocekivanjima

podrazumijevaju sve one stvari koje se o¢ekuju od osobe (Argyle, 1972).

Stoga mozemo reéi da se samopostovanje sastoji od vrijednosti i emotivne komponente
samopoimanja (Cardenal i Fierro, 2004); to je emocionalni odgovor na iskustvo nakon sto je
osoba dozZivjela i procijenila svoje razli¢ite aspekte (Heatherton i Wyland, 2003). Uzima se u
obzir da je samopoimanje prilicno stabilno, iako se moZe mijenjati, i stoga se moze dogoditi

da se i samopostovanje promijeni kako bi se prihvatila nova slika vlastite osobnosti.

Smatra se da je visoko samopostovanje bitan ¢imbenik socijalne i emocionalne prilagodbe, a
kad je ono nisko moZe dodéi ¢ak i do propadanja spoznajnih procesa i donosenja odluka

(Bisquerra, 1991).

Zadovoljstvo je drugi ¢imbenik o kojem moramo voditi raéuna jer ona facilitira empatiju i
potice pojavu altruisti¢nih ponasanja, aktivnosti od drustvenog znacaja i volonterski rad.
Generira pozitivne stavove prema sebi i drugima, sto pogoduje samopostovanju, vjeri u sebe,
dobrim socijalnim odnosima, spoznajnim procesima, rjeSavanju problema, kreativnosti,
ucenju, pamcenju, znatizelji, prilagodljivosti i drugim pozitivnim ljudskim ponasSanjima

(Bisquerra, 2000).

Prema Bisquerra (2000) osoba sa zdravim samopostovanjem je neovisna o kontekstu. Za
osobu s niskim samopostovanjem, vrednovanje sebe ovisi o samom kontekstu u kojem se

nalazi. Osoba se pretjerano brine Sto ¢e drugi misliti o njoj/njemu. Treba mu/joj odredena
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doza prihvacanja da bi se dobro osjecala/o. Njezino/njegovo samopostovanje ce biti
naruseno ako dobije kritiku. RaspoloZenje te osobe ovisi o tome kako ga/ju drugi procjenjuju.

Osoba sa zdravim samopostovanjem nije drska niti arogantna.

Vjerovanja koja osoba ima u odredenom kontekstu, stvaraju se na osnovu spoznajnih i
emocionalnih procesa, $to nas vodi do zakljucka da je postanak i razvoj samopoimanja i
samopostovanja nadopunjujuci i trajan proces kroz Zivotni razvoj svake osobe. (Gonzalez

Arratia and Gil Lacruz, 2006).

Razvijanje samoposStovanja podrazumijeva razvoj vjerovanja o vlastitim sposobnostima i
pravu na srecCu, tako da se osoba moZe suoliti sa Zivotom s veéim samopouzdanjem,
dobronamjerno i optimisticno. Tomu pomaZe ostvarenje ciljeva i obilje iskustava.

Razvijanjem samopostovanja poveéavamo kapacitet srece i zadovoljstva (Branden, 1989).

Samopostovanje se mozZze promatrati kao globalni ili kao multidimenzionalni konstrukt. Ako
ga gledamo kao globalni, odnosi se na generaliziranu kvalitetu koja proZima sva vitalna
podruc¢ja osobe. Multidimenzionalni konstrukt samoposStovanja se odnosi na djelovanje
osobe, socijalno samopostovanje i tjelesno samopostovanje (Hearthertorn i Wyland 2003),
osjecaj osobnih sposobnosti i osjecaj vrijednosti ili neke druge dimenzije; ovisi o teoretskom

vjerovanju prihvacenom u kulturalnom kontekstu u kojem postoje pojmovi, mjere i modeli.

Prema Hewitt (2005) samopostovanje je emocionalno socijalni konstrukt i stoga na njega
utjece kulturalni kontekst. 1z Hewitt-ove perspektive, samopostovanje je emocija kojom se
moze upravljati i koja se moZe regulirati ovisno o socijalnim okolnostima, $to se dogada i sa

drugim emocijama, kao Sto su sredéa, ljutnja, strah itd.

Veza izmedu roditelja i djeteta igra vaznu ulogu u razvoju samopostovanja. Moglo bi se redi
,Sto roditelj osjec¢a, misli i ¢ini za svoje dijete i nacin na koji komunicira sa svojim djetetom
utjeCe na djetetov dozivljaj sebe” (Barudy and Dantangnan, 2005). Roditelji zrcale osjeéaje
pred djetetom i dijete ovo upija Sto ga obogaduje i daje mu/joj snagu u svakom novom
iskustvu. Dovoljno dobro roditeljstvo ¢esto je povezano s davanjem podrske i olakSavanju
razvoja zdravog identiteta i visokog samopostovanja. S druge strane, roditelji koji ne
posjeduju takva svojstva roditeljstva Salju negativnu poruku svojoj djeci, koja dovodi do

stvaranja negativnog samopoimanja i niskog samopostovanja.
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Stoga na prvom mjestu mora biti djelovanje usmjereno na razvoj i poticanje samopoimanja i
samopostovanja u djece ve¢ od rane dobi, kako bi se dijete naucilo Zivjeti u odredenoj

zajednici.

Autonomija u djece

Soto (2009) osobnu autonomiju definira kao sposobnost da osoba bude ono $to je u
dnevnim aktivnostima. Bazicne aktivnosti povezane s osobnom njegom (oblacenje,
uredivanje, hranjenje...) tjelesno funkcioniranje (hodanje, kretanje po kuci i sl.) i mentalno
funkcioniranje tijekom dana je neophodno da bi osoba Zivjela na autonoman nacin i
prilagodila se okolini. Autonomija i samostalnost nisu jedine sposobnosti vazne za djelovanje

osobe, nego i znanje o mogucim izvorima pomodi.

Matito (2004) za razvojne vjeStine koristi termin ,bazi¢ne osobne i socijalne razvojne
vjestine” i definira ovaj termin kao ,kombinaciju osnovnih vjestina ili sposobnosti koje
omogucavaju razvoj i/ili njeguju tjelesne, pojmovne, emocionalne i prakti¢ne sposobnosti

svake osobe, u svrhu postizanje dovoljne autonomije i socijalizacije za njezin opstanak”.

Obitelj je prvi socijalni podsustav u kojem se vjestine i sposobnosti mogu uvjezbavati u
sigurnim uvjetima. Obitelj je mjesto u kojem se pocinje Zivjeti zajedno, komunicirati s
drugima, postivati druge i vrednovati vazne stvari. Socijalizacija i osobna autonomija idu
skupa s evolucijskim razvojem ljudi. Obitelj treba pruZiti dovoljno moguénosti da bi djeca
razvila te osobne i socijalne sposobnosti i kompetencije koje im omoguduju rast u povjerenju
i autonomiji te da mogu biti u interakciji i biti uspjesni u drustvenim aktivnostima. U slucaju
djeteta s teSkoéama, Cesto se vidi briga i Zelja roditelja da njihovo dijete odraste i postane
neovisna odrasla osoba. Stupanj autonomije koju dijete s teSkoéama mozZe dosedi ovisi,
izmedu ostalog, i o stavovima i ponasanjima roditelja prema njemu/njoj. Vazno je da roditelji
daju odredeni stupanj slobode i neovisnosti djetetu kako bi moglo donositi viastite odluke i

snositi odredenu odgovornost i obveze kao i drugi ¢lanovi obitelji (Gafo and Pérez, 2001).

Osnovni problem koji onemogucava razvoj autonomije djeteta s teSkoéama je
prezasti¢ivanje. Ono dovodi do nemogucnosti za samostalno djelovanje i za stjecanja
osobnih i socijalnih iskustava u realnim situacijama te stjecanje svog prava na neovisnost.

Ipak, danas, zahvaljujuci struénjacima koji zastupaju ispunjen Zivot, vrijedan svakog covjeka,
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uspijeva se posti¢i nesto vecéa samostalnost, a ne segregacija u specijalizirane ustanove.
Osobe mogu Zivjeti neovisno uz neophodnu podrsku, ali s potpuno drugacijim pristupom,
kao Sto je dijeljenje stana s drugim vrSnjacima. Neki od ovih projekata se ve¢ provode i nude
primjeren oblik mladim osobama s teSko¢ama, obzirom da veéina moZe Zivjeti neovisno od

svojih roditelja i samostalno uz osiguravanje neophodnih pomagala i podrske (Soto, 2009).

MozZemo zakljuditi da su oba sustava, Skola i obitelj, odgovorni da nauce dijete kako Zivjeti i
zajedno u drustvu u kojem Zive. Stoga je vazno napomenuti da su oba ova stupa odgovorni
za buduce gradane, da ih pouce kako ¢e prevladati svakodnevne poteskoce, steci osobnost
koja ¢e im omoguditi slobodno djelovanje, preuzimanje odgovornosti, autonomiju i

samokriticnost u njihovim ponasanjima i akcijama.

1.2. RjeSavanje sukoba

Kao Sto je prethodno navedeno, zajednicko Zivljenje neminovno dovodi do pojave sukoba.
Sukobi se moraju rijesiti na pravilan, asertivan nacin kako bismo mogli ponovno Zivjeti u
skladu i na osobnu i drustvenu dobrobit. Autonomija je vazna zbog rjeSavanja sukoba jer je
idealno kad je osoba autonomna u rjeSavanju problema, odnosno kad je osoba sposobna
samostalno rijesiti problem ili sukob. Ovo ne znaci da osoba ne smije traziti pomoc¢, naprotiv,
pozeljno je dijeljenje s drugim ljudima i trazenje pomoci u rjeSavanju sukoba. Svejedno,
obitelji i stru€njaci moraju osigurati alate kojima ce dijete samostalno rjesavati sitne

svakodnevne probleme.

Sukob nastaje kad se dvije ili viSe osoba ne mogu dogovoriti zbog razmimoilazenja u
vrijednostima, interesima ili potrebama. Emocije koje osje¢amo u trenutku, vrlo su vazne i

najvaznije je da osoba zna kako se moZe nositi s njima.

Neuroznanost kroz svoja novija istraZzivanja dokazuje da emocije igraju vazinu ulogu u
svakodnevnom situacijama, jer se javljaju pri donosenju odluka i/ili pronalazenju nacina
rieSavanja sukoba koji pojavljuju u Zivotu. Takoder je dokazano da sukobe uglavnhom ne
rieSavamo na pravilan nacin zbog loSeg upravljanja emocijama, stoga je potrebno poucavati
djecu kako da rijeSe sukobe na zadovoljavajuéi nacin, Sto ée ojacati njihov osobni razvoj.
Sukobi koji se ne rijeSe na zadovoljavajuc¢i nac¢in mogu dovesti do poveéanja problema u
razvoju (Caballo, Arias, Caldero, Salazar, and Irurtia, 2011; Cerezo, 2006; Martorell, Gonzalez,

Rasal and Estellés, 2009; Pérez, Gazquez, Mercader, Molero and Garcia, 2011).
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Rjesavanje sukoba moze biti konstruktivho, odnosno cinjenica da se osoba suocila sa
sukobom i rijeSila ga moZe pomoci sazrijevanju osobe; osoba mozZe uciti iz situacije kako se
ista ne bi ponovila, ili ako se ponovi, da postupi na primjereniji nacin. Ipak, rjeSavanje sukoba
moze biti i destruktivno, sve ovisi o nacinu na koji se provodi rjeSavanje problemati¢ne
situacije. Sposobnost osobe za rjeSavanje sukoba utjece i na odnose s drugima te stoga sve
konfliktne situacije koje ukljucuju druge osobe zahtijevaju jako dobro upravljanje emocijama.
Zbog toga se unutar zadnjeg desetljeca u Skolama provode programi emocionalne edukacije
koji su inkorporirani u redoviti Skolski program diljem svijeta (Bisquerra, Soldevila, Ribes,
Filella and Agulld, 2005; Guell and Munoz, 2003; Lépez-Cassa, 2003; Monjas 1999; Pascual
and Cuadrado, 2001; Renom, 2003; Vallés and Vallés, 2000; Olweus, 2001; Espelage and
Swearer, 2004; Juvonen and Graham; 2001).

Kljuéni uvjeti za postizanje ispunjenog Zivota je sposobnost za drustveni i osobni razvoj.
Medutim, potrebno je istaknuti da je osobama s teSko¢ama ta sposobnost jos vaznija,
osobito osobna autonomija, jer im omogucduje vise samostalnosti i neovisnosti. Od
djetinjstva, preko adolescencije do odrasle dobi, usvajamo znanje i razvijamo sposobnosti

ucinkovitog suocavanija s razli¢itim situacijama u kojima se nalazimo (Soto, 2009).

Zaklju¢no, svi pojmovi koji se obraduju u ovom poglavlju su isprepleteni, neki trebaju razvoj
drugih kako bi mogli dosedéi svoj puni potencijal. Vazno je shvatiti da to nisu vanjski ¢imbenici
nego su oni osobna podrucja koja moraju biti razvijena kako bi osoba doZivjela osobnu
dobrobit, stvorila pozitivan dozivljaj sebe i time dobru autonomiju u svrhu boljeg suocavanja

sa svakodnevnim izazovima.
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BITI RODITEL) DJETETU S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA
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Fotografija: Facebook/Meagan Richter Nash

Dragi roditelji,

Prije svega, znamo kako je Zelja svakog roditelja imati Zivo i zdravo dijete i kako u rijetki oni
ikada pomisle hode li im se moZda roditi dijete s teSko¢ama. 1z tog razloga znamo da nikada
kao roditelji ne moZzemo biti spremi na to!

Zelimo Vam dobrodoslicu na pocetku ovog poglavlja i da se osjeéate ugodno za vrijeme
Citanja cijelog poglavlja.

Mi Vas prihvaédamo onakvima kakvi jeste sa svim izazovima koje roditeljstvo donosi i nadamo
se da éete ovdje pronaci korisne sadrzaje za Vas osobni rast i razvoj te za Vasu roditeljsku i

obiteljsku ulogu.

STO SE PODRAZUMIJEVA POD INTELEKTUALNIM TESKOCAMA?

»Intelektualne teskoce predstavljaju snizenu
sposobnost kojoj su svojstvena znacajna
ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju
i adaptivnom ponasanju, a koje se pokazuje u
pojmovnim, socijalnim i prakticnim vjestinama.
Nastaju prije 18 godine Zivota.“ AAIDD, 2010)




OBJASNJENJE POJMOVA INTELEKTUALNO FUNKCIONIRANJE | ADAPTIVNO PONASANJE

4 h

Intelektualno funkcioniranje se odnosi na inteligenciju odnosno opcu
mentalnu sposobnost.

Znacajna ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju = 1Q je dvije
standardne devijacije ispod prosjecne inteligencije (nize od 1Q=70)

Adaptivno ponasanje = je skup pojmovnih (npr. jezik, pisanje, Citanje),
socijalnih (npr. odgovornost, povjerenje, odnosi) i prakticnih (npr.
hranjenje, oblacenje, pripremanije obroka) vjestina koje svaki covjek
nauci u svrhu funkcioniranja u svom svakodnevnom Zivotu.

(AAIDD, 2010)

o /

STUPNJEVI INTELEKTUALNIH TESKOCA

Lake intelektualne teskoce

1Q 50 do 70

v Djeca i odrasle osobe se sporije razvijaju u svim podruéjima
razvoja u usporedbi s ostatkom populacije

v' Uglavnom nemaju neobiéan fizi¢ki izgled (kao kod na primjer
Down sindroma )

v" Mogu uspje$no uditi prakti¢ne vjestine za svakodnevni Zivot

v/ Usvajaju vjestine &itanja i pisanja te matematike u okviru
znanja koje se stjece do 3. ili moguce 6. razreda

v/ Ostvaruju odnose i druZe se

v" Mogu dobrom funkcionirati u svom svakodnevnom Zivotu

* https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-
disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-
disability-differences
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Umjerene intelektualne teskoce

1Q 35 do 49
v Znadajna razvojna zaostajanja u podruéju paméenja, govora,
motorickih aktivnosti-kretanja, drzanja tijela i slicno
v" Mogu imati fizicke znakove teskoéa (npr. kose oéi, dug jezik, sréane
mane i drugo)
Mogu komunicirati na jednostavan nacin
Mogu nauciti osnovne zdravstvene vjestine brige o zdravlju, o sebi i
vlastitoj sigurnosti
v" Mogu samostalno putovati u blizini i u poznatom okruZenju

ANRN

http://www.zajednica-down.hr/index.php/sindrom-down

TeZe intelektualne teSkoce
1Q 20 do 34
Znatna kasnjenja u razvoju
Razumiju jezik, ali imaju malu mogucnost da komuniciranju
Mogu nauciti dnevne rutine i obveze
Mogu nauciti samo osnove brige za sebe
Trebaju direktnu podrsku za ostvarivanje socijalnih odnosa

SRR NE NN

(https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-
disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-
disability-differences/)

Teske intelektualne teSkoce
1Q manji od 20
v' Vrlo znadajna odstupanja u razvoju u svim razvojnim podrudjima
v’ Ocite fizicke i druge urodene abnormalnosti
v/ Zahtijevaju nadzor i podrsku
v/ Zahtijeva osobu koja pomaZe u samozastupanju i brizi o sebi
(osobni skrbnik/osobni asistent/medicinsko osoblje)

v' Nisu sposobni samostalno Zivjeti bez podrske

(https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-
disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-
disability-differences/)
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RANI ZNAKOVI | SIMPTOMI INTELEKTUALNIH TESKOCA

—~—

Osobe koje imaju intelektualne teskocée takoder
mogu imati i sljedece dodatne
teskoce/probleme u:

govoru percepciji pamcenju

emocionalnom razvoju

GOVOR @/

v" Vase dijete bi moglo imati problem s ekspresivnim i recesivnim jezikom (moZe se

Ciniti kao da ne moZe razumjeti ili reci neki rijeci, slova ili glasove) i mozZe imati

siromasniji rje¢nik koji koristi kada govori/razgovara

PERCEPCIJA

v

Vase dijete moze imati teSkoce u osjetilnoj percepciji i integraciji (imamo sedam

osjetilnih podrucja iz kojih nas mozak povezuje informacije i stvara ,sliku“ svijeta oko

nas)
PAMCENJE
v' Vade dijete moZe imati teSkoée u razmisdljanju/misljenju, donoS$eju odluka,
zakljucivanju te planiranju da nesto ucini
v' Vade dijete moZe imati teSkoée u apstraktnom misljenju i rjeSavanju problema
kompleksnim idejama
v

Vase dijete mozZe uciti sporije od njegovih vrSnjaka u svim podrucjima uéenja i moze

imati problema u uc¢enju temeljem iskustva i poopc¢avanju

EMOCIONALNI RAZVOJ

v

Vase dijete moZe imati teSko¢e u emocionalnom razumijevanju i emocionalnim
reakcijama

Vase dijete mozZe imati manje empatije prema drugima i ponekad druge vidjeti kao
objekte, a ne kao Ziva bi¢a koja imaju svoje akcije i reakcije

Vase dijete moze trebati viSe vaSe pazinje i ¢esto ¢e vrlo rado provoditi vrijeme i

uzivati sa svojim znacajnim ljudima a najcesce ste to vi njihovi roditelji
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v" Vase dijete moZe ponekad Zeljeti Vas samo za sebe i moZe biti ljubomorno na drugu

djecu

STO UZROKUJE INTELEKTUALNE TESKOCE | KOJA JE PREVALENCIJA?

Do sada je poznato kako su najc¢esé¢i uzroci intelektualnih teskoéa

sliededi :

Kromosomske aberacije ili promjene na kromosomima (na
primjer Down sindrom, Fragile X, Prader Willijev sindrom,
Angelman sindrom)

Komplikacije za vrijeme trudnoée i na samom porodu
(prematuritet, nedostatak kisika, ozljede i tako dalje)
Bakterijske i virusne infekcije ili bolesti (na primjer
hidrocefalus, meningitis, encefalitis)

Kemijski faktori (radijacije, kemoterapije, kortikosteroidi)
Konzumiranje alkohola i droga kod roditelja

Koliko mnogo ljudi/djece ima intelektualne teskoée?

v

Prosjecna pojavnosti intelektualnih teskoc¢a u populaciji do 18
godina iznosi 15,6% u 59 razliCitih zemalja svijeta prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2011)
Prevalencija intelektualnih teskoca u razvijenim zemljama iznosi
11,8% (WHO, 2011)

Prevalencija intelektualnih teskoc¢a u nerazvijenim zemljama
iznosi 18,00% (WHO, 2011)
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DJECA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA KOD KUCE

Vase dijete s intelektualnim teSkocama ima neke
specificnosti u svom svakodnevnom funkcioniranju
Sto moze se moze odrazavati na vas obiteljski Zivot i

odnose:

v" Vade dijete _moZe biti preosjetljiivo na dodire ili taktilne
stimulacije ( na primjer ne vole uvijek kada im dodirujete usta,
mogu se odgurivati ili grebati ili vas prignjeciti ) —navedeno

mozZe doprinijeti dinamici obiteljskih odnosa pogotovo za
vrijeme hranjenja ili odlaska frizeru
v' Vase dijete moZe imati problema s uspostavljanjem kontakta

ocima ili neke druge teSkode s vidom (na primjer strabizam

kratkovidnost ili miopija, dalekovidnost ili hiperopija)
v" Vase dijete moZe biti osjetilno preosjetljivo na zvukove,

dodire, kretanja, vizualne stimulacije i tada moze skakati,

vristati ili biti prestraSseno= ove situacije mogu doprinijeti

odnosu s drugim ¢lanovima obitelji (na primjer u tim

situacijama braca i sestre ne mogu gledati televiziju, ocevi bi
mogu koristiti neke uredaje koji stvaraju buku, majke ne mogu
slusati glazbu)

169




v" Vase dijete mozZe imati problema s govorom i jezikom i

s komunikacijom s vama i/ili drugim ¢lanovima obitelji -
to ponekad moZe dovesti do frustracije izmedu vas i
vaseg djeteta jer ne moZete razumjeti djetetove potrebe
(moZete koristiti alternativan sustav komunikacije PECS,
ili procitajte savjete za roditelje na kraju prirucnika
vezano uz komunikaciju

v' Vase dijete moZe imati problema u ponasanju (kao $to
su_brzopletost ili_nepromislienost u izjavama, kihanje,
pljuvanje, odbijanje reagiranja, vikanje, grebanje,
uniStavanje) zbog ovakvih situacija ostajete doma i ne
idete na druZenja ili na primjer na rodendane svojih
prijatelja ili rodaka
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DJECA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA U SKOLI

Vase dijete moze imati sljedece izazove za vrijeme svog
obrazovanja (Buckley & Bird, 2000):

1. Vase dijete moze i¢i u redovnu skolu ili u poseban
sustav odgoja i obrazovanja, a to uglavnom ovisi o
razini intelektualnog funkcioniranja i adaptivnog
ponasanja kao i o vrsti podrske koju dijete treba i
moze dobiti

2. Vase dijete moze imati individualiziran obrazovni
plan (ponekad to znaci da ée imati drugacije ciljeve
u kuurikulumu nego vrsnjaci-kao Sto su prlagoden
ili poseban program

3. Vase dijete c¢e trebati podrSsku strucnjaka
edukacijskog-rehabilitatora i obrazovnog asistenta

4. Vase dijete moze uciti sporije nego vrsnjaci i to je u
redu, trebati ¢e joj/mu vise puta ponoviti i pruziti
podrsku
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Vase dijete moze imati sljedece izazove za vrijeme svog
obrazovanja (Buckley & Bird, 2000):

5. Vase dijete ée koristiti posebne strategije za ucenje i
vizualne didakti¢ke materijale (PECS, mentalne mape)
zbog toga Sto su posebno dobri u vizualnom
pamcenju

6. Vase dijete moze uciti kroz kreativne radionice kako
bi ostvarilo bolje paméenje

7. Kada citate svom djetetu ono moze imati problema s
izgovorom nekih slova ili glasova pa oni mogu Citati
polakse ili slovkati dok Citaju

8. Vase dijete moze imati probleme u pisanju zato sto
trebaju podrsku u razvoju fine motorike | ovo trebaju
vise vjezbati

9. Vase dijete moZe imati probleme u razumijevanju

rijeCi, reCenica i moze koristiti elektornicke uredaje
koji podrzavaju ucenje
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http://www.thearc.org/what-wedo/resources/fact-sheets/parents-with-idd
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SAVIJETI ZA NOSENJE S TESKOCAMA VASEG DJETETA | ZA PODRSKU VAMA KAO RODITELIU

Pokusali smo pronadi savjete/prijedloge koji vam mogu biti korisni za dobro funkcioniranje
vaSe obitelji i obiteljske odnose, a da pri tome moZete brinuti i o vlastitim potrebama
istovremeno.

Pripremili smo za vas neke konkretne ideje, navode ili reference gdje moZete procitati vise o

nekoj specificnoj temi.

Kako si mozete olaksati razdoblje djetetove najranije dobi?

v' Vedéina roditelja, u razdoblju djetetove najranije dobi, su u procesu prihvadanja
teskoda koje dijete ima i u razdoblju tugovanja zbog ¢ega mogu biti vrlo ranjivi i bit u
potrebi za podrskom vise nego ikada.

v" Uobidajeno u tom razdoblju najranije dobi djeteta socijalne usluge nisu dostupne, a
niti dobro organizirane, pa roditelji kucaju na mnoga vrata i posjecuju razlicite
strucnjake.

v" Roditelji su tada u fazi uenja kako da pruZe podrsku za svoje dijete, usmjereni su na
podrsku u razvoju motorickih vjestina, sustava potpomognute komunikacije (PECS,
odredene kognitivne strategije za ucenje na primjer prvog slova u rijeci, imenica i
simbola, trening pamdenja) .

v' MoiZete naéi neke vrlo zanimljive ideje za podriku vasem djetetu u najranijoj dobi na

linkovima koji slijede u nastavku:

https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/videos/

Prakti¢ni vodic¢ za podrsku ucinkovitoj ranoj intervenciji i obrazovanju za djecu s Down
sindromom od ,,Down Syndrome Education“organizacije
https://www.pinterest.com/mamajoyx9/pecs-and-clip-art-sources-autism-asd-down-

syndrome/

Picture Exchange Communication System (PECS) and Clip Art Sources Sustav komuniciranja

razmjenom slika (PECS) i slike i simboli dostupni za racunala
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» Kako odgajati svoje dijete - savjeti za pozitivno roditeljstvo

v" Mnogi roditelji ne znaju kako reagirati i kako pronadi rjedenje za situacije kada dijete
na primjer ima neke probleme u ponasanju ili kada izrazava svoje potrebe na
neprimjeren nacin.

v' Kada biste Zeljeli uciniti prave stvari na pravi nacin za svoje dijete a ujedno i imati
dobre roditeljske vjestine moZete odbrati neke od tehnika za vjezbanje pozitivnog

roditeljstva i podupiranje te ostvarivanje potreba vaseg djeteta

Vjezbajte vjestine pozitivnog roditeljstva

https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/index.html

https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/start-10-tips-better-behavior

https://www.essentialparent.com/lesson/seven-tips-to-positive-parenting-2329/

Grupe podrske za roditelje i roditeljske udruge

v' Ponekad doista trebate vrijeme za sebe, trebate podrsku i razumijevanje!

v" To je vasa normalna, prirodna i zdrava potreba i trebate je prepoznati i postivati!

v' Ako brinete o svojim potrebama to vas moZe osnaZiti tako da poslije moZete biti
kvalitetna podrska vasem partneru i djetetu.

v' Mnogi roditelji djece s intelektualnim te$koéama isticu da su njihova djeca s
intelektualnim teSko¢ama pozitivno doprinijela njihovim Zivotima tako Sto su im
pomogla da razviju empatiju, strpljenje, toleranciju, osjetljivost i pozitivnije
partnerske odnose.

Ova iskustva mozete pronaci na linkovima koji slijede:

https://www.skepticink.com/gps/2014/12/01/parenting-a-child-with-intellectual-disability/

http://parenttoparentnys.org/support/support-parents/

http://parenttoparentnys.org/training/online-training/

http://www.parentcompanion.org/article/tips-to-start-a-parent-support-group

http://raisingchildren.net.au/looking after yourself/looking after yourself.html

http://raisingchildren.net.au/articles/backing each other up.html/context/590

http://raisingchildren.net.au/articles/parent teamwork skills - talking.html/context/590

http://raisingchildren.net.au/articles/parent teamwork skills - listening.html/context/590
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Medusobna partnerska podrska — iskustva roditelja djece s intelektualnim teskoéama

v' Podrzavajuci partnerski odnosi su vrlo vaZni za kvalitetu obiteljskog i osobno Zivota
v' Kako moZete pruzZiti podrsku svom partneru i na koji na¢in moZete priopéiti svojem
partneru kakvu podrsku trebate od nje/njega, mozZete pronadi u linkovima koji slijede u

nastavku:

http://raisingchildren.net.au/articles/acceptance.html/context/590

http://raisingchildren.net.au/articles/your relationship with your partner.html

http://raisingchildren.net.au/articles/building a good relationship with your family.html

http://raisingchildren.net.au/articles/building a good relationship with your family.html/

context/312
http://raisingchildren.net.au/fathers/fathers.html

v' Jako je vaZno da se va$ partner i vi usmjerite jedno na drugo, medusobno uvaZavate i
prihvacate
v' U nastavku s nalaze neki prijedlozi za unapredenje medusobnog prihvadéanja i za

zblizavanje sa partnerom:

Provedite vrijeme usmjereni na vas partnerski odnos

Provedite vrijeme zajedno u aktivnostima za koje imate oboje interes.

Pokazite interes za aktivnosti koje vas partner voli ili kojima se bavi i pridruzite se kad vas
pozove.

Razmislite o aktivnostima koje moZete uciniti, a koje vas partner voli, kako bi jo/mu tako
pokazali ljubav i poStovanje.

Prisjetite se aktivnost koje ste zajedno radili na pocetku vaseg odnosa kada ste se upoznali.
Razmislite Sto vam se tada svidalo i kako bi mogli posti¢i da te aktivnosti opet zajedno radite.

Razgovarajte s vasim partnerom o sretnim trenutcima koje ste proveli zajedno.

Budite velikodusni u vasem medusobnom razumijevanju!

Kada razgovarate ili slusate svog partnera, sjetite se da nekada moze biti teSko objasniti Sto
Zelite i kako se osje¢ate onome drugome. Ponekad se moZe dogoditi da obje strane izgovore
pogresne rijeciili se nespretno izraze! Prije nego vec donesete zakljucak, uvijek je bolje prvo

provjeriti!
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Ohrabrujte svog partnera da postavlja pitanja koja traze odgovore, a ne da ih sam donosi i
neka vas nastoji slusati dok dajete odgovore, kao niti vi njega. Probajte doista slusati svog
partnera.

Usmjerite se na prepoznavanje pozitivnih namjera vaseg partnera — na primjer ,Znam da radi
puno jer Zeli $to bolje brinuti o svojoj obitelji“

TraZite od svog partnera da vam objasni ili da viSe informacija ako ne razumijete ono Sto je
htjela/htio redi.

Slusajte, bez napada ili obrane sebe, svog poloZaja ili ponasanja!

Prihvatite ili uvazite misljenje i reakcije vaseg partnera iako se mozda ne slaZete s njim. Na
primjer,razumijem da se ljutis , jer sam pozvala/pozvao svoje roditelje za vikend, a nisam
prvo provjerila/provjerio s tobom.“

Izbjegavajte donosenje zaklju¢aka unaprijed, okrivljavanje li kritiziranje partnera!

PruZite svom partneru mogucnost da pomisli, ima dilemu ili propita svoju/vasu namjeru ili

ponasanje!

IDEJE ZA PODRSKU U PROCESU UCENJA | RAZVOJA DJETETA U PREDSKOLSKOJ | SKOLSKOJ
DOBI

v' Kada imate dijete s intelektualnim teSko¢ama ¢esto ste u poziciji da trebate uditi neke
nove metode ili tehnike kako bi ste podupirali razvoj svog djeteta i ponekad vas se Cini
kao da postajete sve vise stru¢njak koji pruza podrsku djetetu, a ne roditelj.

v" Do neke mjere to je i logi¢no jer vi najbolje poznajete potrebe svoga djeteta, ali ipak vi
ste prvenstveno zaposleni mnogim roditeljskim obavezama i nisu vam potrebne dodatne
uloge. Prije svega Zelite biti roditelj svome djetetu, a ne jos jedna u nizu stru¢njaka.

v" U danas$njim suvremeni konceptima pruzanja podrske vasem djetetu ukljuéivanje
roditelja u podrsku je vrlo vazna komponenta, kako bi se radilo na sustavnom napretku i
podrski u najboljem interesu za vase dijete.

v' Struénjaci ¢e od vas trebati informacije o djetetu, a vas ¢e pouditi nekim metodama koje
mozete provodit kod kuée sa svojim djetetom, neke od njih moZete provoditii u igri.

v' MoiZete pronadi neke korisne ideje za podriku procesu uéenja i pamcenja kod svog

djeteta te takoder za ucenje prvih slova i brojeva

https://www.down-syndrome.org/en-us/

178
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https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/

https://www.seeandlearn.org/en-us/language-and-

reading/? ga=2.5334387.1925064855.1514054026-1946371723.1514054026

Set prirucnika za podrSku ucenju, pamdenju, Citanju, pisanju i racunanju za djecu s
intelektualnim teSko¢ama, s posebnim osvrtom na djecu s Down sindromom

(www.downsed.org )

https://www.skepticink.com/gps/2014/12/01/parenting-a-child-with-intellectual-disability/

“Pozitivno roditeljstvo moze pomodi djeci da stvore sigurno okruzenje i privrzenost, te da
tako razvijaju otpornost, a Sto dovodi do pozitivhog razvoja mozga. Roditelji mogu nauciti
kako koristiti zdrave strategije noSenja sa stresom i regulacije ponasanja.”

http://www.thearc.org/what-we-do/resources/fact-sheets/parents-with-idd

Organizacija Arc brine za roditelje djece s intelektualnim teSko¢ama-pripremaju materijale,
seminare, webinare, zanimljive publikacije i omogucuju dijeljenje iskustava medu

roditeljima.

» Webinari za roditelje djece s intelektualnim teskoéama o podrsci djetetu, bradi i
sestrama, te kako odgovoriti na izazove odrastanja i starenja

http://aaidd.org/education/webinars#.Wjo579 iaUk

webinari su organizirati od strane ¢lanova AAIDD organizacije

http://aaidd.org/education/education-archive/2017/04/19/default-calendar/transitioning-

roles-from-aging-parents-to-siblings-of-people-with-idd#.Wjo6Rt iaUk

webinar organiziran od strane ¢lanova AAIDD organizacije na temu ,Tranzicijske uloge od

starenja roditelja do uloge brace/sestara osobe s intelektualnim tesko¢ama®“.

https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&

strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12

f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recor

dinglD=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3

200&renewticket=0

Webinar o starenju i gubitcima, te iskustvima iz hospitacija za oosbe s intelektualnim

teSko¢ama (domovi, centri za smjestaj)
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Besplatne aplikacije i alati za roditelje

» Ovo je podrska alternativnoj komunikaciji za djecu koje imaju komunikacijske i jezicne

probleme koji proizlaze iz temeljne razvojne teskoée

http://uk.mayer-johnson.com/tips/details.aspx?id=207

http://uk.mayer-johnson.com/tips/details.aspx?id=178

http://uk.mayer-johnson.com/products/boardmaker-plus/

https://www.disabled-world.com/entertainment/mayer-johnson.php

https://www.speechandlanguagekids.com/aacpage/

https://www.speechandlanguagekids.com/cheap-easy-use-augmentative-alternative-

communication-aac-devices/

https://www.speechandlanguagekids.com/picture-exchange-communication-system-pecs-

non-verbal-children/

https://www.boardmakeronline.com/

http://usluge.ict-aac.hr/

Reference:

AAIDD (2012). Intellectual Disability: Definition, Classification, and Systems of Supports.
Preuzeto s web odredista: http://aaidd.org/intellectual-disability/definition/fags-on-
intellectual-disability#.WjpB_t_iaUk

Buckley, S., Bird, G. (2000). Education for individuals with Down syndrome. UK: Down
Syndrome Education International.

Buckley, S., Bird, G. (2000). Memory development for individuals with Down syndrome. UK:
Down Syndrome Education International.

Buckley, S., Bird, G. (2000). Reading and writing for children with Down syndrome. UK: Down
Syndrome Education International.

WHO - World Health Organization (2011). World report on disability. Geneva: WHO Press.
https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/videos/
https://www.down-syndrome.org/en-us/

https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/
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http://raisingchildren.net.au/articles/acceptance.html/context/590
http://raisingchildren.net.au/articles/your_relationship_with_your_partner.html
http://raisingchildren.net.au/articles/building_a_good_relationship_with_your_family.html
http://raisingchildren.net.au/articles/building a good relationship with your family.html/

context/312
http://raisingchildren.net.au/fathers/fathers.html
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Sto je poremedaj iz spektra autizma?

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je razvojno stanje koje postaje ocito u ranoj dobi
djeteta. Karakteriziraju ga teskoce na dva podrucja:

1) socijalna komunikacija i socijalna interakcija

2) ponasanje — repetitivna ponasanja i ograniceni interesi. (za detalje vidi tablicu 1)

Kod svakog djeteta s autizmom prisutna je jedinstvena kombinacija snaga i teSkoéa. Poznata
fraza ,, Kad upozna$ jednu osobu s autizmom, upoznao si jednu osobu s autizmom® dobro
opisuje razlic¢itost potreba i izazova u osoba s PSA. Neke osobe mogu imati velike teSkoée u
savladavanju svakodnevnih izazova, a kod nekih te teskoce nisu toliko izrazene. Tijekom
Zivota osobe se to mozZe promijeniti, ali se takoder moZe mijenjati i ovisno o specifiénim
situacijama ili okolinama (u Skoli, kod kuce, u trgovini).

Koje teSkoce dijete s poremecajem iz spektra autizma moze imati?

e Dijete ne razvija govor i jezik, a kad je razvijen, dijete ga ne koristi na uobi¢ajen nacin.
MozZe imati eholaliju (ponavlja rijeci, fraze ili cijele re¢enice na isti nacin na koji ih je
Culo —iz svakodnevnog Zivota, crtica ili reklama).

e Djeca mogu imati teSko¢a u vjeStinama razgovaranja, u iniciranju, odrzavanju i
zavrSavanju interakcije s drugima.

e Vecina djece ne razvija mastovitu igre, ako neka i razviju, moguce je da uvijek koriste
istu pricu, isti ,scenarij“. Neka djeca igraju se s predmetima na repetitivni nacin ili ih
senzorno istrazuju (stavljaju ih u usta, dodiruju ih).

Cesto postoje teskoce u igri s vrinjacima. Takoder, neka ne imitiraju djecu i odrasle iz
svoje okoline.

e Djeca mogu imati teskoca u koriStenju kontakta o¢ima. Neka djeca koriste ga samo u
odredenim situacijama (na primjer, kad neSto zahtijevaju), neka ne mogu u isto
vrijeme nekoga slusati i uspostavljati kontakt o¢ima).

e Neka djeca ne izrazavaju Sirok raspon izraza lica i emocija te moze biti tesko razumjeti
kako se osjecaju ili Sto Zele. S druge strane, takoder mogu imati problema s
iS¢itavanjem neverbalne komunikacije drugih. Mogu doslovno shvadati ono Sto
osoba govori ne uzimajuci u obzir geste, izraze lica i kontakt o¢ima kojima se isto

prenosi poruka. To moZe dovesti do neobicnih interakcija i nerazumijevanja namjere
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druge osobe. Teskocée s neverbalnim aspektima komunikacije mogu predstavljati
najveci izazov u interakciji s vrSnjacima u Skolskoj dobi. Djeca su cesto manje
tolerantnija prema neuobicajenim ponasSanjima nego odrasle osobe i posjeduju
manje strategija za noSenje sa izazovnim socijalnim situacijama.

e Djeca s PSA obi¢no ne dijele spontano s drugima ono $to su dozivjeli. Ne vide razlog
zasSto bi isticali ono $to im se svida ili dijelili svoja postignuca.

e Dijete mozZe imati teskoéa u socijalnim razmjenama medu osobama. Neki primjeri
toga kako ti izazovi mogu utjecati na socijalne interakcije ukljuéuju slijedece:

- za mladu djecu moZe biti tesko dijeliti igracke s drugima ili izmjenjivati se u igri s
drugima.

- Adolescenti i odrasli mogu imati problema u izraZzavanju brige ili pruzanju utjehe kad
je netko uznemiren. To nuzno ne znaci da osoba s PSA ne primjeéuje kad su drugi
uznemireni ili da im ne Zeli dati podrsku. Zapravo mogu imati teSkoéa u razumijevanju
razloga za neciju tugu ili uznemirenost i ne biti svjesni da njihova utjeha ili briga moze
olaksati situaciju. Zapravo nisu sigurni na koji nacin mogu prilagoditi svoje ponasanje
da pomognu drugoj osobi.

Djeca s PSA takoder mogu razli¢ito izrazavati repetitivna ponasanja ili ograni¢ene interese.
Djeca mogu izvoditi repetitivne pokrete, leprSanje rukama, pokretanje prstica ispred ociju,
ljuljati se naprijed nazad ili izvoditi repetitivne radnje s predmetima. Drugi nacin izrazavanja
tih ponasanja moze biti da je osoba pretjerano zaokupljena pojedinim predmetom, idejom ili
osobom. | na kraju, djeca mogu imati teskoée u noSenju s promjenama u okolini.

(NAC, 2011)

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) — neke cinjenice

Poremedaj iz spektra autizma i autizam su opéi termini za sveobuhvatne razvojne
poremedéaje koji su karakterizirani teSko¢ama u socijalnoj interakciji, verbalnoj i
neverbalnoj komunikaciji i repetitivnim ponaSanjima. Prije smo govorili o razli¢itim
vrstama tog poremecaja (autisticni poremecaj, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu,
pervazivni razvojni poremecdaj — nespecificni i Aspergerov sindrom), medutim, od
objavljivanja DSM — 5 prirucnika (Dijagnsoticki i statisticki prirucnik mentalnih poremecaja)

(APA, 2013) svi poremecaji spojeni su u jednu dijagnozu — poremecaj iz spektra autizma
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(autism spectrum disorder). Ponekad se koriste termini Kannerov ili klasi¢ni autizam kako
bi se opisao najtezZi stupanj PSA.
Da bi dijete dobilo dijagnozu, mora imati teskoée u bar 6 razvojnih i bihevioralnih
karakteristika prije dobi od 3 godine.
Dva su podrucja na kojima djeca s PSA pokazuju teskoce:
1) socijalna komunikacija i socijalna interakcija
2 )Jograniceni i repetitivni obrasci ponasanja
To se odnosi na teSkoée u socio — emocionalnoj reciprocnosti, teSkoc¢e u koristenju
neverbalne komunikacije u socijalnoj interakciji te teskoce u razvijanju, odrzavanju i
razumijevanju socijalnih odnosa.
Dodatno izrazavaju repetitivne obrasce ponasanja, ukljucujuéi stereotipne ili repetitivne
pokrete, otpor prema promjeni i inzistiranje na rutini. Mogu biti prisutni ograniceni
interesi te prevelika ili premala osjetljivost na senzorne podrazaje iz okoline. Ukljucuju se i
simptomi koji su trenutno prisutni i oni o kojima se izvjeStava da su prije bili prisutni.
DSM — 5 ima dodatnu kateogoriju pod nazivom Socio — komunikacijski poremedaj (SKP). To
omogucuje dijagnosticiranje teSko¢a u socijalnoj komunikaciji kada nisu prisutni simptomi
na podrucju ponasanja. SKP je nova dijagnoza i postoji potreba za daljnjim istrazivanjima i
prikupljanjem informacija. Dosad postoji vrlo malo smjernica za tretman SKPa. Dok se u
potpunosti ne razviju smijernice, intervencije kojima je cilj poducavanje socijalne
komunikacije, ukljucuju¢i mnoge intervencije specificne za autizam trebaju biti omogudéene
osobama s SKPom (Autism Speaks, 2014).

e ucestalost poremecdaja iz spektra autizma je otprilike 1:100 (Fombonee et al, 2011)

e 44% do 52% osoba s PSA imaju i intelektualne teskoc¢e (http://www.autism.org.uk)

e PSAje 4 do 5 puta ¢esci u djecaka, nego u djevojciva (iako neka istraZzivanja ukazuju
da bi taj omjer mogao biti 2:1; mnoge djevojcice su neprepoznate jer su simptomi

drugacdije izrazeni kod djevojcica i Zena (Gould and Ashton — Smith, 2011).

Sto je uzrok poremecaja iz spektra autizma?

Odgovor na to pitanje dugo nije bio poznat, no nakon $to su se mnogi istraZivaci angazirali
oko toga, danas imamo informacije o tome. Znamo da postoje razliciti uzroci, ne mozemo
izdvojiti samo jedan uzrok. Otkrivene su promjene i mutacije na genima povezane s
poremecajem iz spektra autizma. U 20% osoba s PSA moze se identificirati specificni genski
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uzrok. Medutim, u vecini slucajeva radi se o kompleksnim i raznolikim kombinacijama
genetske podloge i okolinskih faktora koji utje€u na rani razvoj mozga. Drugim rijeima, u
priustnosti genetske predispozicije za PSA, mnostvo negenetskih odnosno okolinskih utjecaja
mogu povecati rizik za dijete. Najjasniji dokazi do danas uklju€uju rizicne faktore prije i za
vrijeme poroda. Ukljuduju stariju dob roditelja u vrijeme zaceca (i majke i oca), bolesti majke
tijekom trudnoce, izrazito preuranjen porod, nisak porodajna teZina i neke teskoce prilikom
poroda, posebno one koje ukljuuju periode kad mozak bebe ostane bez kisika. Majke koje
su izloZene visokoj razini pesticida i zagadenja zraka takoder mogu imati vedi rizik radanja
djeteta s PSA. Vazno je uzeti u obzir da ti faktori, sami po sebi ne uzrokuju autizam nego u
kombinaciji s genetksim faktorima mogu povecati rizik. Vazno je napomenuti, iako su uzroci
autizma kompleksni, zasigurno znamo da uzrok PSA ne mozZe biti loSe roditeljstvo (Autism

Speaks, 2014).

Roditelji za roditelje
(dio oznacen u zelenim okvirima preuzet je iz NAC,
2011 bez promjena jer sadrzava vrlo vrijednu

perspektivu roditelja).

Roditelji za roditelje

Prije mnogo godina, jako malo ljudi znalo je Sto je
autizma i tretman je bio vrlo ograni¢en. Nazalost,
roditelji, a osobite majke, ¢esto su bile optuZzivane da
su uzrok djetetovih simptoma. Nazvane su ,frizider
majke“ koje nisu uspjele odgovoriti na potrebe svoje
djece. Tim roditeljima bilo je puno teze da se
medusobno povezu i pruzaju podrSku jedni drugima.
Prijatelji i ¢lanovi obitelji koji nisu bili upoznati s
autizmom cCesto su se udaljavali od tih obitelji jer nisu
znali Sto da rade.

Zbog dosta velike prisutnost PSA u medijima danas

MNOgo vise osoba je svjesno autizma. No ta prisutnost
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u medijima ne odrazava uvijek kompleksnost autizma.
To znacdi da dete joS uvijek susretati strucnjake,
prijatelje i okolinu s netotnim i nepotpunim
razumijevanjem poremecaja svog djeteta ili njegovog
utjecaja na vasu obitelj. Nemojte se bojati postati
zastupnici za svoje dijete i edukator za vase prijatelje i
vasu zajednicu. Mnoge osobe jednostavno trebaju vise
informacija ili im je potrebno pokusati razumjeti vase
iskustvo kako bi mogli pruziti podrsku vama i drugim

obiteljima djece s PSA (NAC, 2011, str. 22)

Kako se poremecaj iz spektra autizma dijagnosticira ?
Jo$ uvijek ne postoji medicinski test za autizam, dijagnoza s postavlja isklju¢ivo na temelju
ponasanja djeteta u razlicitim situacijama.
Dijagnosticka procjena najéesée ukljucuje slijedece elemente:

1. Klini¢ki intervju i opazanje

1. Koristenje specificnog instrumenta/kriterija za dijagnostiku poremecaja iz spektra

autizma

2. Kognitivna/razvojna procjena

3. Procjena adaptivnog ponasanja

4. Specifi¢ni biomedicinski testovi — samo po potrebi (vidjeti Filipek i sur., 2000)
ADOS - Dijagnosticki protokol za procjenu autizma (Autism Diagnostic Interview-Revised;
Rutter, Le Couteur i Lord, 2003) i ADI — R — Intervju za dijagnostiku autizma (Autism
Diagnostic Interview-Revised; Rutter, Le Couteur i Lord, 2003) predstavljaju zlatni standard
za dijagnostiku autizma te se preporuca da je jedan od njih ukljucen u dijagnosticki postupak.
Kako se snaci u potrazi za intervencijom?
Proces pronalaZzenja ucinkovite intervencije moze biti vrlo stresan i naporan. Nude se mnogi
tretmani, obecanja o izlijeCenju, a takoder Cesto ne postoji organiziran sustav podrske u koji
bi se roditelj uputio. Majka djecaka s autizmom piSe: ,Prije svega sam naucila da mi roditelji,
koliko god Zudili za gotovim rjesenjima, moramo sebi dopustiti da nas ne vodi samo panicna
briga za brzim odgovorima. Moramo si dopustiti da nas vodi nas zdrav razum, nas dar logike

te nase nade i molitve...” (Maurice, 1996, str. 6).
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Bez sumnje, vi ste najvazniji strucnjak u svijetu vaseg djeteta. NajviSe znate o Zivotu vasSeg
djeteta, o njegovim snagama, izazovima s kojima se trenutno suocava i preprekama koje je
do sad savladao.

To znanje ima veliku vrijendnost za stru¢njake koji rade s vasim djetetom, stoga je vazno da s
njima imate dobru suradnju. Struénjaci trebaju cijeniti vasa jedinstvena znanja, a vi mozete
puno dobiti od njihovg znanja i stru¢nosti (NAC, 2011).

Postoji mnostvo znanstveno utemeljnih tretmana (za informaciju o njima vidi NAC, 2011 i
NAC, 2015), no oni ponekad nisu dostupni ili dovoljno prepoznatljivi. PreviSe postojecih
tretmana ne sadrzi ono $to zovemo dobrom praksom kod autizma i previse programa uopce
nije evaluirano. Bitno je da stru¢njaci koji rade s vasim djetetom prikupljaju podatke prije,
tijekom i po zavrSetku tretmana s vasim djetetom zato Sto to pomazZe i vama i njemu da
procijene da li dijete napreduje. Bez jasnih podataka koji pokazuju da tretman dovodi do
toga da vasSe dijete usvaja nove vjeStine, moZete gubiti vrijeme na tretmane koji nisu
ucinkoviti za nju/njega.

MoZete postaviti stru¢njacima slijedeca pitanja:

Od ¢ega se sastoji ovaj tretman? Cemu bi trebao doprinijeti? Kako ¢ete evaluirati tretman,
odnosno kako cete znati da je taj tretman ucinkovit za moje dijete?

Ukoliko vam se nude opsezne medicinske pretrage koje mogu biti stresne ili averzivne za
dijete, mocete postaviti slijedeca pitanja: Zasto trebamo tu informaciju? Sto ¢e se dogoditi
kad saznamo rezultat? Hoce li ¢e nam ta informacija biti indikacija za promjenu u tretmanu
djeteta? Hoce li ¢e doci do bilo kakve promjene u Zivotu mog djeteta nakon sto saznam tu

informaciju? Sto ée se dogoditii ako ne odradimo tu pretragu?

Ucinkoviti ucitelji i terapeuti nece strepiti ukoliko cete
vi sudjelovati u tretmanu vaseg djeteta. Bez
oklijevanja pitajte da |li mozZete opazati kako terapeut
radi s vasim djetetom. Sasvim je razumljivo da Zelite
promatrati kako se dijete ponasa i kako se provodi
tretman (NAC, 2011).

Ukoliko vasSa prisutnost jako uznemiruje dijete,

zamolite stru¢njaka da snimi svoj rad s vasSim
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djetetom.

Zivimo u kulturi u kojoj nam &esto govore da uopce ne preispitujemo autoritet medicinskih
stru¢njaka. Medutim, potrebno je imati na umu da mnogi medicinski stru¢njaci nemaju bas
previSe iskustva u pruzanju skrbi djeci s PSA ili djeci s drugim teskoéama. Sasvim je razumljivo
uzeti si vremena i razmotriti moguénosti, razgovarati s drugim obiteljima i biti iskren o svojim
brigama. Nekad cete cak morati imati pripremljene materijale kako biste vi educirali

medicinske stru¢njake. (NAC, 2011).

Roditelj roditelju

Bitno je razumjeti i poznavati ponasanja djeteta
tipicnog razvoja zato Sto povremeno imamo drugacije
standarde za svoje dijete s PSA. Neki roditelji, odnosno
neke obitelji postavljaju preniska, a neki previsoka
ocekivanja za svoje dijete. Zapitajte se, da li bi dijete
tipicnog razvoja izrazavalo neka slicna ponasanja za
vrijeme vecere ili na igraliStu. Da li bi se to ponasanje
Cinilo neprimjereno ili bi privladilo veliku paznju?
Ocekivanja od nase dijete s PSA nikada ne smiju biti
tako niska da oni ne razviju svoje potencijale i ne
sudjeluju u aktivnostima u zajednici. Ali djeca s PSA
takoder se ne trebaju suocavati s previse visokim
ocekivanjima — sva se djeca povremeno ponasaju
nepozeljno i ¢ine krive odabire i mnogi od tih odabira i
ponasanja ne zahtjevaju odmah sveobuhvatnu

procjenu i analizu.

Koristite strukturu
Cini se da struktura pomaZe mnogoj djeci s PSA da se snadu u svojoj okolini. Cesto je
roditeljima kod kuce te$ko posti¢i jednaku strukturu kao i u $koli. Cesto je to zbog brige o

ostaloj djeci u obitelji, zahtjeva posla, kuhanja ili ¢iS¢enja i roditeljske opravdane potrebe za

188



opustanjem. Strukturu moZe biti posebno tesko ostvariti tijekom praznika, a posebno

planiranje i priprema mozZe uciniti veliku razliku.

Roditelj roditelju
Vasem djetetu ¢e vjerojatno odgovarati povecana
struktura u Skoli, u domu ili zajednici.

e U 3koli ¢e vasem djeteu vjerojatno trebati
pomo¢ u dovrSavanju veéih zadataka (kao Sto
je lektira ili eksperiment) ili kod sudjelovanja u
grupnim aktivnostima koji od njega zahtjevaju
interakciju s vrSnjacima kako bi dovrsili projekt.
Mozda ¢e mu takoder trebati viSe vremena za
dovrsavanje testa, pomoc¢ pri pisanju odgovora
ili nastavni listi¢ ili test bez puno distraktora.
Nazalost, mnogi strucnjaci u Skoli nisu svjesni
da bi vasem djetetu uvelike koristile takve
prilagodbe. To je posebno istina ukoliko imate
dijete koje se Cini bolje u komunikaciji nego Sto
zapravo jest. To znaci da ¢ete u puno situacija
trebati zastupait svoje dijete.

Struktura koja vam moze koristiti u Skoli, domu
ili zajednici:

e Kod kuée mozete strukturirati vrijeme za
domadu  zadadu, prilagoditi  obavljanje
kucanskih poslova uz wupute ili vizualnu
podrsku, kreirati ,check” liste koje ¢e vase
dijete voditi kroz aktivnost. Shvacamo da
kreiranje novih strategija i materijala moze biti
previSe prenaporno. Medutim, ako vase dijete
treba strukturu da bude ucinkovito pokusajte

na to gledati kao ulaganje, podsjetite se kako
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¢e vam stvari ipak biti jednostavnije kad mu tu
strukturu omogudite.

e Odlazak na izlet, u Setnju i na razna mjesta u
zajednici opcenito su manje strukturirani.
Socijalni scenariji (socijalne price) i rasporedi
mogu biti odlican nacin pripreme djeteta na te

aktivnosti. (NAC, 2011)

Bracai sestre

Imati brata ili sestru s autizmom povremeno moze biti vrlo izazovno i komplicirano. Braca i
sestre djece s PSA mogu se osjecati zanemareno, zbunjeno i mogu se sramiti. Kao roditelj,
mozete pokusati Cuti brige i strahove vaseg djeteta i pomodi mu razumjeti jedinstvenost vase

obitelji (Timmons, Breitenbach and Maclsaac, 2006).

Braci i sestrama djece s PSA moZda ce trebati slijedece vrste podrske (Wheeler, 2006):

e Da roditelji s njima komuniciraju na razvojno primjeren, Cinjeni¢an i kontinuiran
nacin. Trebaju znati da se poti¢e komunikacija medu ¢lanovima obitelji.

e Treba im paznja roditelja koja nije povezana s njihovim bratom /sestrom s PSA.
Mozda ¢e im trebati vrijeme da se ukljucuju s roditeljima u neke , tipi¢ne” obiteljske
aktivnosti.

e Potrebno im je dati informaciju na koji nacin stupati u interakciju sa svojim
bratom/sestrom s ASD na nacin koji je slican odnosu druge brace i sestara.

e Dati im mogucénost izbora oko toga koliko trebaju ili Zele biti uklju¢eni u tretman ili
brigu za svojeg brata ili sestru.

e Dati im da se osjecaju sigurno i zastiéeno od nepozeljnih ponaSanja koja njihov
brat/sestra mogu izrazavati.

e Pruziti im vrijeme i podrsku za dijeljenje svojih osje¢aja o dijagnozi svojeg
brata/sestre.

e Omoguciti im interakciju s drugom bracom i sestrama djece s PSA za zajednicko

dijeljenje iskustava.
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e Jednako kao i roditelji i brac¢a i sestre trebaju pomo¢ u tome kako da odgovore na

pitanja o dijagnozi svojeg brata/sestre s PSA.

Brinite o sebi!

Roditelj roditelju

Ne osjecajte se krivim ako na primjer ostavite dijete
kod svoje sestre dok ostatak obitelji ode u kino. Nekad
je to najboje za cijelu obitelj! Stru¢njaci koji rade s
vasim djetetom mogu raditi na vjestinama koje ¢e mu
omoguciti da ide u kino s ostatkom obitelji, ali
nemojte da ostatak obitelji ¢eka unedogled da se te

vjestine razviju.

Roditeljstvo je teSko. Roditeljstvo djeteta s PSA nosi sa sobom niz izazova i stresa. Roditelji
djece s PSA Cesto izvjeStavaju o stresu u organizaciji podrske za svoje dijete. Uobicajene
aktivnosti kao Sto su kupovina, izlasci s obitelji i obiteljski obroci mogu biti teski.

Roditeljima moZe biti stresno stalno razmisljati o tome koliko paznje poklanjaju pojedinim
¢lanovima obitelji, drugoj djeci u obitelji, svom partneru. Partnerski odnos roditelja takoder
moze biti ugroZen. Bilo bi moZda lako fokusirati se isklju¢ivo na dijete s PSA, ali je u
njegovom/njezinom najboljem interesu da vi razvijete otpornost koja dolazi iz povezanosti s
drugim odraslim osobama kojima je stalo do vas i vaSeg djeteta. Te odnose moZete imati u
okviru svog doma, ali takoder i s prijateljima, kolegama s posla i drugima kojima je vazna

vasa dobrobit.

Popis literature:
e Autism Speaks (2014). A 100 day kit for newly diagnosed families of young children.
Autism Speaks Inc.
e Filipek, P.A., Accardo, P.J., Ashwal, S., Baranek, G.T., Cook, E.H., Dawson, G., Gordon,
B., Gravel, J.S., Johnson, C.P., Kallen, R.J., Levy, S.E., Minshew, N.J., Ozonoff, S.,
Prizant, B.M., Rogers, S.J., Stone, W.L., Teplin, S.W., Tuchman, R.F., Volkmar, F.R.

(2000). Practice parameter: screening and diagnosis of autism: report of the quality
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Imati dijete s teSko¢ama ucenja (TU)

Doc. dr.sc. Ana Wagner Jakab
Doc. dr.sc. Daniela Cvitkovi¢
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko rehabilitacijski fakultet

Sazetak: TeSkoce ucenja (TU) odnose se na niz poremecaja koji utjeu na usvajanje,
organizaciju, pamcenje, razumijevanje i uporabu verbalnih i neverbalnih informacija.
Ovi poremecaji javljaju se i utjeCu na ucenje kod onih osoba koji imaju prosjecnu ili
iznadprosjecnu inteligenciju. TeSkoce ucenja variraju u teZini i mogu ometati
usvajanje i koristenje jedne ili viSe sposobnosti na podrudju jezika, ¢itanja, pisanja i
matematike. Ove poteskode su sloZenije nego Sto se Cini na prvi pogled jer utjeCu i na
sliku o sebi, socijalne kompetencije i svijest o sebi. TeSkoce ucenja utjeCu i na
obiteljsku dinamiku i postaju obiteljska briga. Nadamo se kako ¢e ovo poglavlje biti
podrzavajuce i korisno obiteljima djece s TU. Osvijestiti probleme i pitanja koje muce

djecu, roditelje , bracu i sestre moZze biti dobar pocetak za poboljsanja.

Da li vase dijete ima dijagnozu teskocda ucenja? Jeste li odmah poceli brinuti kako ¢e
se on/a nositi sa aktivnostima i izazovima u $koli? lako je prirodno da Zelimo
najbolji Skolski uspjeh za svoje dijete, to nije konacni cilj za nasu djecu. Generalno,
svom djetetu zaista Zelimo da bude sretno i da vodi ispunjen Zivot. S ohrabrivanjem
i pravom podrSskom, vase dijete mozZe izgraditi snazno samopouzdanje i solidne

temelje za cjelozZivotni uspjeh.

Maja, 12 godina ima teSkoce Citanja i pisanja, poteSkoce s paznjom, radnim pamcenjem i
brzinom procesiranja informacija. Ima pravo na IOOP. Ima teSko¢e u razumijevanju teksta, u
uCenu novih pojmova, imenovanju | razumijevanju vremensko-prostornih odnosa. Ima
poteSkoca s usvajanjem tablice mnozenja. Buduci da ju neki uCitelji kritiziraju | ne drZze se
uputa za IOOP, Maja ima takoder psihosomatske tegobe (glavobolju, probavne tegobe i dr.)
i tieskobu. Maja je vrlo uspjeSna u slikanju, heklanju i izradi igraaka.

Maja je zainteresirana za eksperimente, znanost | nova istrazivanja.

Ne odustaje i kod najtezih zadataka, ali pruza otpor u pisanju, posebno u onim pismenim
zadacima za koje tvrdi da ih ne moze rijeSiti. SuoCava se s nerazumijevanjem od strane
vrénjaka i okoline. Oni su uvjereni da ona nema teSko¢e, nego da samo ne vjezba dovoljno
kod kuée. Cezne za prijateljima i nedostatak prijatelja ju razo¢arava. Pohada vrsnjacke
radionice za poboljSanje socijalne kompetencije i suoCavanja s teSkocom. Roditelji su vrlo
pazljivi te iako se suoCavaju s nedostatkom razumijevanja od strane drugih, izvrsni su

zagovornici svog djeteta.
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Sto su teskoce ucenja?

Prema udruZenju za teskoce ucenja Kanade (the Learning Disabilities Association of
Canada January 30, 2002) 2.0Zujka, 2015

TeSkoc¢e ucenja odnose se na grupu poremecaja koje mogu utjecati na usvajanje,
organizaciju, pamcenje, razumijevanje ili uporabu, verbalnih ili neverbalnih informacija. Ovi
poremedaji javljaju se i utjeCu na ucenje kod onih osoba koje imaju prosjecne ili
iznadprosjecne intelektualne sposobnosti. U tom smislu teSko¢e ucenja se razlikuju od
intelektualnih teskoca.
Teskoée ucenja rezultiraju poteskoéama u jednom ili viSe procesa povezanih s percepcijom,
misljenjem, pamdéenjem ili u¢enjem.
One uklju€uju, ali nisu ograni¢ene na procesiranje jezicnih informacija, fonolosko
procesiranje, vizuo-spacijalno procesiranje, brzinu procesiranja informacija, pamcenje i
paznju te izvrSne funkcije (prim. planiranje i donoSenje odluka).
Teskode ucenja variraju u tezini i mogu ometati usvajanje i uporabu sljededeg:

e govora i jezika (prim. slusanje, govor, razumijevanje);

e (Citanja (prim. dekodiranje, fonetsko znanje, prepoznavanje rijeci, razumijevanje);

® pisanja (prim. rukopis, postivanje pravila);

matematike (prim. racunanje, rjeSavanje problema).

Teskoée ucenja mogu ukljucivati takoder teSkoée u organizaciji, socijalnoj percepciji i
interakciji te shvacanju tudih perspektiva.

Teskodée ucenja traju cijeli Zivot. Nacin na koji se manifestiraju moZe varirati tijekom
vremena, ovisno o zahtjevima okoline i osobnim snagama i potrebama. TeSkoce ucenja prati
neocekivano nisko Skolsko postignu¢e odnosno uspjeh koji se postize samo uz veliku podrsku
i napor.

Teskoce ucenja uzrokovane su genetskim i/ili neuro bioloskim faktorima ili povredama koje
mijenjaju funkcioniranje mozga na nacin koji utje¢e nepovoljno na jedan ili viSe procesa
povezanih s ucenjem.

Teskoée ucenja nisu uzrokovane oStecenjima vida, sluha, socioekonomskim faktorima,
kulturnim ili jezi¢nim razlikama, nedostatkom motivacije ili neuspjesSnim poucavanjem iako ti
faktorir mogu  dodatno  otezati ulenje osobama s  teskodama  ucenja.

Teskoée ucenja mogu se pojaviti s ostalim poremecdajima paZznje, emocionalnim
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poremecajima, poremecajima u ponasanju, senzornim ostecenjima i drugim medicinskim
stanjima.
Kako bi osobe s teSko¢dama ucenja postigle uspjeh, potrebni su rano prepoznavanje, procjena
i intervencije kod kuée, Skole, na radnom mjestu, u zajednici.
Intervencije moraju odgovarati specificnoj teSkoéi koju osoba ima i ukljucivati minimalno
sljedede:

e poducavanje specificnim vjeStinama;

e prilagodbe;

e kompenzacijske strategije; i

e vjestine samozastupanja.

Rjecnik

Disleksija. Jezicna teskoca u kojoj osoba ima teskoce razumijevanja pisanih rijeci. MoZe se

odnositi i na probleme u c¢itanju odnosno teskoce citanja.

Diskalkulija. Teskoce na podrucju matematike u kojima osoba ima probleme sa

rjeSsavanjem aritmetickih zadataka i razumijevanje matematickih koncepata.

Disgrafija. Teskoce pisanja zbog kojih osoba tesko pise slova ili tesko pise unutar

odredenog prostora.

Teskoce ne podrucju auditornog i vizualnog procesiranja. Senzorne teskoce koj kojih osoba

ima teskoce razumijevanja jezika iako nema ostecenje sluha ili vida.

Neverbalne teskoce ucenja. Problemi sa procesiranjem funkcija koje su vizuo-spacijalne,

intuitivne, evaluativne, holisticke kao i problemi na socijalnom i emocionalnom podrucju.

(Davis, Broitman, 2011, str. 3)
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Koliko djece ima teskoée ucenja?

TeSkoce ucenja su jedan od najcesce dijagnosticiranih razvojnih poremeéaja u djetinjstvu.

Epidemioloske studije pokazuju kako izmedu 4-9% djece ima teSkoce Citanja, a 3-7% djece

ima poteSkoc¢e u matematici s tim da se cesée javljaju kod dje¢aka. (Moll, Kunze, Neuhoff,

Bruder,

Schultze-Korne, 2014). Teskoce ucenja javljaju se cesto (30-50 %) sa ADHD

poremecajem.

Kako mozZete prepoznati da bi vase dijete moglo imati teskoce ucenja?

\Kad dijete ima teskodée ucenja mogude je da c'e:\

(http://www.parentcenterhub.org/Id/):

imati poteskoca u ucenju abecede, rima i teSkoce sa spajanjem zvuka i pisanog
slova;

puno grijesiti kod ¢itanja naglas, ponavljati i raditi Cesto pauze;

imati poteskoca s pismenim izrazavanjem;

kasnije progovoriti i imati siromasniji rje¢nik;

mogu imati problema sa dosjec¢anjem glasova koji se vezu uz odredeno slovo ili
razlikovanjem suptilnih razlika u sliénim rije¢ima

imati poteskoca s razumiejvanjem $ala, humora u stripovima i sarkazma;

imati poteskoca sa slijedenjem uputa;

mogu krivo izgovoriti rijeci ili koristiti krive rijeci za rijeci koje zvuce slicno

imati poteskoca u organizaciji onog Sto Zeli redi ili ne modi se sjetiti neke rijeci u
govoru ili kod pisanja;

imati poteskoca u slijedenju drustvenih pravila tijekom razgovora, poput upadanja u

rije€ ili stajanja preblizu sugovorniku;

biti zbunjeno sa matematickim simbolima i pogresno prepoznavati numericke
simbole;
imati poteskoca sa zapocinjanjem zadataka i sl.
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Dijete s TU kod kuce (obiteljska dinamika)

Cesto roditelji postanu svjesni problema kod djeteta nakon $to krene u osnovnu $kolu.
MoZete ranije posumnjati da nesto nije u redu, no nitko nije o tome s vama razgovarao.
Roditelji se mogu medusobno optuzivati za poteskoce kod djeteta. Mogudée je da je i jedan
od roditelja imao sliéne probleme kao dijete. Cesto se moze €uti :“On je isti tata ili djed.“

Majke €esto imaju osjeéaj da nesto nije u redu s djetetom, no ocevi ¢esto misle da su majke
previSe popustljive u odgoju i da su djeca jednostavno razmazZena i da trebaju samo vise
discipline ili vjezbanja citanja, pisanja ili raCunanja. To moze frustrirati oba roditelja i dovesti

ih u stanje konflikta. Roditelji mogu postati neprijatelji umjesto suradnika.

Dobivanje dijagnoze je pocetak pruzanja odgovarajuée podrske djetetu i roditeljima. PoCetne
reakcije kod dobivanja dijagnoze razlikuju se, od olaksanja koju neki osjec¢aju pa sve do Soka,

nevjerice i ljutnje prema ucitelju skoli i djetetu kod nekih (Osman, 1997).

Prihvacanje ideje da dijete ima poteskocu je kontinuirani proces tugovanja kod roditelja. Ne
dogada se da roditelj u potpunosti prihvati teSko¢u odmah nakon razgovora sa stru¢njakom.
Emocionalne reakcije roditelja razlikuju se od krivnje, ogoréenosti, poricanja, razo¢aranja pa

sve do prevelikog ukljuéivanja u obrazovanje djeteta.

Uloge roditelja i njihovo sudjelovanje u odgoju se obi¢no razlikuju. lako su ocevi danas
ukljuceni i spremni preuzeti vise odgovornosti nego ranije, majke su i dalje viSe ukljucene,
Cak ako rade puno radno vrijeme. To moZe voditi ka snaznoj povezanosti izmedu majke i
djeteta te izolacije oca. O¢eva intervencija ima vecu teZinu u Skolama. Kod pravnih aspekata,
mnogi ocevi postaju zagovornici svoje djece. Ocevi imaju posebnu ulogu kod djeteta s TU.
Oni su modeli ponasanja djetetu. Majke mogu biti premorene i, ako otac nije uklju¢en, mogu
doZivjeti sagorijevanje. Zato je vazno da su oba roditelja uklju¢ena u obrazovanje i druge
aspekte Zivota svog djeteta i da budu snazan tim koji pruza podrsku svom djetetu (Osman,
1997). Isto tako je vaino da roditelji imaju sigurno mjesto, utociste, za sebe i zajednicko

mjesto, utocliste s partnerom. (Marshak, Pollock Prezant, 2007).
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Period Skolovanja djece s teSko¢ama ucenja visoko je stresan za cijelu obitelj. S obzirom da
su ta djeca prosjecne ili iznadprosje¢ne inteligencije, roditelji o¢ekuju od djece maksimalno
visok uspjeh u skoli. Ponekad je to godinama centralni fokus u obitelji. Umjesto da su
ukljuéeni u druge aktivnosti, obitelj radi naporno da pomognu djetetu s teSko¢ama kako bi
postiglo dobar uspjeh u Skoli. To mozZe prerasti u problem ako roditelji postanu losi ucitelji

umjesto dobri roditelji.

TeSkoce ucenja koje ima dijete su briga cijele obitelji. Neke od najglasnijih poruka koje djeca
prime od roditelja ostanu neizgovorene. Djeca su svjesna frustracije roditelja, njihovog
razocCarenja, ljutnje ili tuge ¢ak i ako roditelji to pokusavaju prikriti. Bilo da obitelj raspravlja o
problemima otvoreno ili ih drzi kao tajnu, svatko u obitelji reagira na neki nac¢in na teSko¢u

djeteta (Osman, 1997).

Roditelji ¢esto osjecaju krivnju i bivaju prozivani zbog djetetova ponasanja ili ocjena. Bududi
da njihovo dijete postiZze nizi uspjeh od ocekivanog u nekom od podrugdja, ljudi iz blize
okoline ¢esto propituju njihove roditeljske stilove i povezuju ih sa djetetovim ponasanjem.

To Cini situaciju jos izazovnijom odnosno tezom.

Braca i sestre bez teSkoéa su isto pogodeni teSkoéom svog brata, sestre. Mogu ih preplaviti
sve vrste emocija i misli. Mogu strahovati misleéi da je problem koji ima brat/sestra zarazan;
mogu se osjecati krivim zbog vlastitog uspjeha; svjedoce konfliktima u obitelji; osjecaju
pritisak da moraju uspjeti; osje¢aju da roditelji imaju manje vremena i energije za njih;
osjecaju pritisak i odgovornost da pomognu bratu/sestri s teSko¢om oko domace zadade i
Cesto osjecaju da nemaju prostora za podijeliti kao se oni osjecaju oko svega.

Bake i djedovi osjeéaju generacijski jaz i ¢esto ne razumiju Sto se dogada. Ne brinu samo za

unuke s teSko¢ama ved i za svoju djecu koja su suocena sa izazovima u roditeljstvu.
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Dijete s TU u skoli

Gotovo sva djeca s TU imaju teSkoce u uéenju i ispunjavanju Skolskih zahtjeva. Ove teSkoce
rezultat su primarnih neurobioloskih poremedaja poput poremecaja painje, teSkoéa u
¢itanju, pisanju, matematici, pamcenju, percepciji , organizaciji itd. Ako ucitelji ne znaju ili ne
razumiju da dijete ima neku teskocu, stavljaju pred njih iste zahtjeve kao i pred djecu bez
teSkoca. Dijete s teSkoéama ucenja neée moci ispuniti neke od tih zahtjeva - kao npr.
razumjeti dane upute, prepisati s ploce, pisati po diktatu, rijesiti zadatak u zadanom
vremenu, razumjeti Sto piSe u tekstu isl. U takvim situacijama ucitelji ¢esto misle da je dijete
samo lijeno, razmazeno i to utje¢e na odnos s djetetom.

Djeca s teSko¢ama ucenja trebaju takve zahtjeve i zadatke koje ¢e modi izvrsiti bez obzira na
teskodu. Nije pitanje da li mogu uciti, nego kako mogu uciti i Sto im treba da nauce. Zato je
potreban dobar individualizirani odgojno obrazovni program IOOP.

IOOP sadrzi plan podrske i potrebne prilagodbe za postizanje ciljeva. Ako nema IOOP-a ili se
ne primjenjuje i dijete ne dobiva podrsku, moZze doc¢i do sekundarnih teSkoéa poput pada
samopouzdanja, nedostatka motivacije, emocionalnih teskoca (anksioznosti, depresije) ili
poremecaja u ponasanju. Ove tzv. sekundarne teskoce takoder nepovoljno utje¢u na ucenje
i dijete je zarobljeno u za¢aranom krugu.

Roditelji b i trebali imati veliku ulogu i planiranju i vrednovanju IOOP-a. Roditelji znaju kako
dijete uci kod kuée, Sto mu pomaze, koji su djetetovi interesi i dr. te tako mogu pomodi
uciteljima i edukacijskim rehabilitatorima u izradi optimalnog IOOP-a za svoje dijete.

Osim problema u skoli, djeca s teskoéama ucenja imaju velikih problema s ucenjem i
pisanjem zadace kod kuce.

Domaca zadada treba takoder biti prilagodena djetetovim potrebama, inace djeca nece biti
motivirana pisati ju, odlagati ¢e vrijeme pisanja ili ju uopée neée napisati. Djeca s teSko¢ama
ucenja ¢esto ne znaju kako uciti. Imaju poteskocéa u organizaciji uenja, postavljanju ciljeva,
nadgledanja vlastitog procesa ucenja i mnogi nisu usvojili primjerene strategije uenja. Zato
je ucenje i pisanje domace zadade cesto uzrok frustracije i konflikta izmedu roditelja i
djeteta. Cesto uéenje i pisanje zadace traje satima i svi, djeca i roditelji su iscrpljeni i u
stresu. Vazno je naglasiti da ne moZemo uciti i biti uspjesSni ako u¢imo pod stresom,
tjeskobni, frustrirani. Ako djeca provedu cijelo poslijepodne uceci, nemaju vremena za druge
aktivnosti u kojima bi mogli biti uspjesni i/ili se zabavljati. Nemaju vremena za igru i fizicke

aktivnosti koji su vrlo vazni za razvoj. UCiti kako uciti i primjerni zahtjevi kod domace zadace

199



moraju biti dio IO0OP-a. Djeca trebaju podrsku u ucenju i roditelji bi trebali voditi brigu o
djetetovim obavezama. To utjeCe na djetetov uspjeh. No roditelji ne bi trebali biti jedini koji
pruzaju podrsku djetetu, jer bi tako jedina stvar koju rade s djetetom bilo ucenje i pisanje
domace zadade. VaZnije od toga je da provode vrijeme s djetetom, da se zabavljaju i uzivaju

u zajednic¢kim aktivnostima.

Djeca s TU i vrSnjaci

Mnoga djeca s TU imaju teSkoée u odnosu s vrSnjacima iz nekoliko razloga. Neka od njih
imaju problema u socijalnim vjeStinama, nedostaju im vjeStine kako razgovarati, kako
odgovoriti na tudu reakciju, kako nastaviti razgovor i sl. Mnoga djeca s teSko¢ama ucenja
imaju poteSkoée u verbalnom razumijevanju S$to je vazno u interakciji s vrSnjacima. Neka
djeca nisu svjesna posljedica svojih akcija i kako drugi mogu reagirati na njihovo ponasanje.
Zbog poteskodéa s paznjom, mogu imati problema u pradenju igre ili razgovora. Neka djeca
znaju drustvena pravila i imaju vjestine, no ponekad su impulzivna. Nekoj djeci zbog Skolskog
neuspjeha nedostaje samopouzdanja osjecaju se frustrirano i pocinju se povlaciti u sebe ili
biti agresivna. MozZe se dogoditi da druga djeca pocnu izbjegavati dijete s teSkoéama ucenja
zbog njegove razliCitosti. Neka djeca s teskocama ucenja bivaju Zrtvama vrSnjackog
zlostavljanja. Mnoga djeca s tesko¢ama osjecaju se usamljeno Sto moze imati utjecaja na
uspjehu u skoli i dovesti do problema sa zdravljem.

Zato je vaino pruziti podrsku djetetu s teSkocama ucenja u vjezbanju socijalnih vjestina i
omoguciti mu prilike te pomodi u stvaranju prijateljstva. Vazno je takoder poducditi vrSnjake
kako bi razumijeli i prihvatili razli¢itosti. Programi prevencije vrSnjackog nasilja su takoder

potrebni.

Sto roditelji mogu u¢initi? Osim profesionalne podrike koju trebaju potraZiti i oni sami mogu
pomoci djetetu. Mogu ohrabriti dijete u stvaranju kontakata s drugom djecom i pomodi
djetetu ucedi ga kako da se ponaSa s vrSnjacima, Sto je vazno u igri s vrSnjacima, kako

razgovarati i kako reagirati u slu¢aju zlostavljanja.
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Ovo su neki savjeti koji mogu pomoci vama i vasem djetetu:

e Kad dijete govori o nevoljama, ne krivite ga i ne pokuSavajte umanjiti djetetov
problem. Pokusajte razumjeti, uvazite djetetovu patnju i pomognite mu rijesiti
problem.;

e Mozete pitati dijete na koje nacine se pokuSava sprijateljiti s nekim i pomo¢i mu da
sagleda $to je vazno za uspostavljanje prijateljstva.

® MozZete postaviti niz pravila u ponasanju i pomodi djetetu u samokontroli.

e |zloZite dijete raznim drustvenim situacijama i razgovarajte s njim poslije. MoZete
pitati dijete ,, Sto si vidio?“, , Sto si naucio'. Pohvalite dijete za ono $to je ucinilo
dobro.

e Budite strpljivi i dajte djetetu vremena za ucenje socijalnih vjestina. Nekoj djeci
treba duZe da bude spremni za drustvenu interakciju.

e Neka vasa ku¢a bude dobrodosla za drugu djecu. Supervizirajte paZljivo djecu.

Podrska za vas
Mnogo je dobrih savjeta roditeljima djece s TU dostupno na Internetu. Izabrali smo neke od

njih koje ¢emo vam u nastavku prikazati.

Kratki savjeti za nosenje s teSko¢eme ucenja djeteta

(https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-disabilities/helping-children-

with-learning-disabilities.htm)

Savjet 1: Preuzmite odgovornost za odgoj i obrazovanje vaseg djeteta!

Nemojte sjediti ,sa strane” i dozvoliti nekom drugom da odreduje Sto je potrebno vasem

djetetu da bi ucilo.

Trebate i morate preuzeti aktivnu ulogu u odgoju i obrazovanju vaseg djeteta. Informirajte se
i pokuSajte razumjeti koja su zakonska prava kao i Skolska politika kako bi mogli osigurati
vasem djetetu najbolju mogudéu podrsku. Moze se dogoditi da vase dijete ima pravo na

prilagodbu ili neki od servisa podrske a da vam Skola to ne omoguci ako za to sami ne pitate.
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Vaino je da istrazite sve mogucnosti koje mozete koristiti za dobrobit vaseg djeteta. U
slu¢aju da tih moguénosti nema, shvatite to kao priliku da se poveZete sa roditeljima koji su u
slicnoj situaciji te da zajednicki pokrenete razgovor o tome i polnete trazZiti ono Sto

nedostaje.
Savjet 2: Ustanovite nacin na koji vase dijete najbolje uci

Svaka osoba, bez obzira imala teskode ili ne, uci na svoj jedinstveni nacin i koristi svoj stil
ucenja. Neki ljudi uce najbolje gledajudi ili Citajuci, drugi slusaju¢i a neki izradujuci
nesto.Vasem djetetu s TU moze pomodi ako shvatite na koji nacin uci, odnosno koji je
njegov/njezin primarni stil ucenja. Je li vase dijete vizualni, auditorni ili kinesteticki tip?
Jednom kada shvatite kako najbolje i najlakS$e uci, moZete uvesti neke promjene ili korake

koji ¢e poticati stil u¢enja vaseg djeteta u Skoli i kod kuce.
Savjet 3: Mislite o Zivotnom uspjehu radije nego o Skolskom

Uspjesnost podrazumijeva razliCite stvari za razliite ljude. Vjerojatno vasi snovi i nade za

vase dijete nadilaze dobre ocjene, prosjek ocjena i puno su veci od toga.

Mozda sanjate o tome da vase dijete u buduénosti pronade posao koji ga ispunjava ili koji ju
veseli, da razvije kvalitetne odnose sa drugima, da ima veselu obitelj i osje¢aj zadovoljstva.
Poanta je da Zivotni uspjeh ne ovisi o dobrim ocjenama nego o zdravom dozivljaju samoga
sebe, spremnosti da se pita i prihvati pomo¢, odlu¢nosti da se nastavimo truditi usprkos
izazovima i teSko¢ama, sposobnosti za stvaranjem zdravih odnosa sa drugima i ostalim

kvalitetama koje nije jednostavno kvantificirati niti ocijeniti ©

Savjet 4: Naglasavajte zdrave Zivotne navike Cini se vrlo ,zdravorazumski“ napisati da
ucenje ukljuc€uje tijelo kao i mozak, no Zivotne navike vaseg djeteta (spavanje, hranjenje,
vjezbanje) mogu biti vaZznije nego Sto mislite. Kada djeca s TU pravilno i redovito jedu,

dovoljno spavaju i fizicki vjezbaju moci ¢e se bolje fokusirati, koncentrirati i uciti vise.
Podrzavajte zdrave emocionalne navike

Osim zdravih fiziékih navika moZete podrzavati zdrave emocionalne navike. Jednako kao i vi,

djeca su frustrirana izazovima koje pred njih stavljaju teskoée ucenja.Pokusajte im dati
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prostora da pokaZzu svoju ljutnju, frustraciju i osjecaj obeshrabrenosti. Slusajte ih kada
govore. Kreirajte okolinu koja je dovoljno otvorena, sigurna i spremna za ekspresiju osjeéaja
vasSeg djeteta. To ¢e pomodi djeci da dodu u kontakt sa svojim osjec¢ajima i, s vremenom,

nauce umiriti sami sebe i regulirati vlastite emocije.

Savjet 5: Brinite o sebi

Ponekad je najtezi dio roditeljstva zapamtiti da je potrebno brinuti o sebi. Lako je uhvatiti se
za to Sto je vaSem djetetu potrebno i istovremeno zaboraviti na svoje vlastite potrebe. No
ako ne vodite racuna o sebi riskirate sagorijevanje. Vazino je teziti zadovoljavanju vlastitih
fizickih i emocionalnih potreba kako bi mogli biti zajedno sa svojim djetetom na zdravi nacin.
Necete biti u moguénosti pomoci svojem djetetu ako ste pod prevelikim stresom, iscrpljeni i
emocionalno potroSeni. Kada ste smireni i fokusirani mozete se bolje povezati sa svojim
djetetom i pomoci mu da se isto umiri i fokusira. Vasi partneri, prijatelji, ¢lanovi obitelji mogu
biti podrzavajudi ¢lanovi tima ako nadete nacin da ih ukljucite i naucite pitati za pomo¢ kada

ju trebate. Komunicirajte sa obitelji i prijateljima o teSko¢ama svojeg djeteta.

Biti usmeni zastupnik svojeg djeteta moZe niti izazovno. Trebati ¢e vam super moéi —
komunikacijske i zagovaracke. Isto tako samopouzdanje kako bi izborili pravo vaseg
djeteta za njemu najbolje odgovarajuce obrazovanje. Nasli smo neke savjete za vas vezano
uz komunikaciju sa Skolom! (https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-

disabilities/helping-children-with-learning-disabilities.htm)

Kratki savjeti za komunikaciju sa Skolom

Razjasnite svoje ciljeve. Prije sastanka sa osobljem Skole, napiSite na papir Sto Zelite postici.

Odlucite Sto je najvaznije i o ¢emu Zelite pregovarati.

Budite dobar slusalac. Dozvolite stru¢njacima/osoblju u Skoli da objasne svoja stajalista. Ako
vam nije jasno to Sto netko drugi govori trazite pojasnjenja. Recenice kao , Ako sam vas
dobro cuo vi ste rekli....“ (ponovite Sto je sugovornik rekao i dajte mu prostora da objasni

ponovno) pomazu da se obje strane bolje razumiju.
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Ponudite nova rjeSenja. Vi imate prednost Sto niste ,,dio sustava“ i smijete imati nove ideje.

Istrazite malo i nadite primjere kako su to neke druge Skole rijesile.

Zadrzite fokus. Skolski sustav se nosi sa velikim brojem djece, vi ste jedino zabrinuti za svoje.
Pomognite da sastanak ostane fokusiran na vase dijete. Spominjite ime djeteta cesto,

nemojte se zanijeti u generalizacije i suzdrZite se od potrebe za ulazanjem u vece bitke.

Ostanite mirni, sabrani i pozitivni. Krenite na sastanak s idejom da svi Zele pomoci. Ako
kaZete nesto Sto ste pozalili, jednostavno se ispricajte i pokusajte odvesti razgovor natrag na

pravi kolosijek.
Ne odustajte lako. Ako niste zadovoljni odgovorom Skole, pokusajte ponovno.

Neka i vas partner bude na sastanku s vama- ako ste vas partner i vi dobar tim prisustvujte
sastancima zajedno. U tom slucaju ¢e vas i Skolsko osoblje prepoznati kao dobar tim.

Partnerova perspektiva moze vam pomodi da bolje shvatite situaciju.

Prepoznajte ogranicenja Skolskog sustava

Roditelji ponekad ulazu svo svoje vrijeme u Skolu kao primarno rjesenje za djetetove teskoce
ucenja. Bolje je prepoznati da Skolski kontekst vjerojatno nikada nece biti savrSen za vase
dijete.PreviSe pravila a ograni¢ena sredstva.....PokusSajte uvidjeti da ¢e Skola biti samo

djelomicno rjeSenje problema vaseg djeteta i ostavite neki dio stresa iza sebe.

é R

Vrlo je vaino njegovati otvorenu, iskrenu i podrzavajuéu komunikaciju izmedu vaseg

djeteta s TU i vas. Ponekad to izgleda zahtjevno pa vam nudimo neke: Savjete za razgovor

sa svojim djetetom s TU (Tips for Talking to Your Child About Learning Disabilities)

- )
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“Svatko ima snage i slabosti.”

Razgovarajte sa svojim djetetom u ¢emu ste vi stvarno dobri a $to su stvari koje vam tesko
idu.. Neka vase dijete zna da svi imamo snage i slabosti i dajte konkretne primjere za to.
Pitajte zatim njega/nju u ¢emu je dobar/dobra a sto mu/njoj je tesko. Kada se vase dijete
muci sa necim lako je od toga stvoriti glavni fokus. Vazno je da vase dijete zna da stvari u
kojima je uspjesan i u kojima pokazuje interes govore viSe o njemu ili njoj nego stvari koje su
mu izazovne i zahtjevne. Naglasite snage vaseg djeteta koristeéi konkretne primjere kada

god je to mogude.

“Teskoca je razli¢itost”
Vazno je da objasnite vasem djetetu kako se koristi rije¢ teskoca. Teskoca je razli¢itost koja
otezava nekome da ucini ono Sto netko drugi ¢ini lagano. No to ne znaci da osoba ima

teSkoce u svemu. Vazno je da to naglasite djetetu.

“Neke teskoce se lako vide na van a druge ne”
Vaino je naglasiti djetetu da teskoce ucenja kao i teSkoce sa paznjom nisu uvijek ocite. No
pokazuju se u situacijama koje mogu vasem djetetu biti teSke. To ne znaci da ne postoje u

drugim situacijama samo to nije nesto sto drugi ljudi uvijek vide.

“Ti samo razmisljas na drugaciji nacin.”
Vase dijete se moze brinuti da je glupo ili da ¢ée njegov mozak s vremenom postati sve
gori.Razgovarajte sa svojim djetetom o ideji da mozda razmislja razli¢ito. | nemojte se sramiti

objasnjavati djetetu razlike izmedu teskoéa ucenja i intelektualnih teskoca.

“Ok je da mi pricas o onome Sto te brine”

Najvise cete pomodi svojem djetetu ako budete slusali njegova pitanja i brige. Slusanje i
empaticnost prema vasem djetetu vrlo su vazni. Vazno je postivanje djetetovih osjecaja i
razumijevanje kada se dijete osje¢a glupim ili gubitnikom. Pokusajte ne izbjegavati ili
preusmjeravati dijete kada se loSe osje¢a zbog toga Sto se vi sa time osjecate loSe. Dajte
djetetu prostora da se o tome razgovara. To ¢e omoguciti djetetu da vidi situaciju realnijom i

da izgradi povjerenje u vas.
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Za vise informacija posjetite

www.understood.org/en/learning-attention-issues/understanding-childs-
challenges/talking-with-your-child/how-to-talk-to-your-child-about-learning-and-

attention-issues
@ D

ko imate vise djece vjerojatno brinete kako ce se obiteljska situacija

odraziti na njih. U tom slucaju mozZete naci korisne savjete na
http://www.johncardinaloconnorschool.org/tips-to-help-parents-talk-

to-children-about-a-siblings-learning-disability/

Kratki savjeti koji pomazu roditeljima u razgovoru sa djecom o

tesko¢ama ucenja njihove brace ili sestara.

" v

Nejednaka raspodjela roditeljskog vremena

Ako propustite razgovarati sa djecom o teSko¢ama ucenja njihove brace i setara to moze kod
njih izazvati osjecaj ljutnje. Dodatno vrijeme i paznja koje roditelji daju djeci s teSkoédama
u¢enja mogu dovesti do toga da se dijete bez teSkoda osjeéa ignorirano i manje
vazno.Ponekad se ocekuje od djece da preuzmu viSe odgovornosti zbog toga $to su i roditelji
u zahtjevnoj situaciji. Otvaranje teme teSkoca ucenja i uklju¢ivanje brade i sestara kao dio
rieSenja moze biti bolje nego ne razgovarati o tome. U nastavku slijede neki savjeti kako

roditelji mogu razgovarati o teSko¢ama ucenja sa svojom ostalom djecom.

Objasnite Sto je uzrok tesko¢ama ucenja — u nekoj dobi djeca se mogu bojati da su teskoce
ucenja bolest ili da su kazna za loSe ponasanje. Mogu se brinuti da se ne zaraze s teSko¢ama
ucenja brata ili sestre. Objasnite djeci da mozak njihovog brata/sestre s tesko¢ama ucenja
funkcionira drugacije od njihovog, da uci na drugaciji nacin i da mu trebaju drugaciji nacini
poucavanja da mu se pomogne kod ucenja. Recite im da Skole imaju struénjake koji znaju
pomoci njihovom bratu ili sestri na nacin koji je za njih najbolji.

Nazovite to pravim imenom- koristite naziv teSkoce ucenja kada o njima govorite i koristite

taj naziv u razgovorima kada god je prikladno. Kada idete u skolu na razgovor o napretku
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svojeg djeteta s teSko¢ama ucenja kaZite svojoj ostaloj djeci da se morate sastati sa

uciteljima da bi razgovaralo o teSko¢ama ucenja njihovog brata ili sestre.

v

Razlikujte ,,Drugaciji/razli¢it“ od ,Los“— Objasnite da iako njihov brat ili sestra uci drugacije
da to ne znaci da je 10Siji od svojih vrSnjaka odnosno da drugi nisu bolji od njega zbog toga.

Pomognite im da razumiju i nauce kako odgovarati na pitanja druge djece— Razgovor sa
vama pomoci ¢e vasoj djeci da razumiju zbog ¢ega morate posvetiti vrijeme i paznju
njihovom bratu/sestri s tesko¢ama no jos uvijek se mogu osjecati neugodno ako ih vrnjaci
nesto pitaju ili neprikladno komentiraju njihovog brata ili sestru. ProSirite vas razgovor na

brige koje mogu imati oko toga Sto druga djeca misle ili govore.

Dajte im prostora da podijele osjecaje — razgovarajte o tome kako stanje brate ili sestre
moze biti teSko njima kao Sto je ponekad i vama. Postujte da mogu osjeéati bijes,
iznerviranost i tjeskobu oko toga. Recite im da vam je Zao $to ponekad nemate dovoljno

vremena i kapaciteta za njih.

Recite im hvala- ako vam treba pomoc vase ostale djece u pisanju zadaéa ili u¢enja s bratom
ili sestrom s teSko¢ama ucenja pitajte ih za pomoé. Nemojte samo ocekivati da to naprave.

Zahvalite im Sto su pomogli.

Pokazite da cijenite njihova postignu¢a —ponekad ste toliko ukljuceni u podrsku vasem
djetetu s teSko¢ama ucenja da zaboravljate pokazivati odusevljenje postignuéima vase druge
djece. Pokusajte se podsjetiti toga jer svako dijete bez obzira na razinu kapaciteta i zrelosti

treba pohvalu roditelja.

Pokazite zahvalnost zbog toga sSto su tako jedinstveni i zbog toga Sto postoje — recite

svojem djetetu koliko ste sretni i blagoslovljeni Sto postoji u vasem Zivotu.
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Roditeljstvo djetetu s

Poremecajem paznje / hiperaktivnim poremecajem (ADHD)

Izv.prof.dr.sc. Anamarija Zic Rali¢

Sazetak

Obiljezja ADHD-a (nepaZnja, impulzivnost i hiperaktivnost) odraZavaju se na poteskoce
djeteta u ostvarivanju socijalne uklju¢enosti, obrazovnog uspjeha i odnosa s drugima. Ove
poteskoce donose djeci s ADHD-om i njihovim roditeljima mnoge izazove u svakodnevnom
obiteljskom Zivotu, prilikom ucenja i u socijalnim situacijama u skoli i medu vrsnjacima.
Izazovi u obitelji pocnu kada dijete, zbog svojih poteSkoéa, pocne zanemarivati obaveze i
Skolske zadatke, ignorirati obiteljske aktivnosti, ponasati se neprimjereno i neosjetljivo na
socijalna ocekivanja u pojedinoj situaciji. Roditeljstvo djeci s ADHD-om veliki je izazov,
pogotovo kada su roditelji suoceni s djetetovim neposluhom i suprotstavljanju. Jedna od
kljuénih preporuka roditeljima je da u kriznim situacijama ostanu mirni i pozitivni prema
djetetu.

Skola je takoder vrlo zahtjevan za dijete kojemu je problem sjediti mirno, biti koncentrirano,
slijediti upute, obracati paznju i slusati u tiSini. Roditelji mogu pomo¢i svom djetetu da se
nosi s ovim izazovima na nacin da ga opreme strategijama ucenja, a ucitelje upoznaju s
nacinom na koje njihovo dijete najbolje udi.

Poteskoce u slijedenju pravila, nepaznja, impulzivnost i slaba emocionalna regulacija
doprinose djetetovim potesko¢ama u odnosu s vrSnjacima. VrSnjaci ¢esto uocavaju njihove
nedostatne socijalne vjestine i agresivnost, sto ih ¢ini nepopularnim medu vrinjacima. Djeca
s ADHD-om cesto imaju poteskoée u ostvarivanju i odrzavanju bliskog prijateljstva, Sto je
vazan zastitni faktor koji ¢uva djecu od iskustva odbacenosti i vrSnjackog nasilja. Roditelji
mogu pomoci svojoj djeci da poboljSaju odnose s vr$njacima.

U ovom poglavlju roditelji mogu pronaci mnogo korisnih strategija za suocavanje s izazovima

roditeljstva djeci s ADHD-om.
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Rjecnik

ADHD — poremecaj paznje / hiperaktivni poremedaj

Emocionalna regulacija — sposobnost da svoju emocionalnu reakciju prilagodimo situaciji u
kojoj se nalazimo na nacin da je nasa emocionalna reakcija socijalno prihvatljiva i
primjerena kontekstu.

Hiperaktivnost — veca aktivnost nego $to je uobicajeno.

Impulzivnost — ponasanje temeljeno na impulsima, bez razmisljanja

Inhibicijska kontrola — sposobnost kocenja nasih impulsa i ponaSanja temeljenog na
prirodnim, dominantnim ili naviklim reakcijama na pojedinu situaciju, kako bi
odabrali primjerenije ponasanje koje je u skladu s ciljem koji Zelimo postici.
Samokontrola je vazna komponenta inhibicijske kontrole.

Izvr$ne funkcije — skupina kognitivnih procesa neophodnih za kognitivhu kontrolu naseg
ponasanja. lzvrsnim funkcijama upravljamo nasim ponasanjem i uskladujemo ga s
postavljenim ciljevima. Ukljucuje temeljne kognitivne procese kao Sto su
usmjeravanje paznje, kognitivnu inhibiciju, inhibicijska kontrola, radnu memoriju i
kognitivnu fleksibilnost.

Kognitivna inhibicija — sposobnost ne obraéanja paznje na podrazaje koji nisu vazni za posao
koji radimo ili mentalno stanje u kojem smo.

PaZnja — usmjeravanje nasih misli na nesto ili nekoga; selektivno suzavanje ili fokusiranje
svijesti i receptivnosti

Radna memorija — sposobnost priviemenog pohranjivanja informacija vaznih za rjeSavanje
problema, donosenje odluka i odabir ponasanja.

Samo-postovanje — pozitivno ili negativno vrednovanje sebe; samopouzdanje i zadovoljstvo
sobom

Self-koncept (samopoimanje) — skupina uvjerenja o sebi, predstavlja odgovore na pitanje

“Tko sam ja?”
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Poremecaj paznje / hiperaktivni poremecaj (ADHD)

Poremecaj painje / hiperaktivni poremecdaj (ADHD) je ucdestao i dobro prepoznat
neurorazvojni poremecaj koji zahvaca milione djece i obi¢no se nastavlja u odrasloj dobi.
ADHD obiljeZzavaju tri simptoma (nepaznja, hiperaktivnost i/ili impulzivnost) koji oteZavaju
funkcioniranje djeteta u obitelji, Skoli i socijalnoj sredini, a Cesto se odraZavaju na
samopoimanje i samopostovanje djeteta (Barkley, 1990). Tezina ADHD mozZe varirati ovisno
o okruZenju, dobu dana, posljedicama nekog ponasanja, koliko je situacija poznata djetetu,
nadzoru odraslih i/ili zahtjevnosti situacije za dijete (Barkley, 2015). Sva djeca ne pokazuju u
jednakoj mjeri sve, ¢ak niti glavne, karakteristike koje se vezu uz ADHD. Ponekad, simptomi
odrastanjem oslabe. lako neke osobe nikada ne nadrastu svoje simptome ADHD-a, mogu
nauciti strategije kako bi bili uspjesni.

Ucestalost ADHD-a kod djece kreée se izmedu 5 i 7%, dok je kod odraslih izmedu 3 i 5%
(Barkley, 2015). Vezano uz spol, omjer je 3:1, gdje je vjerojatnije da djec¢aci imaju ADHD nego

djevojcice (Barkley & Murphy, 2006).

Glavna obiljezja

Nepailjivost

Dijete koje pokazuje obrazac nepatzljivosti (DSM V; Americ¢ko psihijatrijsko udruzenje, 2013)
ceSce:
e Ne uspijeva posvetiti punu paznju detaljima ili radi pogreske tijekom Skolskog rada ili
drugih aktivnosti zbog nepaznje (npr. previdi ili propusti detalje, rezultat je netocan).
e Ima teSkocu zadrzati paznju na zadatku ili aktivnosti tijekom igre (npr. tesko ostaje
fokusiran tijekom predavanja, razgovora ili dugotrajnog citanja).
e Izgleda da ne slusa cak i kada mu se direktno obradate (npr. mislima luta negdje
drugdje, iako nema objektivhog ometanja).
e Ne slijedi upute i stoga ne zavrsava sSkolske zadatke, poslove ili obaveze (npr. zapocne
s aktivnoséu, no brzo izgubi paznju koja se lako se preusmjeri na nesto drugo).
e Ima poteSkode u organiziranju zadataka i aktivnosti (npr. poteskoée u upravljanju

zadacima koji imaju vise koraka koje treba izvesti, poteSkoée u odrZavanju reda pri
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upotrebi potrebnog materijala za izvedbu zadatka ili vlastitih stvari, neuredan i
neorganiziran rad, loSe upravljanje vremenom, ne izvrSavanje zadatka do danog
roka).

e Ne voli, izbjegava ili se nerado upusta u zadatke koji zahtijevaju dugotrajniji mentalni
napor (npr. rad u Skoli ili zadade, za adolescente i odrasle — priprema izvjesca,
popunjavanje obrazaca, ¢itanje duzih radova).

e Gube stvari koje su neophodne za zadatke ili aktivnosti (npr. Skolski pribor, olovke,
knjige, alate, materijal, novc¢anik, kljuceve, naocale, mobitel).

e Lako ih ometaju vanjski podrazaji (za adolescente i odrasle to moze ukljucivati za
aktivnost nevezane misli).

e Zaboravljaju napraviti neku dnevnu aktivnost (npr. zadacu, obaviti neku obavezu, za
adolescente i odrasle to ukljuuje zaboravljanje uzvracanja poziva, dogovora za

susret, pla¢anja racuna).

Hiperaktivnost i impulzivnost

Dijete koje pokazuje hiperaktivnost i impulzivnost (DSM V; Americko psihijatrijsko udruzenje,

2013; Barkley, 2015) ¢esce:

e Pokazuje nemir rukama i nogama, vrpolji se na sjedalu

e Napusta svoje mjesto u situaciji kada se ofekuje da ostane na mjestu (npr. diZe se sa
svog mjesta u razredu za vrijeme rada na satu).

e Trcinaokolo i penje se u situacijama kada to nije primjereno.

e Ne motze biti tiho za vrijeme igre ili aktivnosti u slobodno vrijeme.

e Neprestano u pokretu, kao da ga «pokreée motor» (ne moze biti miran ili mu je to
neugodno na dulje vrijeme, kao npr. u restoranu, za vrijeme sastanka, ili drugi
primjecuju da je tesko s njim/njom biti u drustvu zbog stalnog nemira).

e Pretjerano govori.

e (Odgovara prije nego je pitanje do kraja postavljeno (ne mozZe cekati na svoj red u
razgovoru, prekida recenice sugovornika).

e Poteskoce u ¢ekanju na svoj red (npr. u duéanu, za uzinu)

e Prekidaju druge (prekidaju igru ili razgovor drugih)
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e Uzimaju i koriste tude stvari bez pitanja i dopustenja; adolescenti i odrasli mogu
preuzeti ono $to drugi rade.

e Imaju poteskoca da prvo stanu i promisle prije nego $to nesto urade.

e Brzo odgovaraju na neku situaciju, ne ¢ekajuéi da dobiju cjelovitu uputu, zbog cega
Cesto rade impulzivne pogreske

e Ne uzimaju u obzir potencijalno negativne, destruktivne ili ¢ak opasne posljedice
koje mogu biti povezane s odredenom situacijom ili ponasanjem.

e Mogu neoprezno ostetiti ili unistiti tudu imovinu, ¢es¢e nego djeca bez ADHD-a.

e Imaju poteskoce da se odupru ometanju dok su koncentrirani na neki zadatak.

e Imaju poteskocu nastaviti ispunjavati zadatak ili cilj kada dobiju negativni povratni
odgovor ili kada im se ukaZe na pogresku.

e |Imaju poteskocu inhibirati trenutnu reakciju na dogadaj kada situacija to zahtijeva.

e Sijtuacije i igre koje ukljucuju suradnju, dijeljenje i suzdrzanost medu vrsSnjacima
posebno su zahtjevne za ovu impulzivnu djecu.

e |zraze svoje misljenje indiskretno, ne obaziruéi se na osjecaje drugih ili na socijalne

posljedice za sebe.

Pored ova tri najuobicajenija podrucja u kojima osobe s ADHD-om imaju poteskoce, Barkley i
Murphy (2006) isticu kako osobe s ADHD-om, posebno podgrupa s impulzivnim
poremeéajem moze takoder imati poteSkoéa u sljede¢éim podrucjima psiholoskog

funkcioniranja:

1. Radna memorija ili pamcenje da se nesto uradi. Radna memorija se odnosi na
kapacitet paméenja informacija koje su bitne prilikom izvrSavanja pojedinih zadataka
sada ili kasnije. Vazno je pamtiti Sto treba uciniti u bliskoj buduénosti. Osobe s ADHD-
om cesto zaborave Sto treba uciniti, njihove misli i aktivnosti su neorganizirane, kao
da izgube iz vida svrhu svojih aktivnosti. Takoder, imaju problema s organizacijom
vremena pa kasne na dogovore ili rokove.

2. Kasnjenje razvoja unutarnjeg govora (glas uma) i postivanja pravila. Unutarnji
govor je glas naseg uma kojim se obracamo sebi, razmisljamo i usmjeravamo svoje
ponasanje. Djeca s ADHD-om znacajno kasne u razvoju unutarnjeg govora Sto utjece

na njihovu samo-regulaciju, njihovu sposobnost slijedenja uputa i postivanja pravila,
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realizaciju njihovih planova, pa c¢ak i na ponasanje u skladu s moralnim i legalnim
principima.

Poteskoce u emocionalnoj regulaciji, motivaciji i aktivaciji. Djeca s ADHD-om ¢esto
imaju problem suzbiti emocionalnu reakciju na neki dogadaj i/ili osobu. Oni pokazuju
da su ljuti, frustrirani, uznemireni, ili u nekom drugom raspoloZenju, mnogo cesée
nego tipicna djeca. Oni imaju slabiju sposobnost zadrzati svoje emocije za sebe, i
StoviSe, svjesnim naporom izvrSne samoregulacije ublaziti ih, kao Sto ¢ine drugi ljudi.
Djeca s ADHD-om cesto imaju poteSkoc¢a s emocionalnom samoregulacijom koja
predstavlja svjesno ulaganje napora u samo-smirivanje pocetne emocionalne
reakcije. Emocionalna nereguliranost moZe se vidjeti u tri podrucja, kontrola
temperamenta, emocionalna labilnost i pretjerana emocionalna podrazljivost (Vidal i
sur., 2014). Procjenjuje se da je emocionalna nereguliranost prisutna kod izmedu 24
do 50 % djece s ADHD-om (Biederman i sur., 2012; Aili i sur. 2015). Opisuje ih se kao
emocionalno eksplozivne, lako frustrirane, s niskim pragom tolerancije na frustraciju,
s Cestim temperamentnim ispadima i labilnim raspolozenjem. Cini se da se lako
naljute, brzo planu, osjetljivi su tako da reagiraju i na najmanji komentar (Barkley,
2010; Aili i sur., 2015). Deficit u emocionalnoj inhibiciji i emocionalnoj samo-regulaciji
mogu negativno doprinijeti u konfliktnim situacijama s roditeljima, medu vrinjacima,
ili s uciteljima, kada djeca s ADHD-om uglavnom pokazuju nestrpljivost, ljutnju, nisku
toleranciju frustracije, pretjeranu emocionalnu reakciju i viSu razinu uzbudenja nego
Sto se ocekuje za tipi¢nu djecu njihove dobi. S problemom emocionalne regulacije
vezu se teskode u stvaranju intrinzi¢éne motivacije za poslove koji nemaju trenutnu
nagradu, nisu im stimulativni ili zanimljivi. U takvim situacijama pokazuju nedostatak
volje ili samodiscipline. Takoder, vezano uz poteskoce u emocionalnoj regulaciji i
motivaciji, imaju teskoce u reguliranju opce razine aktivacije u situacijama koje to
zahtijevaju. Djeci s ADHD-om tesko je aktivirati se, pobuditi sebe kako bi zapoceli
zadatak koji trebaju napraviti, te se Cesto Zale da ne mogu zadrzati aktivaciju u
situacijama koje su im dosadne.

Smanjena sposobnost rjesavanja problema, domisljatosti i fleksibilnosti u
ostvarivanju dugoroénih ciljeva. Cesto puta kada smo suoceni s problemima koji
predstavljaju prepreke na putu ostvarivanja naseg cilja, moramo biti sposobni brzo

stvoriti mnogo opcija, uzimajuéi u obzir njihove mogudée ishode, te medu njima
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odabrati jednu koja ima najvecu vjerojatnost da ¢e savladati prepreku, kako bismo
nastavili prema nasem cilju. Prevladavanje prepreka na putu ostvarivanja svog cilja,
osobama s ADHD-om predstavlja veci problem; oni ¢esto odustaju od svojih ciljeva
kada se suoce s preprekama i ne uzmu si potrebno vrijeme da razmotre razlicite
opcije koje im mogu pomoci kako bi uspjeSno nastavili prema cilju. Tako se oni
doimaju manje fleksibilnima u problemskim situacijama i vise sklonima automatskim,
impulzivnim reakcijama.

5. Vise nego uobicajena promjenjivost u izvedbi zadataka ili poslova. Vrlo ¢esto osobe
s ADHD-om pokazuju znadajnu promjenjivost u kvaliteti, kvantiteti i brzini njihova
rada. Oni ne uspijevaju iz trenutka u trenutak i od dana do dana odrZavati relativno
podjednaku produktivnost i to¢nost u svom radu. Ta promjenjivost je cesto
zbunjujuéa za njihovu okolinu, jer osoba s ADHD-om ponekad izvrsi svoj zadatak brzo
i to€no, dok je u nekom drugom trenutku njihova izvedba slaba, netoc¢na i prilicno
¢udna. Ovu promjenjivost u radnoj izvedbi znanstvenici povezuju s njihovom
teSkoéom s intrinzichom motivacijom, bududi je kod osoba s ADHD-om duZina
vremena u kojem mogu zadrZati interes za zadatak odredena razinom interesa,
nagrade za obavljeni zadatak ili drugim posljedicama koje su vezane uz zadatak. Ako
je zadatak vrlo interesantan, ili je s dovrSenjem zadatka povezana neposredna
posljedica, ¢eS¢e ¢e uspijevati odrzati svoju aktivaciju tijekom duZeg vremena i s

manje promjenjivosti u izvedbi.

Tri su tipa ADHD-a:

e Predominantno nepailjiv — vecina simptoma je u podrucju nepaznje.

e Predominantno hiperaktivan-impulzivan — vecina simptoma je u podrucju
hiperaktivnosti i impulzivnosti.

e Kombinirani — najces¢i, prisutni su simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i

impulzivnosti.

215



Etiologija ADHD-a

ADHD je u visokoj mjeri nasljedni poremecaj. Barkley (2017) istiCe znacajan doprinos
nasljeda pri objasnjenju veéine odstupanja u obiljezjima osoba s ADHD-om. Barkley (2017) je
objasnio nekoliko nacina na koji geni utjeCu na ADHD. Prvi je putem nasljeda. Dijete naslijedi
gene za ADHD od roditelja. Istrazivaci su temeljem cjelovitog skeniranja genoma pronasli da
su simptomi ADHD-a povezani s 24 do 45 gena. Prema tome poremecaj je poli genetski, sto
znaci da vedi broj gena doprinosi pojavi poremecaja. Pri tome pojedini gen ima mali
doprinos, ali njihova kombinacija povedéava rizik za pojavu poremecaja. Sto osoba ima vedi
broj rizicnih gena, to se povecava vjerojatnost pojave poremecaja. Roditelji s ADHD-om
imaju vise od 50 % vjerojatnosti da ¢e imati dijete s ADHD poremecajem, a otprilike 25 %
djece s ADHD-om ima roditelje koji takoder imaju ADHD. IstraZivanja blizanaca pokazala su

da nasljede u 80 % ima znacajnu ulogu.

Drugi nacin na koji geni utje¢u na pojavu ADHD-a je putem novih mutacija gena djeteta koje
nisu prisutne u genomu roditelja, objasnjava Barkley (2017). IstraZivaci smatraju da
najmanje 10 % ADHD-a nastaje na ovaj nacin, posebno u slucajevima kada je poremecaj
nastao u obiteljima gdje rodaci nemaju povecani rizik. Barkley (2017) takoder opisuje druge
genetske utjecaje na pojavu ADHD-a, kao Sto je meduodnos izmedu pojedinih gena, odnos

izmedu gena i okolisSnih ¢imbenika, utjecaj epigenetike i drugo.

Preostali uzroci ADHD-a nisu genetski, ve¢ vjerojatno nastaju zbog neuroloski
kompromitiranih dogadaja: rane ozljede mozga ili samog zastoja u razvoju mozga (koji nije
genetski uvjetovan), kada neki dogadaiji ili utjecaji oStete razvoj pojedinih podrucja mozga
povezanih s obiljeZjima ADHD-a, kao Sto su prefrontalni korteks, bazalni ganglij i mali mozak
(Barkley, 2017). Mnogi od ovih rizika pojavljuju se tijekom trudnoce, kao primjerice znacajno
preuranjen porod, niska porodajna teZina, izloZzenost viSestrukim infekcijama, konzumacija
alkohola tijekom trudnode i sl. Ovi ¢imbenici vjerojatno objasnjavaju pojavu 15-25 % od

ukupnih slu¢ajeva ADHD-a (Barkley, 2017).

Druge bioloske opasnosti koje nastaju nakon poroda, kao Sto su ozljede mozga, tumori,
mozdani udar, trovanje olovom tijekom prvih nekoliko godina Zivota, vjerojatno mogu

objasniti 5 do 10% ili manje slucajeva nastanka ADHD-a.
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Prema navedenom, u vedéini slucajeva ADHD je uzrokovan genetski ili neuroloski (ili
djelovanjem oba ¢imbenika). Pored toga, odredeni dogadaji ili cimbenici iz okoline mogu
uzrokovati ADHD ili utjecati na rizi¢ne gene koji ¢ée dovesti do pojave poremedaja. Medutim,
vazno je istaknuti da su istraZivanja pokazala da sami socijalni ¢imbenici kao S$to je
roditeljstvo, izloZzenost kompjuterskim i video igrama, kvaliteta obrazovanja, utjecaj vrsnjaka

i sl., nemaju direktni utjecaj na povecanje rizika za pojavu ADHD-a (Barkley, 2017).

Dijete s ADHD-om u obitelji

Djeca s ADHD-om i njihove obitelji suofavaju se s mnogim izazovima. lzazovi pocinju kada
dijete zanemaruje svoje obveze i Skolski rad, ignorira obiteljske planove i opcenito ne
uspijeva Zivjeti u skladu s roditeljskim ocekivanjima. Kao odgovor, mama i tata josS vise suze
granice prihvatljivog ponasanja i postroZze kazne za ponaSanje koje prelazi postavljene
granice. Dijete postaje sve viSe ljuto, prkosno i otudeno od roditelja. Ovakvo takmicenje u
snazi volje udaljava dijete od roditelja, pa ¢ak i roditelje medusobno. Moze trajati godinama,

a cijela obitelj pri tome pati.

Dijete s ADHD-om doZivljava se kao dijete s loSim ponasanjem, umjesto da ga se dozivljava
kao ono Sto ono je: dijete s razvojnim neuroloskim poremedéajem opisanim ranije u ovom
tekstu. Nemoguénost fokusiranja, aktivacije tijekom poucavanja, slusanja i slijedenja uputa,
kao i sklonost impulzivnim reakcijama ucestalo djeluje na funkcioniranje i odnose djece s
ADHD-om s drugim ljudima (Aili i sur., 2015). Uslijed teSkoca s inhibicijom, dijete s ADHD-om
¢esto burno reagira na stresne situacije. To uzrokuje da se komunikacija i odnos roditelj —
dijete brzo narusi, ¢im dijete s ADHD-om uzvrati roditeljima impulzivnim odgovorom umjesto
da stane, razmisli o tome Sto su roditelji rekli i odabere razuman odgovor. Zbog smanjene
sposobnosti reguliranja ponasanja i emocija, djeca s ADHD-om cesto se smatraju razornom i
neugodnom. Njihovo ponasanje je vrlo intenzivno, neumjereno i ¢esto puta neprihvatljivo i
neosjetljivo na socijalna ocekivanja u nekoj situaciji (Aili i sur., 2015). Ove poteskoce
narusavaju njihovo socijalno i akademsko funkcioniranje kao i odnose u obitelji, Skoli i medu

vr$njacima.
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Roditeljstvo djeci s ADHD-om veliki je izazov za mnoge roditelje. TeSko je nositi se s
djetetovim neposluhom i suprotstavljaju¢im ponasSanjem. Majke su tu posebno osjetljive.
Majke djece s ADHD-om imaju viSu razinu depresije i anksioznosti. One dozivljavaju viSu
razinu stresa vezanog uz svakodnevnu brigu oko djeteta. Kako rastu problemi u ponasanju

djeteta tako raste i stres koji one dozivljavaju.

Roditelji ucestalo krivo tumace ponasanje i namjere svog djeteta i budu frustrirani kada
«ispravljanje ponaSanja djeteta» Cesto rezultira poveéanim suprotstavljanjem od strane
djeteta. Neki roditelji nisu svjesni poremecaja koji dijete ima, ili nisu svjesni koja su
ponasanja povezana s poremecajem. Problematic¢an odnos roditelja i djeteta Cesto traje duze
vrijeme i ponavlja se kada roditelji traze da dijete udovolji njihovom zahtjevu, a dijete odbija
poslusnost. To obi¢no rezultira ili poveéanjem roditeljskih zahtjeva i kontrole djeteta ili s
druge strane odustajanjem roditelja. Cak i kada odustanu, ostaje ljutnja i frustracija koja se
osjeca u prostoru. Mnogi nisu svjesni da takav odnos roditelja i djeteta pojacava negativnost
jednih i drugih na nacin da povecava vjerojatnost i tezinu djetetovog problemati¢nog

ponasanja i uniStava odnos izmedu roditelja i djeteta.

Dobro je poznato da ponasanje roditelja i njihova interakcija s djetetom kreira emocionalnu
klimu u kojoj se odvija odnos roditelj-dijete. Roditeljski postupci i ponasanja izravno su
povezani s dje¢jom regulacijom ponasanja i emocija te s njihovom socijalnom
kompetencijom (Aili i sur., 2015). Istrazivanja pokazuju kako su u odnosu na roditelje tipi¢ne
djece, roditelji djece s ADHD-om skloniji povec¢anoj kontroli, neodobravanju i odbijanju svoje
djece, ucestalijem davanju verbalnih uputa, ponavljanju naredbi, udruZzeno s veéom

zastupljenos¢u verbalnih ukora i ispravljanja njihove djece (Aili i sur., 2015).

Ponasanje roditelja prema djetetu pod utjecajem je njihovih ocekivanja i uvjerenja,
percepcije i znatenja koje pripisuju djetetu. Stoga, ako roditelji osjeéaju da je njihovo dijete
za njih iscrpljujuce, to povecéava napetost u njihovom odnosu. Neki roditelji u po¢etku mogu
biti preplavljeni osje¢ajem krivnje za djetetovo neprimjereno ponasanje, a kako se situacija
pogorsava i ponasanje biva sve gore, prelaze u osjecaj beznadnosti i bespomocénosti. Drugi
pak roditelji, obzirom na stigmu vezanu uz bolest, mogu imati poteSkoéa u prihvacanju

¢injenice da njihovo dijete ima poremeca;j.
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Kao i svi roditelji, roditelji djece s ADHD-om mogu imati svoje poteskoce. Prisutnost
roditeljskog stresa, bra¢ne disharmonije, snaznog izraZzavanja osjecaja i sl. utjeCe na
roditeljsko funkcioniranje, obiteljsku uklju¢enost i odnos roditelja s djetetom. Nema sumnije,
problemati¢an odnos roditelj-dijete doprinosi nevolji roditelja. Kao Sto je opisano u odlomku
o etiologiji, ADHD je u velikoj mjeri nasljedni poremecaj, tako da roditelji djece s ADHD-om
imaju vecu vjerojatnost da i sami imaju ADHD poremedaj. Prisutnost simptoma ADHD-a kod
roditelja znacajno naruSava njihovo roditeljstvo i utje¢e na njihovu interakciju i odnos s

djetetom.

Kod vedine roditelja njihovi simptomi ADHD-a nisu dijagnosticirani. Simptomi nepazljivosti i
impulzivnosti vjerojatno ¢e uzrokovati da odrasle osobe s ADHD-om prilikom rjesavanja
problema s djetetom primjenjuju grub ili pretjerano relaksiran roditeljski pristup (Chronis-
Tuscano i sur. 2008). Ovim roditeljima teze je suzdrzati se u problemskim situacijama pa ée
vjerojatno viSe koristiti negativne i prisilne metode. Budu¢i da prisutnost ADHD-a dovodi do
poteskoca sa samoregulacijom, to mozZe utjecati na njihovu sposobnost da razmisljaju o
dugoro¢nim efektima njihovih roditeljskih postupaka (Chronis-Tuscano i sur. 2008). Kratka
pozornost i impulzivnost mogu otezati roditeljima da ostanu fokusirani ili da budu
konzistentni u nadziranju djeteta ili provodenju pravila (Harvey i sur., 2003). Harvey i
suradnici izvijestili su (2003.) da su majke s ADHD-om viSe puta ponavljale zahtjeve prilikom
poku$aja da ih njihovo dijete poslusa. To Cesto rezultira svadom jer dijete ignorira

ponavljajuée i ljute zahtjeve majki.

Aili i suradnici (2015) prikazali su prikupljene rezultate o uzajamnom djelovanju izmedu
djetetovih teskoca u ponasanju i teskoéa u odnosu izmedu roditelja i djeteta. Zivot u
kaoti¢nom, surovom, nepodrzavajuéem ili neprimjerenom obiteljskom okruzenju pogorsava

nepazljivost, impulzivna i hiperaktivna ponasanja djece s ADHD-om.

Borba zavrSava samo onda kada svi zajedno pocnu suradivati i stvarati okruzenje u kojem se
dopusta ponasanje i potie na njegovu promjenu. Svaki ¢lan obitelji treba se educirati o
ADHD-u, nauditi pregovarati o rjeSenjima za pojedinu situaciju kao i promijeniti svoja
ocekivanja prema drugima. Za pocetak, roditelji bi mogli potaknuti osjeéaj "povezanosti"
unutar obitelji kroz opustene obiteljske obroke, pri¢e za spavanje i zajednicke poslove.

Buduc¢i da borba ukljucuje sve u obitelji, svi bi trebali biti uklju¢eni u pronalaZzenje rjesenja.
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Preporuca se da se paznja posveti jednom problemu u nekom trenutku, npr. domacoj zadadi
ili jutarnjim rutinama ili ne¢em drugom, te da se pozovu svi ¢lanovi da ponude moguda
rjeSenja (brainstorming). lzuzetno je vazno da se problem odvoji od osobe (npr. nije problem
Marko, vec¢ je problem $to se gradivo ne moze svladati ako se ne piSe domaca zadaca). Djeca
trebaju znati da ih njihovi roditelji vole, bez obzira na sve. Veéina roditelja to shvaéa, ali
ponekad u Zaru borbe, zaborave.

Sreéom, iako postoje mnogi izazovi koji dolaze s podizanjem djece s ADHD-om, postoje i

ucinkovite strategije i nagrade.

Strategije za roditelje djece s ADHD-om
Ovdje mozete pronaci korisne strategije za roditelje djece s ADHD koje su odabrane i
formulirane na temelju savjeta preuzetih s nekoliko web stranica: HelpGuide.org; Focus on

the Family and Child development institute.

Ostanite smireni i pozitivni. Vise od bilo koje druge preporuke, ova je presudna za
odrZzavanje relativno mirne atmosfere u obitelji. Biti roditelj djetetu s ADHD-om moze biti
vrlo zahtjevno. MozZete se poceti osjecati kao da nemate utjecaj na ponasanje djeteta, bez
obzira Sto Cinite. ZadrZati smirenost izuzetno je bitno u situaciji krize. Kako biste se nosili s
nekim ponasanjem djeteta s ADHD-om koje treba ignorirati, dobro je koristiti tehnike
opustanja i upravljanja stresom. Vasa smirenost stvara povoljno okruzenje u kojem mozZete
zadrzati odnos s djetetom i zadrzati dijete pod kontrolom. U mnoStvu uznemirujuceg
ponasanja djeteta trebate odabrati ona koja mozete tolerirati i ona na koja cete reagirati.
Takav filter omoguéuje da se usredotodlite na kriticna ponasanja, dok ¢ete neka ignorirati
(Flick, 2010). Ako se negativna paznja posveti svakom uznemiruju¢em ponasanju djeteta,
dolazi do negativne atmosfere u obitelji i svi ¢lanovi postaju viSe napeti. To dalje vodi u
eskalaciju negativnog ponasanja djeteta s ADHD-om, naruSava se vas$ odnos s djetetom i
situacija moze kulminirati nasilnim ponasanjem (Flick, 2010).

Kada se pocnete osjecati loSe, bilo zbog sebe ili zbog svog djeteta, vazno je da ulozite
maksimalni napor da ostanete pozitivni. Da biste to ucinili, Melinda Smith i Jeanne Segal,
suradnice HelpGuide.org, preporucuju da pokusate situaciju sagledavati u Siroj perspektivi,
ne dopustati si da vam male stvari smetaju i razvijati naviku pozitivnhog pri¢anja o svom

djetetu. Time Sto Cete stati i sagledati situaciju iz Sire perspektive, obratiti paznju na svoje
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disanje i sjetiti se da je Vase dijete dragocjeno, mozZete znacajno utjecati na to kako prolaze
Vasi dani i na to kako se vaSe dijete osje¢a u vezi sa samim sobom. Ako ste smireni i
fokusirani, veéa je vjerojatnost da ¢ete zadrzati kontakt sa djetetom i da ¢ete moéi utjecati
da se i ono smiri i fokusira.

HelpGuide.org takoder preporucuje:

«Sagledavajte situaciju iz Sire perspektive. Imajte na umu da je ponasanje Vaseg djeteta
povezano s poremecéajem. U najéeSc¢em slucaju to ponasanje nije namjerno.

Vjerujte u svoje dijete. Razmisljajte i napravite popis svih njegovih pozitivnih osobina, svega
$to je vrijedno i jedinstveno kod Vaseg djeteta. Vjerujte da Vase dijete mozZe uciti, mijenjati
se, sazrijevati i posti¢i uspjeh. Neka razmisljanje o ovom povjerenju bude Vas$ svakodnevni
zadatak dok primjerice perete zube ili pripremate kavu.»

Dijete s ADHD-om treba strukturu i dosljednost. (preuzeto s web stranice Focus on the
Family) Predvidljiva svakodnevna rutina s odredenim vremenom za obroke, kucanske
obveze, skolske zadacde, kupanje i odlazak na spavanje, stvara stabilan okvir Zivota djeteta.
Struktura pomazZe u smanjivanju neorganiziranosti i zbunjenosti. Promjene u svakodnevnoj
rutini unaprijed objasnite djetetu. Provjerite je li dijete razumjelo promjene. Za nezanimljive
zadatke, kao Sto su domace zadade, pripremite odredene povlastice, dostupne samo kada
dijete uspjesno obavi zadatke. Dijete s ADHD-om najcesée Zeli raditi ono Sto je ispravno.
Stvaranje vanjske strukture pomaze mu da se krec¢e u pravom smjeru.

Kucna pravila i o¢ekivanja u vezi ponasanja trebaju biti jasna, razumljiva i ostvariva. Kuc¢na
struktura treba biti bez pritiska, bez koristenja prijetnji ili nerazumnih rokova i kazni koje
pridonose neprijateljstvu, strahu ili drami.

Upute formulirajte jednostavno i jasno; izbjegavajte davanje niza uputa. (preuzeto s web
stranice Focus on the Family) Na primjer, pola sata nakon $to ste dali naizgled jednostavnu
uputu: «Spremi LEGO, pusti psa van i uzmi kaput», mozda ¢ete naci dijete s ADHD-om kako
se igra s drugom igrackom koju je naslo spremajuéi LEGO. Na psa i kaput vjerojatno je veé
davno zaboravilo. Ako Zelite da Vase dijete napravi vise od jedne stvari, trebate mu reci
korak po korak, jednu po jednu uputu.

Nemojte stvarati pritisak oko svake stvari i budite spremni na kompromise. Ako Vase dijete
ne uradi jednu od svojih obaveza taj dan, a napravilo je dvije, plus zadaéu, budite zadovoljni.
Ako ste perfekcionist, ne samo da cete biti stalno nezadovoljni, vec éete stvarati nemoguda

ocekivanja za vase dijete s ADHD-om (HelpGuide.org).
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Dosljedno i predvidljivo provoditi pravila i drzati granice, s prikladnim posljedicama za
krSenje. (preuzeto s web stranice Focus on the Family) Razgovarajte s djetetom o
posljedicama koje bi trebale biti ako prekrSi pravilo. To pomaZze djeci stvoriti vlastite
obaveze. Osim toga, stvorite i dosljedno provodite pozitivne posljedice za pozitivna
ponasanja i negativne posljedice za negativna ponasanja. Kazna za krsenje pravila trebala bi
biti fer, brza i dosljedna.

Primjerice, ako dijete, unato¢ upozorenju da to ne ¢ini, ode s biciklom na prometnu ulicu,
povlastica voZnje bicikla treba biti suspendirana na jedan dan. Ako svjesno maltretira igracku
i ona se potrga, nemojte ju odmah popraviti ili zamijeniti. Ako je dijete previse uzbudeno i
agresivno u igri s drugom djecom, pozovite ga na kratku pauzu za vrijeme koje ponudite neku
manje interesantnu aktivnost (Focus on the Family).

Fokus na obitelj upozorava na mogucnost da dijete s ADHD-om ponekad ne shvati Sto Zelite i
ponovi ponasanje za koje je upravo kaznjeno. VaZno je da budete dosljedni i da sankcionirate
nepoZeljno ponasanje, no ne treba i¢i u ekstreme — bilo da odustanete, ¢ime si oduzimate
pravo da ste vi glavni odgovorni, bilo da idete sa sve stroZim kaznama.

Kao kod sve djece, paiZljivo vodite svoje bitke. Ponasanja koje dijete ili drugu djecu dovode u
opasnost, ili su pretjerano destruktivna, zahtijevaju vas odlucan odgovor. Medutim, ako tako
reagirate na svako i najmanje odstupanje od poZeljnog ponaSanja, biti ¢ete potpuno
iscrpljeni i depresivni svaki dan.

Postavite rutinu pisanja domace zadace. (preuzeto s web stranice Child Development
Institute) Odaberite redovito mjesto za pisanje domade zadaée. Ovo bi mjesto trebalo biti
daleko od ometanja poput ostalih ljudi, televizije i video igara. Podijelite vrijeme za izradu
domacdih zada¢a u male dijelove i predvidite pauze. Na primjer, dajte svom djetetu manji
obrok nakon Skole i pustite ga da se igra nekoliko minuta. Zatim pocinje vrijeme za domace
zadade. Zaustavite se Cesto zbog kratke "zabavne pauze" koje ¢e omoguditi vaSem djetetu da
ucini nesto ugodno. Dajte svom djetetu puno ohrabrenja, ali neka ono samo izraduje Skolske
zadace.

Pohvalite i ohrabrite dijete. (preuzeto s web stranice Focus on the Family) Dijete s ADHD-om
treba znati da je voljeno i prihvaéeno kao vazan clan obitelji, pogotovo jer ¢e zbog svojih
poteskoca u ponasanju, u obrazovanju i nedostatka uspjeha u drugim podrucjima kao $to su
igre i sport, generirati negativne povratne informacije iz nekoliko smjerova. Mora znati da

ste vi i drugi njemu bliski, dio njegovog tima i da ¢ete to uvijek biti.
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Kazite djetetu Sto Zelite da ucini radije nego da mu govorite Sto ne Zelite da radi. Redovito
nagradite svoje dijete za svako dobro ponasanje, ¢ak i ono najmanje kao primjerice kad ase
obuée ili tiho zatvori vrata za sobom. Cesto puta djeca s ADHD-om provedu veéi dio svog
dana slusajuci $to su sve krivo napravila. Stoga je jako vazno pohvaliti ih za dobro ponasanje.
Pohvalite dijete kada ucini ono $to mu je receno, kada obavi zadatak, lijepo se igra s drugim
djetetom ili napreduje u Skoli. Posebno vrijeme od deset do petnaest minuta, svakodnevno,
s jednim ili oba roditelja, omogucuje da dijete redovito dobije pozitivnu paznju.

Budite konstruktivni u situacijama kada dijete ne uspije. Na primjer, kaZite: «Staviti ¢emo jo$
jedan dodatni alarm da se uspijes di¢i na vrijeme», umjesto «Hodées li se ti ikada na vrijeme
ustati?»

Ocekujte krSenje pravila i nemojte to shvatiti osobno. Djeca povremeno krse pravila koja su
postavili roditelji. Kada dijete s ADHD-om prekrsi postavljeno pravilo, roditelji bi trebali
mirno i poStujuci dijete komentirati Sto se desilo i kakve to posljedice moze imati, bez da pri

tome vicu i shvadéaju to osobno.

Dijete s ADHD-om u skoli

Skola je vrlo izazovno mjesto za dijete koje ima probleme s paZnjom, inhibicijskom
kontrolom, motivacijom, radnom memorijom, nemoguc¢noséu dugotrajnog mirovanja s$to su
sve karakteristike ADHD-a. Proces ucenja donosi zadatke koje djeca s ADHD-om smatraju
najtezima, kao Sto su koncentriranje na zadatke koji ih ¢esto ne zanimaiju, tiho slusanje bez
komentiranja, mirno sjedenje cijeli dan. Dijete s ADHD-om Zeli uciti i ponasati se u Skoli kao
ostali tipicni vrsnjaci te ispuniti oCekivanja Skole, ali njegovi neuroloski nedostaci to ne
dopustaju, sto ga ¢ini vrlo frustriranim. Dijete s ADHD-om, ne zbog toga Sto ne Zeli, veé zbog
neurorazvojnih deficita, ne moZe, primjerice, odrzavati radnu aktivnost dugo vremena,
dovrsiti sloZzene zadatke toc¢no i na vrijeme bez nekih potrebnih prilagodbi koje ¢e povedati
njegovu Sansu da ostvari uspjeh u skoli.

Roditelji mogu pomodi svojoj djeci u noSenju s deficitima i izazovima koje donosi Skola tako
Sto Ce dijete opremiti strategijama ucenja primjenjivim u razredu i razgovarati s uciteljima o
nacinu na koji njihovo dijete s ADHD-om najbolje uéi. Ucinkovita suradnja roditelja i ucitelja
moze pomodci da dijete s ADHD-om ima svoje mjesto u razredu i da ucinkovito svladava

izazove Skolskog dana.
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Savjeti za suradnju s uciteljem (bazirano na HelpGuide.org)

Kao roditelj, vi zastupate interese svog djeteta, te stoga s jedne strane obavjestavate ucitelje
o potrebnim prilagodbama za Vase dijete s ADHD-om, a s druge strane slusate Sto ucitelji i
drugi djelatnici Skole imaju za reéi u vezi vaSeg djeteta. Uspostavite mirnu, pozitivnu,
konstruktivnu i produktivhu komunikaciju sa Skolom svog djeteta. MoZete planirati
razgovarati s uciteljem ili stru¢nim suradnikom najmanje jednom mjesecno. Uspjeh djeteta u
Skoli zajednicki je cilj pa pazljivo sluSajte Sto ucitelj ima za redi, ¢ak i ako Vam je tesko cuti.
Zajedno s uciteljem napisSite specificne i realne ciljeve i razgovarajte o tome kako se mogu
postiéi. Razmijenite informacije koje mogu dovesti do boljeg razumijevanja poteskoca vaseg
djeteta. Podijelite s uciteljem svog djeteta vase iskustvo o tome koje taktike dobro
funkcioniraju, a koje ne, za vaSe dijete kod kuée. Pitajte ima li vasSe dijete bilo kakvih
problema u skoli, uklju€ujudéi i vrijeme na igraliStu. Saznajte moze li vase dijete dobiti pomo¢
u ucenju u Skoli (individualni rad sa edukacijskim rehabilitatorom).

Djeca s ADHD-om trebaju strukturu i jasna ocekivanja kako bi njihovi simptomi bili pod
nadzorom. Kao roditelj, moZete pomocdi izradom plana ponasanja za svoje dijete, kojeg cete
se pridrzavati. Bez obzira na vrstu plana ponasanja koju ste izradili, kreirajte ga u suradnji s
uciteljem svog djeteta i vasSim djetetom. lzradite plan koji uklju¢uje male nagrade za male
pobjede i vece nagrade za veda postignuca.

Savjeti za upravljanje simptomima ADHD-a u skoli (bazirano na HelpGuide.org)

Dijete s ADHD-om pokazuje niz simptoma (opisanih na pocetku ovog poglavlja) koje
otezavaju Skolski rad. Postoji niz prilicno izravnih pristupa koje vi i ucitelj vaseg djeteta
mozete poduzeti da biste dijete stavili na put ka Skolskom uspjehu.

Upravljanje ometanjem paznje

e Sjednite dijete s ADHD-om dalje od vrata i prozora.

e Kombinirajte aktivnosti koje zahtjevaju mirno sjedenje s aktivnostima koje
omogucuju kretanje po prostoru. Kada god je moguce, ukljucite fizicko kretanje u
lekciju koju poucavate.

e Vazine informacije - upute, napiSite na mjesto gdje ih dijete lako moze proditati i
podsjetiti se. Pored toga, vise puta podsjetite dijete gdje su napisane upute Sto treba
raditi.

e Podijelite velike zadatke na manje, i omogudite Ceste pauze.
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Upravljanje upadicama (prekidanjem aktivnosti)

e Dogovorite s djetetom “tajni znak”, gestu ili rije¢, kojom éete ga upozoriti da prekida
aktivnost upadicama.

e Pohvalite dijete za suzdrZavanje od upadica tijekom razgovora.

Upravljanje impulzivnoscu

e Provjerite je li pisani plan ponasanja djeteta pored njega. Plan se moZe zaljepiti na
klupu ili zid.

e U skladu s planom, na nepozeljno ponasanje trebate odmah reagirati primjerenim,
unaprijed dogovorenim posljedicama. Dijete treba znati u ¢emu je pogresno
postupilo.

e NapiSite raspored aktivnosti u danu na ploci ili na komadu papira koji je vidljiv
tijekom cijelog dana i prekrizite svaku zavrSenu aktivnost. Djeca s problemom
impulzivnosti mogu na ovaj nacin dobiti osjecaj kontrole i biti mirnija bududi znaju sto
ocCekivati.

Upravljanje hiperaktivnoscu

e Zamolite dijete s ADHD-om da za Vas napravi neke poslove koji uklju¢uju kretanje po
prostoru, kao primjerice nasilje olovke, podjele materijal, pokupe sude nakon uZine i
sl.

e Potaknite dijete da se bavi sportom. U najmanju ruku, potaknite dijete na tréanje i
fizicku aktivnost prije i nakon Skole. Pobrinite se da dijete nikada ne propusti odmor
ili sat tjelesne i zdravstvene kulture.

e Omogucite djetetu da tijekom sata, sjedeéi na svom mjestu, moze diskretno stiskati
stresnu lopticu ili manipulirati nekom drugom manjom igrackom.

e QOgranicite vrijeme provedeno u mirnoj aktivnosti (pred ra¢unalom i sl.) u korist
vremena provedenog u aktivnostima kretanja.

Suocavanje s teskocama u sljedenju uputa

e Uputa koju dajete djetetu treba biti najkraéa moguca, koja obuhvaca jedan korak.
Kada dijete obavi taj korak, dajete uputu za iduci korak.

e Ako dijete «izgubi korak» u aktivnosti koja se radi, mirno ga podsjetite Sto treba raditi

i blago ali odlu¢no preusmijerite njegovu aktivnost na zadatak.
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e Kada god je moguce, neka upute Sto treba raditi budu napisane na dobro vidljivom

mjestu u prostoru (npr. markerom na papiru, kredom u boji na ploci).

Savjeti za svladavanje domacih zadaca (bazirano na HelpGuide.org)
Domaca zadaca je zlatna prilika roditeljima da nauce djecu vjeStinama organizacije i u¢enja
koje su neophodne za uspjeh u Skoli.
e Svakodnevno pomognite djetetu organizirati svoje stvari, ukljucujuéi ruksak, pa cak i
dZepove.
e Ako je moguce imajte udzbenike i drugi Skolski pribor kod kude.
e Pomognite djetetu nauciti raditi listu svojih dnevnih aktivnosti i krizati one koje je
obavilo.
e QOdaberite vrijeme i mirno mjesto u kudéi, gdje nece biti ometanja kuénih ljubimaca,
televizije i sl. za pisanje domace zadace.
e Dopustite djetetu pauzu nakon svakih deset do dvadeset minuta.
e Ucite dijete boljem razumijevanju protoka vremena; koristite analogni sat i tajmer

kako bi dijete moglo pratiti svoju ucinkovitost u radu.

Dijete s ADHD-om u interakciji s vrSnjacima

Poput svakog drugog djeteta, dijete s ADHD-om voli provodite vrijeme u igri s vrSnjacima.
Stovise, interakcija s vrénjacima bitna je za zdrav socijalni i kognitivni razvoj djeteta i jedan je
od prvih odnosa u kojima djeca uce i svladavaju vaine drusStvene vjeStine potrebne za
ucinkovito funkcioniranje tijekom cijelog Zivota. Medutim, karakteristike ADHD-a (objasnjene
na pocetku ovog poglavlja) kao $to su impulzivnost, problemi s emocionalnom regulacijom,
nepaznja i slabe izvrsne funkcije mogu pridonijeti drustvenom neuspjehu djece s ADHD-om.
Hoza (2007) procjenjuje da 50 do 80% djece s ADHD-om mozZe biti odbaceno od svojih
vrinjaka. Istrazivaci su otkrili da oko 50% djece s ADHD-om ne uspijeva uspostaviti i odrzavati
blisko prijateljstvo, prijateljstva su manje stabilna, a postoji viSe sukoba od onih koji se
nalaze kod tipi¢nih vrsnjaka. Vrsnjacko neprihvaéanje djece s ADHD-om vrlo je stabilno
tijekom vremena, a povezano je s nepostivanjem pravila, nepaznjom, ucestalim prituzbama

tijekom igre i gundanjem koje ometa aktivnost (Mrug i sur., 2007).
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Postoje razlike u socijalnom ponasanju djece s ADHD-om izmedu podtipova ADHD-a.
Usporedba ponasanja djece s ADHD-om kombiniranog tipa (skraceno ADHD-C), djece s
ADHD-om nepafZljivog tipa (ADHD-I) i tipicne djece govori o znatnim razlikama u njihovom
specificnom socijalnom ponasanju. Dok tipi¢ni vrinjaci ¢eSc¢e aktivno odbacuju djecu s ADHD-
C i procjenjuju da ¢e oni ¢eSée zapoceti svadu, djeca s ADHD-I ¢eSée su socijalno izolirana i
vrinjaci ih ceS¢e procjenjuju kao srameiljive. Dok simptomi nepaZnje pridonose veéim
teskoc¢ama prilikom prisustvovanja i sudjelovanja u aktivnostima, simptomi hiperaktivnosti /
impulzivnosti pridonose agresivnijem i otvoreno negativhom drustvenom ponasanju.
Socijalne vjestine i kompetencije koje igraju znacajnu ulogu u socijalnim interakcijama djece i
mladih s ADHD-om Garden i Gerdes (2013) grupiraju u tri Siroka podrucja:
ometajuéa/neprimjerena socijalna ponasanja; sociokognitivne i poteskoée rjesavanja
socijalnih problema te potesko¢e emocionalne regulacije.

Ometajuca i neprimjerena socijalna ponasanja djece s ADHD-om obuhvaéaju primjerice
impulzivnost, nametljivost i nasilnost, te nedostatne socijalne vjestine kao $to su dijeljenje,
suradnja i izmjenjivanje (Garden i Gerdes, 2013).

Sociokognitivne i potesSkoce u rjesavanju socijalnih problema odnose se na slabu paznju
djece s ADHD-om tijekom socijalnih interakcija Sto moZe dovesti do pogresne interpretacije
namjera i ponasanja vrSnjaka (Sibley i sur., 2010). Osim toga, ne obrac¢anje paznje na reakcije
vrSnjaka tijekom interakcije moZe dovesti do pogresnog tumacenja vlastitog socijalnog
uspjeha i neuspjeha kod djece s ADHD-om. Veliki broj istrazivanja sugerira da djeca s ADHD-
om imaju tendenciju precijeniti svoje sposobnosti i vjeStine, u usporedbi sa stvarnim
mjerama uspjeSnosti i procjenama koje o njima daju odrasli. Ovakva precijenjena
kompetencija, nazvana pozitivnom iluzornom pristranosti, moze igrati ulogu u socijalnim
potesko¢ama djece s ADHD-om, osobito ako ta pristranost pridonosi nedovoljnoj svijesti o
podrucjima koja trebaju poboljsati (McQuade i Hoza, 2008). Neto¢na samo procjena mnoge
djece s ADHD-om moze biti klju¢na za razumijevanje njihovog neprekidnog neuspjeha da
promijene svoje ometajuce i neugodno ponasanje, ¢ak i nakon Sto ih vrsnjaci, roditelji i
ucitelji na to upozore (McQuade i Hoza, 2008).

Daljnje podrucje socijalnih tesko¢a mladih s ADHD-om je neadekvatno rjeSavanje socijalnih
problema i nedostatan uvid u situaciju. Sibley i suradnici (2010) su otkrili da adolescenti
imaju poteskoca stvarati prikladne i uinkovite odgovore na hipoteticke situacije vrsnjacke

interakcije i postizu slabe rezultate u zadacima koji su zahtijevali procjenu uzroka i posljedica
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neke socijalne situacije. Istrazivanja su takoder pokazala da djeca s ADHD-om generiraju vise
neprijateljskih i agresivnih odgovora na hipotetske situacije nego Sto je to slucaj kod tipicnih
vrSnjaka. Nadalje, djeca s ADHD-om sklona su imati slabe vjeStine sagledavanja situacije iz
perspektive drugih i pokazuju manje empatije prema drugima (Barkley, 2006). Barkley (2006)
je pretpostavio da slaba inhibicijska kontrola moze biti povezana s potesko¢om inhibicije
odgovora koja bi omogudila sagledavanje situacije iz perspektive drugog djeteta.
Impulzivnost i poteSkoée u emocionalnoj regulaciji takoder doprinose problemima u
vrinjackim odnosima mladih s ADHD-om. Specifi¢an primjer emocionalnog deficita ukljucuje
prekomjernu ekspresiju negativnih emocija, smanjenu toleranciju na frustraciju i smanjenu
empatiju (Barkley, 2006). Ukratko, djeca i adolescenti s ADHD-om dozZivljavaju znacajne
probleme u vrinjackim odnosima, imaju slabije socijalne vjeStine Sto doprinosi vrSnjackom
odbacivaniju, internaliziranim problemima, skolskom neuspjehu i zloupotrebi droga. Nadalje,
mnogi od negativnih ishoda slabog socijalnog funkcioniranja i ostaju prisutni i u odrasloj
dobi. Medutim, prethodna istrazivanja takoder upudéuju na Cinjenicu da prisutnost barem
jednog uzajamnog prijateljstva moZe posluZiti kao zastitni ¢imbenik protiv negativnih ishoda,
kao sto je iskustvo vrinjackog nasilja.

Rezultati mnogih istrazivanja govore kako prisustvo ADHD-a predstavlja faktor povecanog
rizika za iskustvo vrinjackog nasilja (Zic Rali¢ i sur., 2016). Istrazivaci isti€u kako djeca s
ADHD-om cesée nego tipicna djeca imaju iskustvo vrSnjackog nasilja, bilo u ulozi Zrtve ili
nasilnika.

Mnoge osobine djece s ADHD-om mogu utjecati na njihov angazman u vrinjackom nasilju,
kao $to su: nedovoljna inhibicija ponaSanja koja oteZava samoregulaciju i organizaciju
buduéeg ponasanja; iskustvo vrSnjackog odbacivanja; nedostatak interesa za druge;
nedostatak empatije za vrSnjake, nedostatno razmisljanje o potrebama, emocijama i
pogledima drugih ucenika; niska tolerancija frustracije, verbalna i fizicka agresija;
usredotocenost na trenutno ispunjenje potrebe; poteskoée u kontroli vlastitih emocija koje
ometaju aktivnost; poteSkoée u procesiranju socijalnih situacija koje u nejasnim,
provokativnim situacijama uzrokuju pogresno tumacenje i posljedi€no, pripisivanje
zlonamjernosti vrSnjacima nakon ¢ega Cesto slijedi agresivna reakcija djeteta s ADHD-om.
Buduc¢i teSkoce u vrsnjackim odnosima pogadaju vecinu djece s ADHD-om, razvijene su
mnoge intervencije za unapredenje vrSnjackog funkcioniranja, ukljucujuéi tradicionalni

trening socijalnih vjestina, trening socijalnih vjeStina uz aktivho ucesée roditelja, te
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intervencije koje ukljuCuju uzajamnog prijatelja djeteta s ADHD-om. Intervencije koje

ukljuCuju ucesce roditelja ili ucesce prijatelja imaju veci ukupni ucinak na vrSnjacke odnose

djece s ADHD-om nego intervencije koje nemaju te komponente. Dok su za upravljanje

ponasanjem djece s ADHD-om kod kuce i u skoli kreirani ucinkoviti protokoli postupanja,

ucinkovite intervencije za vrSnjacke odnose potrebno je dalje istraZivati.

Kako bi pomogli svojoj djeci s ADHD-om u vrSnjackim odnosima, roditelji mogu podupirati

pozivanje vrsnjaka u njihov dom na igru, te diskretno nadzirati njihovu medusobnu

interakciju. Ovdje moZete pronaci neke prijedloge kako podi¢i kompetencije za vrSnjacku

interakciju kod djeteta s ADHD-om koje je pripremio hrvatski tim EBE EUSMOSI projekta (Zic

Rali¢isur. 2017):

Osnazite pozitivne obrasce u vrSnjackom ponasanju vaseg djeteta s ADHD-om | udite
ga kako se ponasati u pojedinoj socijalnoj situaciji.

Poticite vaSe dijete s ADHD-om na suradni¢ko ponaSanje koje podrazumijeva:
pomaganje drugima, uvazavanje tudeg misljenja, slusanje kada drugo dijete Zeli nesto
reci, ohrabrivanje drugih kada naidu na teskoce, izbjegavanje napada na drugo dijete
s kojim se igra, davanje sve od sebe za zajednicki cilj, dogovaranje oko toga kako ¢e
postici cilj, ravnopravnost medu ¢lanovima tima u nekoj igri, uvazavanje razlicitosti.
Poticite vase dijete s ADHD-om da izbjegava nesuradni¢ko ponasanja kao $to su npr.:
svadanje, nametanje vlastitog misljenja, podcjenjivanje drugih, nadglasavanje,
izoliranje ili odbacivanje nekog djeteta iz tima.

Razgovarajte sa svojim djetetom s ADHD-om i pomazite mu u tumacenju razlicitih
nacina na koje djeca komuniciraju; ucite dijete da obraéa paznju na izraze lica, ton
glasa, znakove, geste i namjere.

Ucite vase dijete da prepozna emocije na licima drugih ljudi (npr. Igra da jedno dijete
glumi a drugo pogada o kojem se osjecaju radi).

Poticite povezivanje pojedinih situacija s osjec¢ajima (npr. Kako se Marko osjec¢a kada
dobije peticu?; Kako se Marko osjeca kada padne na Skolskom igralistu?; Kako se Ana
osjeca kada je svi slusaju dok ona prepricava neki svoj dozivljaj?; Kako se Ana osjeca
kada je njezine prijateljice ne pozovu da radi nesto s njima? itd.)

Poducavajte svoje dijete kako da povezu ton glasa i geste s osjecajima i situacijom;
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e Poducavajte dijete kako da prepoznaju namjere u ponasanju drugih, posebice u
dvosmislenim situacijama, primjerice kada netko gurne ucenika u guzvi u Skolskom
hodniku za vrijeme odmora — je li to bilo namjerno ili slu¢ajno?

e Razgovarajte s uciteljicom svoga djeteta o njegovom ponasanju medu vrSnjacima u
Skoli, koliko je prihvaéen od strane vrinjaka i upoznajte ju s tim koliko napora kod

kuce ulaZzete u razvoj socijalne kompetencije vaseg djeteta.
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Roditeljstvo djeteta s cerebralnom paralizom

Sonja Alimovi¢

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko - rehabilitacijski fakultet

Sazetak

Cerebralna paraliza (CP) je najces¢i razvojni poremecaj. Uzrokovana je osteéenjem mozga
koji utjeCe na razvoj vecine funkcija, osobito razvoj motorickih funkcija (polozaj tijela i/ili
pokret). Problemi u funkcijama dovode do problema u svakodnevnom funkcioniranju na
svim Zivotnim podrucjima: obrazovanje, svakodnevne aktivnosti, pronalazenje i zadrzavanje
posla, slobodno vrijeme itd. Vrsta i tezina oStecenja funkcije i problema u funkcioniranju u
pravilu ovisi o lokalizaciji i veli¢ini ozljede mozga. Ipak, ne smije se zanemariti utjecaj
rehabilitacije, osobito rane rehabilitacije. Dobro isplanirane metode rehabilitacije i
prilagodbe okoline mogu potaknuti razvoj sposobnosti i vjeStina osobe i pospjesiti
funkcioniranje u svim Zivotnim podrucjima. Rodenje djeteta s cerebralnom paralizom utjece
na zZivot cijele obitelji. Obitelj ¢e morati promijeniti svoje navike, mozda ¢ak i uvjete u kojima
zive kako bi uklonili zapreke u svrhu poveéanja djetetove mogucnosti kretanja. Za obitelj je
vrlo vazno da pronadu podrsku u zajednici, podrsku od strane struc¢njaka, ali i drugih roditelja

kroz roditeljske grupe podrske.

Sto je cerebralna paraliza?

Cerebralna paraliza (CP) je najces$éi razvojni poremecaj povezan s dozivotnim motorickim
teskoéama i invaliditetom. Smatra se da zahvaca dvije do Cetiri osobe na 1000 osoba iz opce
populacije (Aisen i sur. 2011; Jan, 2006). Ova ucestalost CP-a je konstantna kroz posljednjih
trideset godina, osobito u djece rodene u terminu, koji ¢ine pola broja sve djece s CP-om

(Cans i sur. 2008).

Ranije definicije cerebralne paralize fokusirale su se na motoricke funkcije i specificne
ozljede mozga. Ipak, cerebralna paraliza je povezana s drugim teSko¢ama. Stoga je
prihvacena nova definicija cerebralne paralize koja glasi da je to skupina trajnih, ali

promjenjivih poremecaja kretanja i/ili poloZaja tijela koja izaziva ogranicenje u aktivnostima,
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a uzrokovane neprogresivnim poremecajima nastalim u razvoju fetalnog ili dojenackog
mozga. Motoricke teskoce su Cesto pracene senzorickim teskocama, teskocama percepcije,
spoznaje, komunikacije, ponasanja, epilepsijom i sekundarnim misi¢no kostanim problemima.
(Rosenbaum i sur. 2006). Stoga mozemo zakljuciti da vecina djece s cerebralnom paralizom

ima viSestruke teskodée i ima Siroki raspon razli¢itih funkcionalnih problema.

Visestruke teskoca — kombinacija dviju ili vise teskoc¢a (kao sSto su intelektualne teskoce -
ostecenje vida ili motoricke teskoée — ostecenje sluha i sl.) koje uzrokuju ozbiljne probleme u
edukaciji djece, osobito $to im nije primjeren niti jedan prilagodeni/poseban program osmisljen

za djecu s izoliranom tesko¢om. Termin ne obuhvaca gluho sljepocu.

Medu razli¢itim problemima povezanim s cerebralnom paralizom, naj¢esée su intelektualne
teSkoce, koje prate problemi govora, epilepticki napadi, osteéenje vida i oSteéenja sluha
(Majumdar i sur. 2006). Cerebralna paraliza je rezultat utjecaja vise ¢imbenika (Cans i sur.
2008), a neki od njih su visestruki porodi, specifi¢ni zdravstveni problemi tijekom ranog

razvoja mozga djeteta.

Osnovni ¢imbenik rizika za cerebralnu paralizu u terminske i djece rodene blizu termina poroda,
ukljucuje izloZenost intrauterinim infekcijama ili upalama i poremecajima koagulacije (Nelson i
Grether, 1999). Uobicajeni uzroci cerebralne paralize su perinatalne ozljede mozga koje mogu biti
uzrokovane asfiksijom, hipoksijom i infekcijom. Postoji nekoliko razlicitih vrsta ozljeda mozga, ovisno o
podrucju mozdanog tkiva koje zahvacaju i nekoliko stupnjeva ozljeda mozga koji upucuju na tezinu

ozljede.

Rddihough and Collins (2003) su nabrojali sve poznate uzroke cerebralne paralize i sazeli su ih na

kongenitalne malformacije mozga, teSke neonatalne ili postnatalne infekcije i ozljede.
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Ponasanja djece s cerebralnom paralizom

Raspon funkcionalnih problema djece s cerebralnom paralizom je, u pravilu, odreden

lokalizacijom i velicinom same ozljede mozga, ipak, svako dijete se razvija na sebi svojstven

nacin.

intelektualne teskoce i sl.

tekucdine.

sustavu.

samo na osnovu njih, osobito tijekom ranog razvoja, zbog procesa plasti¢nosti mozga .

Tijekom rada u praksi rane intervencije, imali smo priliku upoznati dje¢aka s dijagnozom
Periventrikularne Leukomalacije 1l stupanj (PVL Ill). Prema njegovoj medicinskoj dijagnozi

ocekivali smo dijete s teSkim motorickim i dodatnim tesko¢ama, kao sto su ostecenje vida,

Dje¢aka smo upoznali kad je bio star 15 mj. Njegova majka je i prije toga dobila dobru
podrsku i savjetovanje struc¢njaka i znala je kako postupati s njim od njegova rodenja.
Potaknula je njegov motoricki razvoj pa je djecak, kad smo ga upoznali, ve¢ samostalno
puzao po prostoru. Koristio je nekoliko jednostavnih rijeci i jako je lijepo komunicirao
koristeci rijeci i prirodne geste ruku. Manipulirao je predmetima s obje ruke i koristio ih je

funkcionalno u aktivnostima. Jeo je krutu hranu i jedino je imao poteskoce s gutanjem

Sad je star 5 godina, pohada redovni vrti¢ u mjestu boravka. Samostalno se krece, po
otvorenom prostoru i na duljim relacijama se kreée samostalno uz pomoc invalidskih
kolica, a po zatvorenom prostoru i krac¢im relacijama uz pomo¢ hodalice. Samostalno jede i

pije, verbalno komunicira i brzo usvaja nova znanja. Priprema se za Skolovanje u redovnom

Kad razmisljamo o ovom djecaku, namece nam se nekoliko vaznih zakljucaka. Jedan od njih
je o vaZnosti rane intervencije, odnosno zapocinjanju rehabilitacije na vrijeme, ali isto i da
lokalizacija i velicina ozljede mozga ne mogu same po sebi biti jedini prediktor razvojnih
problema. Ponekad nas dijete moze “iznenaditi“ svojim funkcioniranjem. Stoga medicinske

dijagnoze moramo uzimati s oprezom, moramo imati uvid u njih, ali ne davati prognoze
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Plasticitet mozga

,Plasticitet mozga ili neuroplasti¢nost, opisuje

reorganizaciju neuralnih putova u mozgu pod

utjecajem iskustva. U mozgu nastaju dugotrajne

promjene kad u¢imo nova znanja ili pamtimo nove

informacije.”

(https://faculty.washington.edu/chudler/plast.html)

,Ovo se dogada tijekom cijelog Zivota, ali se promjene

u mozgu manje djece odvijaju brze nego u odraslih*

Djeca s cerebralnom paralizom imaju razlicite probleme u funkcioniranju pa trebaju razli¢ite

stupnjeve podrske.

Kako bi se olaksalo postavljanje dijagnoze i planiranje rehabilitacije, osmisljeno je nekoliko
klasifikacijskih sustava kojima se opisuju funkcionalne sposobnosti djece s cerebralnom

paralizom.

Prvi klasifikacijski sustav koji je predstavljen struénjacima u radu s djecom s CP-om je
»Klasifikacijski sustav grubih motorickih funkcija” (Gross Motor Functional Classification
System - GMFCS). Prezentirali su ga Palisano i sur. (1997) i joS se koristi kao takav. Ovaj
klasifikacijski sustav definira motoricke probleme djece s CP kroz pet stupnjeva

funkcioniranja, a naglasak je stavnje na sjedenje i hodanje (Palisano i sur. 1997).
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Na osnovu navedene klasifikacije grubih motorickih funkcija, nastale su i druge klasifikacije s
ciliem definiranja i klasificiranja drugih funkcija djece s CP. Svi ti sustavi koriste skalu od pet
stupnjeva. Jedan od njih je ,Klasifikacijski sustav manualnih sposobnosti“ (Manual Ability
Classification System — MACS). Razvijen je u svrhu klasifikacije sposobnosti koriStenja ruku
prilikom rukovanja predmetima u svakodnevnim aktivnostima. Klasifikacija je kreirana tako
da odraZava djetetove tipicne manualne sposobnosti, ne maksimalne sposobnosti. Klasificira

uzajamno koristenje obje ruke (Eliasson i sur. 2006).

Komunikacijske teSkoée se mogu opisati s nekoliko aspekata: tradicionalni koji je fokusiran
na tjelesnu strukturu i funkciju ili s aspekta aktivnosti i mogucnosti sudjelovanja, kao i
potrebnog stupnja podrske okoline. Tijekom 2011. Hidecker i suradnici su razvili
»Klasifikacijski  sustav  komunikacijskog funkcioniranja” (Communication Function
Classification System — CFCS). Ovaj sustav nastao je na osnovu teorijskih spoznaja, ali i
iskustva strucnjaka, a u svrhu klasifikacije nac¢ina komuniciranja osobe na jednom od pet
stupnjeva uspjesSnosti svakodnevne komunikacije s komunikacijskim partnerom (Hidecker i

sur. 2011).

GMFCS MACS CFCS EDACS

Uspjesno izmjenjuje
Lako i
poruke sa poznatim i||Sigurno i
Hoda bez ||uspjesSno

| nepoznatim uspjesno
ogranicenja |[rukuje
komunikacijskim jede i pije.
predmetima
partnerima
&
/
\D GMFCS MACS CFCS EDACS
Uspjesno

Rukuje veé¢inom (lizmjenjuje poruke s|/Sigurno i

predmeta, s poznatim i uspjesno pije,
I Hoda uz nesto manjom nepoznatim ali uz neka
ogranicenja ||kvalitetomi komunikacijskim |lograni¢enja u
brzinom partnerima, ali uspjesnosti
postignuda treba produljeno
vrijeme.
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jednostavnim
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komunikacijskim
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hranjenje i pijenje,
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Djeca i mladi s CP mogu imati poteskoce u unosenju dovoljne koli¢ine hrane i pi¢a. Ovo moze
utjecati na njihov rast i zdravlje. Problemi hranjenja i pijenja su uzrokovani potesko¢ama
pokretanja usta i orofacijalnih misi¢a. Neki od njih ¢e ¢ak imati poteskoée sa ¢estim upalama
pluéa zbog komadiéa hrane inhaliranih u pluca tijekom gutanja. Ove teSkoce opstaju kroz
cijeli zivot. Obzirom da je hranjenje i pijenje vrlo vazna funkcija, stru¢njaci su osmislili sustav
klasifikacije u svrhu razvoja dobrih rehabilitacijskih pristupa problemima hranjenja i pijenja.
Stoga su tijekom 2013. g. Sellers i suradnici razvili ,Klasifikacijski sustav sposobnosti jedenja i

pijenja“ (Eating and Drinking Ability Classification System - EDACS) osoba s CP.

Osteéenje vida se tijekom dugog niza godina definiralo i mjerilo samo na osnovu strukture
oka i vidnih funkcija. Na osnovu tih rezultata se ne moze opisati kako dijete s cerebralnom
paralizom koristi vid u zadacima i aktivnostima. Djeca s CP ¢esto imaju probleme s oCima, ali
isto tako imaju probleme u vizualnom funkcioniranju uzrokovano oStecenjem mozga,

poznato kao Cerebralno ostecenje vida (CVI).

Kako bi se klasificirali problemi u vizualnom funkcioniranju djece s CP, a istovremeno slijedile
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, grupa autora je ponudila ,Klasifikacijski sustav
vizualnog funkcioniranja” (Visual Function Classification System - VFCS): novi klasifikacijski

sustav za vizualno funkcioniranje djece s CP koji je trenutno u procesu razvoja i validacije.

Kombiniranje svih navedenih klasifikacijskih sustava u procjeni i opisivanju funkcionalnih
sposobnosti djece s CP pridonosi pregledu funkcionalnog djelovanja osobe u Zivotnim

aktivnostima.

Ovisno o stupnju teskoce ili stupnju sposobnosti djeteta s cerebralnom paralizom, dijete ¢e
trebati vise ili manje podrske. Ponekad trebaju vedi stupanj podrske od okoline, ali moZe im
biti od pomodi i asistivna tehnologija. Razvijene su brojne asistivne tehnologije koje mogu
pomoci djeci i odraslima s CP i viSestrukim teSko¢ama u ukljucivanju i sudjelovanju u

razli¢itim aktivnostima i Zivotu u zajednici.
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Cerebralno ostecenje vida (CVI) je stanje u kojem su ostecena specificna ,vizualna“
podruéja mozga i putovi. Ovo uzrokuje ostecenje vida ¢ak i kad je s o¢ima sve u redu. Cesto
djeca s CVI imaju dobre vidne funkcije, ali ne mogu ,,razumjeti“ sto vide. U vecini slucajeva

kad se jednom dogodi ostecenje, ne pogorsava se. Kako djeca rastu, vizualne vjestine se

mogu malo popraviti.

Djeca s CVI mogu imati probleme s:

e SnalaZzenjem u prostoru e Prepoznavanjem poznatih lica
e Prepoznavanjem predmeta e Prepoznavanjem svakodnevnih
e Fokusiranjem na predmete na predmeta
blizu e PronalaZenjem puta u poznatom
e Brzim pokretima ociju prostoru
e |spade u vidnom polju e Zapamcdivanjem onoga $to su vidjeli

e KoriStenjem stuba bez padanja |® Neka djeca se brzo ,umore” od
e Penjanjem na ploc¢nik bez gledanja
posrtanja e Njihove vizualne sposobnosti mogu
e Posezanjem i hvatanjem 3alice varirati od jednog do drugog trenutka

ili rucke e Citanjem

(http://www.ssc.education.ed.ac.uk/resources/vi&multi/eyeconds/cereVI.html)

4

Imati dijete s cerebralnom paralizom

Roditelji djece s CP Cesto osjecaju veliku razinu stresa. Ponasanje djeteta s CP-om utjece na
roditeljske sposobnosti (Ketelaar i sur. 2008). Autori napominju da su roditelji djece s CP
skloniji depresiji, financijskim teskoéama, izazovima u medusobnom odnosu, c¢ak i
razvodima. Ipak, upravo obrnuto, neki misle da dijete s CP moZe pridonijeti zblizavanju
roditelja i poboljSanju njihovih medusobnih odnosa. Prihvadanje Zivota s djetetom s CP
podrazumijeva planiranje, organizaciju, perspektivu, prilagodbu i kreativnost. Nadajmo se da
roditelji u ovom procesu nece biti sami. Trebali bi imati strucnjake iz razli¢itih podrudja,

lijecnike, fizioterapeute, edukacijske rehabilitatore, logopede i dr. da im pomognu. Ipak,
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moramo biti oprezni s kolicinom usluga u koje je dijete uklju¢eno. Kad je obitelj okruzena
velikim brojem stru¢njaka, nudi im se puno razli¢itih terapija, ¢ak ve¢ u najranijoj dobi. Moze
se dogoditi da se dijete ukljuci i u previse terapijskih aktivnosti, Sto mozZe biti jako stresno za
dijete, ali i za roditelja. MoZe se dogoditi da po cijele dane jurcaju s jedne terapijske
aktivnosti na drugu. Stoga roditelji moraju biti jako pazljivi kada planiraju aktivnosti za svoje
dijete i za cijelu svoju obitelj. Vazno je ostaviti vremena za zajednicko druZenje, uZivanje u
obiteljskom slobodnom vremenu. Iz tih obiteljskih aktivnosti dijete takoder puno uci, ako mu
prilagodimo okolinu i predmete koji se koriste u aktivnostima. Tako moZemo potaknuti i

razvoj vjestina i u€enja, a dijete ¢e biti sretno i nece imati osjecaj da vjezba.

Ovo ¢e takoder roditeljima osigurati viSe slobodnog vremena, jer roditelji djece s CP provode
viSe vremena bavedi se zadovoljenjem osnovnih potreba svoje djece, nego roditelji djece
tipi¢nog razvoja. Djeca s CP, osobito ona koja imaju vise motorickih poteskoca, problema sa
zvakanjem i gutanjem trebaju viSe vremena da se obuku, da pojedu i popiju. Ako ih se tjeraili

poZuruje, postaju nesretni, a to moze dovesti i do nesretnih slucajeva (npr. gusenja).

Moguce rjeSenje

% ?ﬁ Upoznati ¢lanove obitelji s
3 s % potrebama djeteta i dati im
73‘4 ?& ‘% dovoljno vremena da upoznaju
6\\ ?i.c % dijete, igraju se s njim/njom ili samo
< 3 3 maze.
o©

Moguce rjesenje

Moguci problem Pricajte s nekim o vasim

Tuga zbog djeteta s osjecajima. Pronadite grupu
teskodom podrske drugih roditelja djece
s CP



Moguce rjeSenje

Pokusajte prilagoditi okolinu da dijete
bude sto samostalnije. Pitajte druge
¢lanove obitelji da vam pomognu.
Organizirajte aktivnosti da potaknu
razvoj vjestina, tako da Cete trebati

manje vremena vjezbati

Moguca rjeSenja

Ponekad ne samo da morate biti roditelj i
terapeut svome djetetu, nego jos morate
i educirati zajednicu o potrebama vaseg
djeteta i obitelji, stoga izadite s vasim
djetetom u zajednicu. Dajte lokalnoj
zajednici priliku da upozna vase dijete

Ponekad lokalna zajednica nije svjesna potreba djece s CP pa niti ne rade potrebne izmjene.

Ponekad cak izgleda kao da ljudi u zajednici imaju negativnhe stavove prema djeci s

teskoéama i njihovim obiteljima, ali, mozda samo nisu upoznati s problemima s kojima se

obitelji susre¢u pa se radije drie po strani. Zato roditelji djece s CP festo ostaju sami i

marginalizirani. Kako bismo to promijenili, potrebno je dijete s teSko¢ama ukljuditi u Zivot

lokalne zajednice i zajednica ¢e poceti prihvadati dijete. Roditelji mogu dijete odvesti u

kazaliste, knjiznicu, kino i druga javna mjesta gdje ¢e dijete susresti drugu djecu.

Ponekad je roditeljima stresnije kada im dijete na javnom mjestu vristi nego kada dijete voze

u invalidskim kolicima. Kada dijete vristi, ¢ak i od veselja, ljudi pocinju gledati u obitelj i dijete
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s teskocom, zbog Cega se roditelji nerijetko srame. Najbolje bi bilo da se roditelji okrenu
prema svome djetetu i ne gledaju¢i druge ljude komuniciraju s djetetom emocije koje
dozZivljava. Na ovaj nacin djeca ée postati svjesna svojih osjecaja, a potaknut ¢ée se i

komunikacija i uéenje.

Tijekom ranog djetinjstva, roditelji i djeca s teSkocama su cesto razdvojeni zbog
hospitalizacija. Ponekad imaju osjecaj da vise vremena provode u bolnicama nego kod kuce.
Vecina djecjih bolnica danas je prilagodena potrebama djeteta i cijele obitelji i osigurava

djeci i roditeljima ugodan boravak.

Nadalje, ponekad roditelji moraju ostaviti drugu djecu (ako imaju vise od jednog djeteta) kod
kuce, dok izbivaju s djetetom s teSko¢ama. Stoga im je potrebna velika podrska drugih
¢lanova obitelji i osoba iz zajednice. Ali isto, cijelo vrijeme moraju vagati gdje ce biti, sa
djetetom tipi¢nog razvoja ili s djetetom s teSko¢ama u bolnici. Ponekad je ¢ak bolja odluka

ostati s djetetom tipi¢nog razvoja i zajednicki posjetiti dijete s teSko¢ama u bolnici.

Istinita prica:

Jednom sam upoznala jednu izuzetno snaznu majku ¢ija me prica
inspirirala. Nosila je blizance i uslijedio je prijevremeni porod. Djecak nije
prezivio. Rodila je divnu djevojcicu. Upoznala sam ih kada je njezina
djevojcica imala 2 g. Tijekom razdoblja u kojem sam bila edukacijski
rehabilitator u ranoj intervenciji u njihovoj obitelji, ispricala mi je pricu
kako je izgubila sve prijatelje kada se rodila njena djevojCica. Ona sama se
borila sa tugom i pokusavala je nastaviti, skupa sa svim ¢lanovima
obitelji, sa Zivotom i isprva to nije niti primijetila. Odjednom se sjetila da
ju njezina najbolja prijateljica nije nazvala ve¢ nekoliko mjeseci. Kako sam
veé spomenula, ova majka je bila vrlo snazna i uzela je telefon i nazvala
svoju prijateljicu. Pitala ju je: ,,Zasto ti mene ne zoves? Nisi se javila
zadnjih nekoliko mjeseci? Nakon sto sam dosla iz bolnice, nazvala si me
mozda samo jednom?“ Njezina prijateljica je odgovorila: ,,Bila sam tako
tuzna kad se tebi i tvojoj obitelji sve ovo dogodilo. Ne usudim te se pitati
kako je tvoja kéer, jer se bojim da ¢u te rastuziti. A onda se ja rastuzim, a
ne mogu te nazvati, a da ne pitam za nju. Zato mi je lakSe ne nazvati te.”
Nasa snazna majka je odgovorila: ,Cuj, ne moras ti mene podsjecati da
mi i nasa kéer imamo probleme. Ja sam toga svjesna svakoga dana, nitko
me na to ne mora podsjedati. A opet, lakSe mi je kad mogu s nekim
pricati o tome, ali ako tebe to Cini tuzZnom, ne moramo mi pricati o mojoj
kceri. Ja bih voljela nastaviti sa Zivotom, i voljela bih imati prijateljicu koja
¢e mi pomoci odabrati cipele, traperice, prijateljicu s kojom mogu pricati
o bilo ¢emu, a ne neminovno o kéeri. Za pricu o kéerki imam dovoljno
strucnjaka koji ¢e mi pomoci. Tebe trebam za prijateljicu.”

Nakon toga, prijateljica ju je nastavila zvati svaki dan. Njih dvije su i dan 242
danas najbolje prijateljice, ve¢ 15 godina od tad.




Smjernice za roditelje

Roditelji djece s CP najcesce Zele da njihovo dijete prohoda i progovori. To su vrlo razumljive
Zelje, jer nam pomazu da razumijemo dijete i da ono bude $to samostalnije i da sudjeluje u
aktivnostima primjerenim za dob djeteta/osobe. Ipak, samostalnost u kretanju i komunikaciji
se moze postici i na druge nacine, ne neminovno hodanjem i govorom. Stoga je potrebno
koristiti okolinu, obiteljske i osobne snage kako bi se pomoglo djetetu i odraslima s CP da

budu Sto samostalniji.

Postoje mnogi proizvodi koji mogu pomodi djeci s CP u samostalnom kretanju. Od hodalica
za djecu koji hodaju uz podrsku do elektri¢nih invalidskih kolica za djecu na IV i V stupnju

GMFCS-a.
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Svi roditelji ¢e reéi da razumiju svoje dijete, ¢ak i bez rijeci ili upotrebe drugih
komunikacijskih formi. Ipak, da bismo osigurali ukljucivanje osobe u aktivnosti u skladu s
dobi, dijete/osoba mora nauciti komunicirati s drugima osobama. To bi djetetu pomoglo
sporazumijevanje u vrticu, Skoli, s prijateljima... Tijekom posljednjih desetljeéa, stru¢njaci su
osmislili i stvorili razlicite pristupe komunikaciji. Prije je naglasak bio na ucenju govora, a
danas na ucenju komunikacije. Vazno je pronadi najbolji moguéi nacin kojim dijete moze
izraziti svoje misli, potrebe, osjecaje. Ovo se moze postici koristenjem rijeci, gesti, slika,
piktograma, predmeta i/ili sofisticirane tehnologije. Forma komunikacije se mora birati na

osnovu djetetovim motorickih, spoznajnih, taktilnih, vizualnih, slusnih i drugih sposobnosti.

'FI:A;I 7]

i|*
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Djeca s CP cCesto imaju poteSkoée u finim motorickim vjestinama zbog kojih im je teSko
ostvariti samostalnost u veéini aktivnosti svakodnevnog Zivota. Djeca mogu i vjezbaju te fine
motoricke vjestine, ali da im pomognemo da budu $to samostalniji, moramo prilagoditi
okolinu. Ako imaju poteskoca sa zakopcavanjem gumba, moZzemo im osigurati hlace, koSulje,
jakne i drugu odjec¢u bez gumba, koristiti gumu, Ci¢ak trake, patent zatvarace ili sl. Sto ce
modi sami zakopcati i otkopcati. Najteza vjeStina u oblacenju je vezanje vezica na cipelama, a
vecina djece s CP nije to u stanju izvesti. Danas se mogu nabaviti gumene vezice za cipele,

cipele s Cicak trakom, $to osigurava samostalnost djeci s CP.

Takoder postoje brojne moguénosti prilagodbe predmeta koji se koriste u hranjenju i pijenju.
Ponekad je dovoljno da se priboru za jelo zadeblja i oteza drska kako bi se olak3alo drzanje.
Ako to nije dovoljno, mogu se uciniti brojne druge prilagodbe kojima ¢e se pribor za jelo
ucvrstiti za ruku. Djeca s CP imaju problema sa stabilno$¢u ruke pa mogu prosipati hranu,

osobito juhu. Stoga ponekad moramo naci dublju Zlicu iz koje se nece prosipati.

~

245



Kada pomognemo djetetu s CP da bude Sto samostalnije u ovim aktivnostima svakodnevnog
Zivota, osiguravamo i roditeljima mogucnost uzZivanja u istima s njihovim djetetom, ali isto
tako omoguéavamo sudjelovanje u drugim obiteljskim aktivnostima, kao $to su odlazak u

restoran, vecera s prijateljima...

Jo$ je vazno imati na umu i da trebamo prosirivati djetetove spoznaje, poucavati dijete o
svijetu koji ga okruzuje. Cesto roditelji smatraju da su akademske vjeitine najvaznije za
buduénost njihovog djeteta. Ali nije dovoljno njegovati djetetov intelektualni razvoj samo
kroz akademska znanja. Vazno je osigurati puno situacija u kojima ¢e se poticati razmisljanje.
Ovo se vrlo lako moze uciniti kroz razliCite zabavne aktivnosti, Citanje knjiga, igranje

drustvenih igara, odlazak u muzej, na izlozbu i sl.

lako su akademska postignuéa vazna za dijete, druga iskustva i aktivnosti su takoder vazni za
razvoj sretne i zadovoljne osobe. Stoga roditelji i struénjaci moraju misliti o djetetovoj
potrebi za igru i slobodno vrijeme, igranje s prijateljima i, ponekad, i da ne radi nista. Tako
djeca mogu zapoceti s procesom socijalizacije kroz aktivnosti i igru s prijateljima. Zato
moramo pronaéi aktivnosti u kojima dijete mozZe uZivati, koje su u skladu s
njegovim/njezinim sposobnostima i dobi. Jednostavni procesi upoznavanja novih ljudi kroz
zajednicke interese moZe pomodéi djetetu da se uvjeri u svoju sposobnost stvaranja

prijateljstava.
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Roditelji djece s CP troSe puno vremena na brigu o svom djetetu i ponekad zaborave na svoje
potrebe. Zaborave neko vrijeme posvetiti samo sebi, bez djece. Ponekad je dobro da roditelji
provedu neko vrijeme sa supruznikom/com ili prijateljima, bez djece. Kako bi imali prilike za
to, moraju imati osobu od povjerenja koja ¢e Cuvati dijete. Ukoliko roditelji ne vjeruju osobi
koja ¢ée Cuvati njihovo dijete, neée uzivati u svom slobodnom vremenu. U nekim zemljama
postoje usluge Cuvanja djece s razli¢itim teSko¢ama. U Hrvatskoj, u Zagrebu, postoji udruga

koja roditeljima pruZa usluge besplatnog cuvanja djece s teskocama (http://www.plavi-

telefon.hr/projekti-plaviservis.html). Ova udruga okuplja volontere koji prolaze kratku

edukaciju o djeci s razlic¢itim tesko¢ama. Tako da su volonteri educirani ne samo za brigu o

osnovnim potrebama djeteta, nego i za poticanje komunikacije, u€enja, socijalizacije itd.

Korisne poveznice:

http://www.cerebralpalsy.org/

https://www.cerebralpalsyguide.com/cerebral-palsy/

http://www.parentcenterhub.org/cerebral palsy/

https://www.cerebralpalsyguide.com/blog/tips-for-parents/

https://themighty.com/2016/10/advice-for-parents-of-kids-with-cerebral-palsy-

from-an-adult-with-cerebral palsy/

https://www.webmd.com/children/cerebral-palsy-parenting#1

https://www.freewheelintravel.org/advice-parents-child-cerebral-palsy/
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http://www.plavi-telefon.hr/projekti-plaviservis.html
http://www.cerebralpalsy.org/
https://www.cerebralpalsyguide.com/cerebral-palsy/
http://www.parentcenterhub.org/cp/
https://www.cerebralpalsyguide.com/blog/tips-for-parents/
https://themighty.com/2016/10/advice-for-parents-of-kids-with-cerebral-palsy-from-an-adult-with-cp/
https://themighty.com/2016/10/advice-for-parents-of-kids-with-cerebral-palsy-from-an-adult-with-cp/
https://www.webmd.com/children/cerebral-palsy-parenting#1
https://www.freewheelintravel.org/advice-parents-child-cerebral-palsy/
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/62254
http://www.friendshipcircle.org/blog/2013/05/10/10-must-have-products-for-individuals-with-cerebral-palsy/
http://www.friendshipcircle.org/blog/2013/05/10/10-must-have-products-for-individuals-with-cerebral-palsy/
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Il dio: Roditeljstvo djetetu s teSko¢ama u razvoju

5. Roditeljstvo djeteta s emocionalnim poremecajima

Sazetak poglavlja
U ovom dijelu govorit ¢éemo o roditeljstvu djece s emocionalnim tesko¢ama. Predstavit éemo
osnovne pojmove o emocionalnim teSko¢ama, kao i statisticke podatke. Raspravljat cemo

o pitanjima:

Sto su emocionalni poremecaji?
Sto je poremeca;j?

Kad emocionalni poremecaj postaje teskoca?

Predstavit éemo popis emocionalnih poremecaja. Takoder ¢emo prezentirati neke strategije
kao Sto su Bihevioralna terapija za djecu, Kognitivna terapija za djecu s emocionalnim
poremecajima, Interpersonalna terapija za djecu s emocionalnim poremecajima, Obiteljska
terapija. Kako bismo potaknuli raspravu, postavit ¢emo neka pitanja i krizaljke. Takoder
¢emo dati prijedlog zanimljivih mreznih stranica, blogova, obiteljskih stranica, centara za

roditelje, video uradaka, udruga i drustava te druge informacije.

1. Rjecnik/rijeci/definicije

»Struénim rjeénikom govoreci, u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku (DSM V) ne
postoji kategorija koja se zove emocionalni poremecaji. Ta kategorija je preSiroka i
ukljucivala bi veliki broj razli¢itih poremecaja. Stoga, kako bismo dobili Sto tocniju definiciju
emocionalnih poremecaja, moramo ih razlomiti u nekoliko manjih podgrupa. Takoder je
vazno da shvatimo sto podrazumijevamo pod poremecajem.”

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html.
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https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html

»Emocionalni i ponasajni poremecaji (nekad se nazivaju i emocionalne teskoce ili teske
emocionalne teskoce) koriste se kao klasifikacija poremecaja u obrazovnom sustavu, a
obrazovnim ustanovama omogudéava pruzanje posebnih usluga ucenicima sa slabijim
socijalnim i/ili akademskim uspjehom koji se ne mogu bolje objasniti bioloskim tesko¢ama il
razvojnim poremecdajima.”

https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional and behavioral disorders

»Emocionalni poremecaj je mentalni poremecaj u kojem su emocije poremeéene. Ovaj
poremedaj nije nastao zbog bilo kakve abnormalnosti u razvoju mozga ili funkcija. To je
psiholosko stanje u kojem misli i emocije nisu u primjerenom stanju. Kad se u pojedinca jave
neobi¢na promisljanja i dramati¢na ponaSanja, to moZe biti pokazatelj poremedaja“.

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/

»Neke od osobina i ponasanja koja se vide u djece s emocionalnim poremecajima ukljucuju:
hiperaktivnost (kratku paZnju, impulzivnost); agresivnost ili samoozljedivanje (sklonost
fizickom nasilju), povla€enje (ne ulaZenje u socijalnu interakciju s drugima, pretjeran strah ili
tjeskoba); nezrelost (neprimjereno plakanje, ispadi, loSa samoregulacija) i poremecaji u¢enja
(akademski uspjeh ispod ocekivanih rezultata)”.

http://www.parentcenterhub.org/emotionaldisturbance/#def

,Terminologija koja se koristi u klasifikaciji mentalnih poremeéaja kao Sto su emocionalni
poremedaji razvija se unazad viSe desetlje¢a. Vrlo su cesti viSestruki nazivi, Sto moze biti
zbunjujude. ,Afekt” je drugi naziv za ,raspoloZenje”, stoga se Cesto koristi termin ,afektivni
poremedaj“ koji se jednostavno odnosi na ,poremecaje raspoloZenja“. Depresija je najcesdi

poremecaj raspolozenja“. http://www.open.edu/openlearn/health-sports-

psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1.1

,RaspoloZenje, kao emocija, je afektivno stanje, drugim rijeCima ,0sje¢anje”. Neki autori
vole navoditi razliku izmedu termina ,raspoloZenje” i ,,emocija“ te napominju da emocija ima
jasan fokus (npr. jasno je povezana s uzrokom), dok je raspoloZenje difuzno i moze trajati

danima, tjednima, mjesecima ili ¢ak godinama.” http://www.open.edu/openlearn/health-

sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1
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2. Niste sami — statisticki podaci o djeci s teSkocama i njihovim roditeljima

“U nastavku je navedeno 19 statistickih podataka koji pokazuju da se emocionalni

poremecaji javljaju u vise djece nego Sto bismo mogli i zamisliti.”

61,500,000
Okviran broj Amerikanaca koji su iskusili poremecaj mentalnog zdravlja u tekuéoj godini.

Drugim rije¢ima, ovo je jedan od Cetiri odrasle osobe.

$100,000,000,000
Procijenjen troSak ne tretiranih mentalnih poremedaja u SADu. Ovo ukljucuje i

nezaposlenost, nepotrebnu invalidnost, zlouporabu beneficija i sl.

70 - 90%
Postotak osoba s mentalnim bolestima koji su prepoznali poboljsanje u simptomima i

kvaliteti Zivota nakon nekog oblika tretmana.

800,000

Procijenjen broj osoba koliko ih svake godine pocini samoubojstvo.

25%
Okviran broj ljudi s mentalnim bolestima koji osjec¢aju da drugi suosjecaju s njima i razumiju

ih.

350,000,000

Broj ljudi diljem svijeta koji imaju depresiju.

79%

Postotak svih samoubojstava u SADu koje su pocinili muskarci.
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40,000,000

Broj odraslih koji pate od tjeskobnog poremecaja u SAD-u.

30%
Broj studenata koji navode da se osjeéaju depresivno do te mjere da im depresija negativno
utjeCe na njihovo funkcioniranje. Otprilike 7,5% studenata takoder navodi da su ozbiljno

pomisljali da pocine samoubojstvo unutar zadnjih 12 mj.

22
Broj veterana (moguce da je podcijenjen) koji dnevno pocine samoubojstvo, prema izvjestaju

Ministarstva veterana iz 2013.

10%
Postotak djece i mladih kojima mentalni i emocionalni poremecaji ometaju njihov

svakodnevni Zivot.

3,500,000
Broj Amerikanaca koji pate od shizofrenije. Ovaj poremedaj se uglavnom javlja izmedu 16. i

25. godine Zivota.

60%

Postotak odraslih koji nisu imali nikakav tretman mentalnih bolesti u 2012.

6,100,000

Broj osoba u SADu koji pate od nekog oblika bipolarnog poremedaja.

21%
Postotak majki izvuéen iz nedavnog istraZivanja BabyCentra kojima je dijagnosticirana post-

porodajna depresija. Otprilike 40% njih nije trazilo nikakvu medicinsku pomo¢.

5,200,000

Procijenjen broj odraslih koji pate od posttraumatskog sindroma u danoj godini.

7
Broj osoba u SAD-u koji su poc¢ine samoubojstvo unutar jednog sata.
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11%

Postotak mladih kojima je dijagnosticirana depresija prije 18. godine Zivota.

90%

Postotak ljudi s mentalnim poremedéajima koji su pocinili samoubojstvo.”

Podaci preuzeti sa:

https://www.huffingtonpost.com/2014/12/01/mental-illness-statistics n 6193660.html|

Teorijsko poglavlje o emocionalnim poremecajima

,,Sto je emocionalni poremecaj?

Vazino da na pocetku raspravimo $to podrazumijevamo pod poremecajem.

Sto je poremecdaj?

Kad je Kathy pocela studirati, profesori su svima rekli da ¢e morati procitati i razumjeti DSM
V kako bi shvacali dijagnoze. Profesor je rekao da ée imati brojne prilike za dijagnosticiranje,
ali da prvo moraju shvatiti osnove dijagnoza. Citajuéi, Kathy je shvatila da ona sama ima
vecinu tih dijagnoza, kao i njezini kolege studenti. Ali, profesor im je rekao da se nesto
smatra poremecajem tek kad Steti osobi ili drugima u okolini. Npr. svatko ponekad moze biti
depresivan, ali depresija postaje poremecaj kad u velikoj mjeri ometa svakodnevni Zivot

osobe. Kad ih onemoguéava u funkcioniranju.

Kad emocionalni stres postaje poremecaj?

Zatim su studenti udili da emocije, ili nemoguénost regulacije emocija, mogu postati
poremedaj. Postoji nekoliko tipova emocionalnih poremecaja. Instruktor je rekao Kathy da se
emocionalni poremedaji u pravilu dijele u dva glavna poremecaja: poremecaje raspolozenja i

tjeskobne poremecdaje. Unutar ta dva tipa postoje brojni drugi. Ipak, studentima je receno:

e Poremecaj raspoloZenja je karakteriziran raspoloZzenjem ili emocijom koja nije

primjerena danoj situaciji
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o Tjeskobni poremecaj nastaje kad osoba ostaje tjeskobna kroz duzi vremenski period.

Preuzeto sa:

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html

RaspoloZenja, emocije i poremecaji
,RaspoloZenje, kao emocija, je afektivno stanje, drugim rije¢ima , 0sjeéaj”.

Neki autori termine ,emocija“ i ,raspoloZenje” koriste naizmjeni¢no. Rijetko je jasna razlika
izmedu shvacdanja necijeg stanja (emocija) koja je povezana s odredenim dogadajem ili
uzrokom i drugim (raspoloZenjem). Koja je razlika? Neka istraZivanja pokazuju da odredeno
raspoloZenje moZe utjecati na misli, percepciju i ponasanje osobe kroz duZi vremenski

period.

Postoji dokaz da utjecaj raspoloZzenja moZe nestati kad osoba shvati uzrok istome (Schwarz,
1990). Stoga se navodi da iako raspoloZenja (kao i emocije) mogu imati prepoznatljiv uzrok

koji utjece na osobu, taj uzrok moZe ostati neotkriven.

Svakako bi nekakav tretman za poremecaje raspolozenja ili anksiozni poremecaj mogao
pomocdi. Npr. tretman baziran na mindfulness-u ili kognitivnoj terapiji mogu omoguditi

osobama da postanu svjesni svojih raspoloZenja i onoga sto ih uzrokuje.

Druga uobicajena razlika koja se nalazi u istrazivanjima raspoloZenja i emocija, odnosi se na
stanja i osobine. Osobine su relativno stabilna svojstva osobe, dok je stanje trenutacan

odgovor na okolnosti.

Uzmite, npr., tjeskobu. Osoba moze biti u stanju tjeskobe kad joj nesto trenutacno izazove
tjeskobu. Kada prode uzrok, osoba ponovno postaje ,,normalna“. Primjer takvog tjeskobnog
stanja je kada osoba ide zubaru ili ¢eka operaciju. S druge strane, kod nekih osoba tjeskoba
je njihova karakteristika osobnosti — ostali ih opisuju kao ,tjeskobne”. Tjeskoba kao osobina

je prili¢no stabilna karakteristika osobnosti.

Dok osobine zbilja mogu biti trajne, ne znaci da ih se ne mozZe mijenjati, barem do neke

mjere, iako se ljudi tesko mijenjaju.”
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Preuzeto sa:

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-

emotional-disorders/content-section-1

POPIS EMOCIONALNIH POREMECAJA

,Popis emocionalnih poremecaja obi¢no pokriva razli¢ite tipove emocionalnih poremedéaja u
razli¢itim razvojnim fazama — od djetinjstva do odrasle dobi. Takvih nekoliko emocionalnih
poremedéaja u djece su kategorizirani u poremecaj ponasanja, emocionalne teskode,
poremecaji osobnosti, tjeskobni poremecaj itd. lako je lista emocionalnih poremecaja u

djecjoj dobi beskonacna, sljedeci poremecaji se najéesée ispoljavaju:

POREMECAJI OPHOPENIJA

Djeca koja imaju poremedaje ponasanja najceSce iskazuju anti-socijalna ponasanja,
ponajprije agresivnost, ispade u ponasanju, kradu, laganje i neprijateljstvo, destruktivne i
manipulativne namjere. Njihovo nepridrzavanje pravila i ravnodusnost prema drugim

osobama i uciteljima predstavlja veliki izazov, $to dovodi do frustracije.

AFEKTIVNI POREMECAJ

Popis emocionalnih poremecdaja ukljuuje neprimjerene navike hranjenja, depresiju,
ekstremni stres; vecina njih vodi u negativnha ponasanja osobe. U djece je promjena
raspolozenja najéesc¢i psihijatrijski emocionalni poremedéaj. Ukljucuje depresiju i bipolarni

poremecda;.

POREMECAJI OSOBNOSTI

Rigidna i pervazivna ponasSanja su u suprotnosti s ocekivanjima zajednice, a rezultiraju
stresom. Ovi poremecaji mogu biti shizoidni, gdje postoji teSko¢a u zadrzavanju bliskih
odnosa ili grani¢ni, koji se odlikuju nesigurnoséu u meduljudskim odnosima ili ovisnosti, gdje

osoba pokazuje jaku Zelju da se netko brine za njega/nju.
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TJESKOBNI POREMECA)
Najéeséi tip emocionalnog poremecaja u djece je tjeskobni poremeéaj. Djeca s ovim
poremedéajem osjecaju strah, sram, nervozu. Ovaj poremecaj ukljucuje fobiju, paniku i

opsesivno kompulzivne poremedéaje, tjeskobu pri odvajanju i posttraumatski poremeca;.

POREMECAJ PAZNJE S HIPERAKTIVNOSTI
Djeca koja su pretjerano aktivna i imaju kratku paznju, lako se ometu i nije im mogudée pratiti

raspored.

POREMECAJ ODBIJANJA | PROTIVLIENJA
Djeca lako planu i svadaju se s drugima. Drugi ih brzo iritiraju i ¢esto su agresivni prema

drugima.

PERVAZIVNI RAZVOJNI POREMECA)
Poremeéen proces misljenja u djeteta i razvojno kasSnjenje koje je wuzrokovano

nemogucénoséu mozga da procesira informacije. Ukljucuje Aspergerov sindrom.

SHIZOFRENIJA
Shizofrenija ukljuCuje slabo promisljanje i zakljucivanje, halucinacije, deluzije, manjak

motivacije i koncentracije.”
Preuzeto sa:

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/

SIMPTOMI EMOCIONALNIH POREMECAJA U DJECE

,Kad su emocionalni poremecaji u djeteta prisutni dulje vrijeme, u velikoj mjeri
utjeCu na njihova obrazovna dostignu¢a. Nemoguénost da nesto nauce ne moze se pripisati
intelektualnim, senzori¢kim ili zdravstvenim uzrocima. Djeca koja pate od bilo kojeg oblika
emocionalnog poremecaja ne mogu razviti ili nastaviti dobar odnos sa drugim ucenicima i
uciteljima. Njihova ponasSanja i aktivnosti su neprimjerena ¢ak i u potpuno uobiéajenim

situacijama, jer imaju Ceste promjene raspoloZenja. Razvijaju osjecéaj fobije prema skoli.

Djeca s emocionalnim poremecajima su visoko impulzivna i nasilna, prema sebi i

drugima. Uvijek su tjeskobna i imaju slabu paZznju. Ne obaziru se na razredna pravila i ¢esto
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ometaju trenutne aktivnosti. Ova djeca se ne mogu prilagoditi niti jednoj promjeni u rutini.
Obi¢no optuzuju druge i tesko je s njima raditi u timu. Pate od niskog samopostovanja zbog

kojeg Cesto izbivaju iz Skole.

Njihove navike hranjenja se mijenjaju Sto dovodi do naglog debljanja i mrSavljenja. Spavanje
im je takoder poremeceno. Neka djeca imaju previSe energije koju trose u iscrpljujuéim
aktivnostima. Uobicajene su im nagle promjene raspoloZenja od ushicenosti do teske

depresije.

Uobicajena metodologija poucavanja se ne moze primijeniti kod djece s emocionalnim
poremecajima. Potrebno je primijeniti posebne obrazovne pristupe kako bi se potaknula

poZeljna ponasanja. Ova djeca moraju biti upu¢ena na pregled stru¢njaka.”
Preuzeto sa:

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/

Bihevioralna terapija u djece

,Bihevioralna terapija usmjerena je na smanjenje tjeskobe, ucenje alternativnih rjeSenja i
poucavanje da osjecaji i raspoloZenja mijenjaju ponasanje. Ovo djeci pomaie u
prepoznavanju svojih unutarnjih misli i zamjeni loSih misli dobrima. Primijenjena analiza
ponasanja analizira ponasanje i poucava dijete razli¢itim poZeljnim nacinima odgovaranja na
situaciju. Takoder nagraduje pozitivna ponasanja i kaznjava negativna. Terapija igrom je
upravo takva da maloj djeci omoguéava prozivljavanje njihovih problema kroz igranje uloga
ili kroz interakciju s lutkama i senzorickim predmetima.

Djeca s poremecajima ponasanja trebaju nekakav oblik terapije koji im omogudéava da se
izraze bez posljedica i da ih onda polako osnaZi i podigne njihovo povjerenje prema
terapeutu. Kad se to jednom postigne, dijete moze poceti uciti o uzrocima svog ponasanja,
okida¢ima ponasanja i kako se nositi s tim problemima kad se jednom pojave.

Prije nego sto dijete ukljuce na neku bihevioralnu terapiju, roditelji moraju pozorno pratiti
dijete i voditi dnevnik o svemu Sto se dogada, jer ¢e to terapeutu biti polazna tocka. Ako
dijete ima znacajne emocionalne i ponasajne probleme, roditelj bi se trebao obratiti
licenciranom bihevioralnom terapeutu koji se bavi strategijama upravljanja stresom,

treningom opustanja, poucavanjem vjeStina noSenja sa stresom i provodi terapiju
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razgovorom. Prvi korak u terapiji je odnosenje prema djetetu sa posStovanjem. Dijete bi
tijekom nekog vremena trebalo pokazati poboljSanje i nauciti kako se nositi s razli¢itim
situacijama kod kuce i u Skoli. Bihevioralna terapija za djecu s emocionalnim i ponasajnim
problemima zahtjeva intenzivan tretman koji ¢e djetetu pomodi u nosSenju s vanjskim
pritiskom i okidacima na dnevnoj bazi.”

Preuzeto sa:

http://www.kidsmentalhealth.org/behavioral-therapy-for-children-with-emotional-

disorders/

Kognitivna terapija za djecu s emocionalnim poremecajima

»Kognitivna terapija je znanstveno dokazana metoda koja pomaze u radu s mladima kao i sa
odraslima u tretmanu tjeskobnog poremedaja, ali i poremecaja kao $to su poremecaji
ophodenja, depresije i somatskih smetnji koje nisu uzrokovane tjelesnim stanjima. Kad se
radi s djecom, kognitivna terapija se najcesée koristi zajedno s bihevioralnom, a uglavnom je
usmjerena na razbijanje za¢aranog kruga emocija-misljenje-ponasanje. Bazira se na spoznaji
da osoba ima emociju koja vodi do losih misli i usmjerava ga/ju prema odredenom
ponasanju od kojeg ¢e se osjecati bolje, ali je tada osjec¢aj pogoden tim ponasSanjem Sto
ponovno dovodi do loSih misli koje ponovno vode do joS neprimjerenih ponasanja i tako u
krug.

Kognitivna terapija pokusava promijeniti misli osobe u realisti¢ne i korisne koje bi prekinule
taj zacarani krug.

U terapiji djece postoje stresori koji inae ne postoje u terapiji odraslih, a uglavhom se
odnose na obrazovanje. Dijete moze imati nerealne ciljeve koje odrasli podrzavaju: najc¢esci
je savrSenstvo kao jedini mogudi ishod. Kad je savrSenstvo jedini cilj, onda ée najcesée
djetetovo iskustvo biti neuspjeh, a neuspjeh je zbilja tuzan. Kako bi izbjegli loS osjecaj izazvan
neuspjehom, dijete se moze poceti loSe ponasati i ponekad ¢e uvidjeti da moze biti savrSeno
lo$/a, Sto ¢e dovesti do osjecaja uspjeha, a uspjeh vodi do ponavljanja istog ponasanja.
Razbijanje kruga se moZe posti¢i koristenjem metode pokusaja i pogresaka u odabiru
prihvatljivih ciljeva. Ovako se smanjuje lo$ osjeéaj neuspjeha. Tako redefiniranje uspjeha

moZze dovesti do promjene u ponasanju.
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Kognitivna terapija djece i mladih je fokusirana na razbijanje zacaranog kruga u fazi
misljenja. Kad je dijete fokusirano na misli i kad je taj korak u krugu vise pod
njegovom/njenom kontrolom, to mu/joj moze pomodi da vidi zablude u svojim mislima i tako
popravi ponasanje u realnim situacijama, radije nego da i dalje koristi izbjegavajuca
ponasanja koja su neprimjerena. U stotinama slucajeva kognitivna terapija se pokazala kao
prilicno ucinkovita.”

Preuzeto sa:

http://www.kidsmentalhealth.org/cognitive-therapy-for-children-with-behavioral-and-

emotional-disorders/

Interpersonalna terapija za djecu s emocionalnim poremecajima

»Mnoga djeca s emocionalnim i ponasajnim poremecajima ne shvacaju da su njihova
ponasanja losa, ¢ak i kad su kaznjena zbog istih.

Druge osobe ne mogu kontrolirati sva njihova ponaSanja pa zapravo nema koristi od

odgojnih mjera koje im se nameéu. Ovi problemi uglavhom dovode do velikog

nezadovoljstva roditelja i velike zbunjenosti u djece. Ipak, ne mora biti tako. Ako se podvrgnu

interpersonalnoj terapiji, mogu imati koristi i jedni i drugi.

Kad se odlucite ukljuciti svoje dijete u interpersonalnu terapiju, vazno je da procijenite
suraduje li vase dijete bolje s muskarcima ili Zzenama. Ako vase dijete ne suraduje dobro s
muskim figurama, moZda je bolje da izaberete Zenskog terapeuta ili obrnuto. Neophodno je
da se vase dijete osjeca sigurno i ugodno s terapeutom/icom.

Najvjerojatnije Ce terapeut vaseg djeteta prvo htjeti vidjeti cijelu obitelj. Naravno, nakon par
prvih posjeta, mozda ¢e samo trebati povratne informacije od vas, a onda ¢ete dijete ostaviti

nasamo s njim/njom. Klju¢no je da se dijete fokusira na terapiju.

Tijekom svake seanse s vasim djetetom, terapeut/ica c¢e isprobati razli¢ite metode
poucavanja vaseg djeteta kako da se nosi sa bijesom, frustracijom i emocijama opcenito. Na
svakom susretu ce se od vaseg djeteta oCekivati da pokaze nove vjestine i fokusira se na njih.

Ove vjesStine ¢e se postupno nadogradivati dok se ne postigne potpuna kontrola
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emocionalno ponasajnih problema. U tom trenutku ée se terapeut/ica usmijeriti na

zadrZzavanje tih vjestina u vaseg djeteta.

Vazno je biti dosljedan u susretima. Nedolasci na seansu mogu uzrokovati zastoje ili regresiju

u ponasanju vaseg djeteta.

Nemojte misliti da, ako ponasanja nisu vidljiva, da su nestala. To samo znaci da se vase dijete
uci nositi s problemima bez tih ponasanja. Jednom kad dijete nauci kontrolirati ponasanje,
modi ¢e shvatiti posljedice odgojnih mjera za razli¢ita ponasanja. Vazino je da su usmjereni na
to Sto se od njih ocekuje. Ne zaboravite hvaliti svoje dijete kad se uspije iskontrolirati.
Moraju znati da ste primijetili promjene koje su ucinili i da ste ponosni na njega/ju koliko je

postigao/la.”

Preuzeto sa:

http://www.kidsmentalhealth.org/interpersonal-therapy-for-children-with-behavioral-and-

emotional-disorders/

Obiteljska terapija

»,Gotovo tredina djece ¢e imati neku vrstu teskoce do svoje 18. godine. U vecine

obitelji nije dijete jedino koje se treba nauciti Zivjeti s teSkocom.“

Cijela obitelj ¢e biti pogodena tom teSko¢om. NajceSée ¢e biti neophodna terapija cijele
obitelji kako bi se dijete moglo ukljuciti u obiteljski Zivot. Kad se postavi dijagnoza, roditelji
dozive Sok i nevjericu, ali kako vrijeme prolazi, nauce se prilagoditi i prihvatiti novonastale
okolnosti. Mnogima bi koristilo obiteljsko savjetovanje. Ovo je vrlo vaino jer ¢e roditelji
igrati vainu ulogu u djetetovoj prilagodbi Zivotnim zahtjevima. Cesto im je potrebna i

posebna edukacija.

Roditelji djece koja tesko¢u imaju od rodenja, vrlo brzo uvide da ¢e njihov Zivot iéi drugacdijim
putem od planiranog. Svakodnevica ¢e im postati terapeuti, doktori i posebna oprema.
Prilagodba je tezak i dugotrajan proces. Neke obitelji ne primje¢uju da im dijete ima teSkoc¢u

dok malo ne poraste. Poremecaji spektra autizma, intelektualne teSkoée i emocionalni
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poremecaji se ne vide tijekom prvih mjeseci Zivota. Tek nakon frustracije, i ¢esto odbijanja,
roditelji postanu svjesni da dijete ima neke teskoce.

Dijete s teSko¢om ce cesto trebati podrsku tijekom cijelog dana. Mozda ¢e imati posebne
prehrambene potrebe i pomoé oko osobne higijene. To ¢e takoder utjecati na financijske
prilike u obitelji, a to je tek pocetak. Najvedi problem je ipak, Sto roditelji nisu pouceni kako
¢e se nositi s potrebama svoje djece i Cesto se prema njima postavljaju prezastitnicki. Ovo
¢ine iz ljubavi, ali to nije dobro za razvoj djeteta. Obiteljska terapija bi trebala ukljuciti, ne
samo roditelje, nego i bracu i sestre. Njih se ne smije zaboraviti u ovoj jednadzbi. Cesto ¢e se
od njih traziti da pomognu u brizi o djetetu s teSko¢om, a neki od njih ¢e se sami brinuti o
bratu/sestri s teSko¢om kad odrastu.

Obiteljska terapija bi se trebala baviti osjecajima svih ¢lanova obitelji koji ih ne uspijevaju
izraziti. LoSe samopouzdanje, osjec¢aj gubitka i bespomoénosti su samo neki problemi o
kojima se treba razgovarati. lako vecina roditelja ne dobiva dovoljno ili nikakvu obiteljsku
terapiju, cilj svake dobre podrske bi trebao biti da se s istom zapocne Sto prije.”

Preuzeto sa:

http://www.kidsmentalhealth.org/family-therapy-for-children-with-behavioral-disorders/
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% 4. Kviz

Koje je znacenje rijeci ,poremecaj“ u psihologiji?
O To oznacava totalni kaos.

O To je suprotno od ispravno/dobro.

O To je slucaj kad osoba postane opasna za sebe ili za druge.

O To jerije¢ koja se koristi da obi¢ni problemi postanu posebni.
Koje dvije kategorije cine emocionalne poremecaje?
O poremedaji raspolozenja i tjeskobe.

O poremedaji osobnosti i tjeskobe.

O poremedaji raspolozZenja i osobnosti.

O emocionalni poremecaji su kategorija za sebe.

Sto je poremecdaj raspolozenja?

O To je slucaj kad je osoba normalno depresivna zbog situacije, kao kad netko umre.

O To je kad osoba osjeéa ekstremnu depresiju ili maniju, ili oboje u razli¢itim okolnostima
O Kad osoba osjeca veselje zbog rodenja djeteta

O Poremedaj raspolozenja nije termin koji koriste psiholozi.

Krizaljka je preuzeta sa:

https://study.com/academy/practice/quiz-worksheet-understanding-emotional-

disorders.html
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Za raspravu

Pogledajte ove slike i raspravite o sljedec¢im pitanjima:

1. Kako pronadi vlastiti sklad duse, uma i tijela?

2. Kako pomodi djetetu da nade sklad svoje duse, uma i tijela

Zivci, organi
Imunoloski/
endokrini sustav
kosti

Slika preuzeta sa: https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/soul-mind-and-body/

5. Gdje mozete pronaci podrsku i pitati za pomo¢?

Dr. O'Connor psihologinja iz Toronta nudi usluge psihologa za djecu, mlade i mlade odrasle,
njihovim obiteljima i pomaze stru¢njacima koji rade s njima. Njezine usluge pomazu
postizanju pozitivnih ishoda u djece, bez obzira na izazove s kojima se susrecu.

https://www.solutionsforchildproblems.com/

Krug prijateljstva - Friendship Circle

friendshipcircle.org/blog/2014/10/01/how-do-i-get-special-education-services-for-my-child-

with-special-needs/

Usluge specijalne edukacija - Special Education Services

http://www.edb.gov.hk/en/edu-system/special/policy-and-initiatives/special-edu-serv/
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6. lzvori za roditelje

Korisne mreZne stranice i blogovi

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html

http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/

https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional and behavioral disorders

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/

http://www.parentcenterhub.org/emotionaldisturbance/#def

http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-

Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-

emotional-disorders/content-section-1.1

https://www.education.com/reference/article/emotional-behavioral-disorders-defined/

https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Mental-

Health/Pages/social-and-emotional-problems.aspx

https://www.solutionsforchildproblems.com/child-with-emotional-problems.html

https://www.solutionsforchildproblems.com/child-anxiety-disorder.html

https://www.solutionsforchildproblems.com/alcoholic-parents.html

http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/

http://cheapbargain.net/topic/20/help+children+adhd/?utm campaign=853B3Bc&utm ter

m=kids%20emotional%20problems&utm medium=b&g ti=kwd-78134148605358:

Obiteljske rijeci:
Za roditelje koji su u procesu spoznavanja da njihovo dijete ima teskocu.

,For Parents When They Learn Their Child Has a Disability For Parents When They Learn
Their Child Has a Disability by Patricia McGill Smith”

http://www.familyvoices.org/admin/work caring/files/nd20.pdf

Kad saznajete da vase dijete ima teskocu
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,When You Learn That You Learn That Your Child Has a Disability our Child Has a Disability by

Carole Brown, Samara Goodman, and Lisa Kiipper*

http://www.familyvoices.org/admin/work caring/files/nd20.pdf

Uloga obitelji u promociji zdravlja: Obiteljska mudrost o zdravlju i blagostanju, znanju,
strategijama i barijerama.

»The Role of Families in Health Promotion: Family Wisdom about Health and Wellness
Knowledge, Strategies, and Barriers” Leslie M. Carroll, MUP Melissa C. Vickers,

MEdhttp://www.familyvoices.org/admin/miscdocs/files/TheWisdom-of-Families 10-07-

2014.pdf

Centri za informacije i usluge roditeljima

Socijalno emocionalni razvoj - Buzz from the Hub | Social-Emotional Development

http://www.parentcenterhub.org/buzz-sept2015/

Socijalno — emocionalni razvoj - Spotlight on...Social-Emotional Development

http://www.parentcenterhub.org/buzz-sept2015/

Socijalni i emocionalni razvoj - Social and Emotional Development

https://www.zerotothree.org/early-development/social-and-emotional-development

Video snimke

Lisa Feldman BarrettYou aren't at the mercy of your emotions — your brain creates them
https://www.ted.com/talks/lisa_feldman_barrett_you_aren_t_at_the_mercy_of your_emo
tions_your_brain_creates_them

Sangu Delle There's no shame in taking care of your mental health

https://www.ted.com/talks/sangu delle there s no shame in taking care of your ment

al health?referrer=playlist-the struggle of mental health

Udruge i drustva
Djeca roditelja s mentalnim bolestima - COPMI Children of Parents with a Mental lliness
COMPI pridonosi boljem ishodu u djece i obiteljima &iji roditelji imaju mentalne bolesti.

http://www.copmi.net.au/kids-young-people
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Fond za obranu djece - The Children’s Defense Fund

Politicko savjetovanje i podrska s ciljem osiguravanja prostora za igru svoj djeci. Fokusira se
na utjecajne zakone i programe koji pomazu djeci u siromastvu; Stite ih od zlostavljanja i
zanemarivanja; i osiguravaju njihov pristup medicinskim uslugama, kvalitethom obrazovanju
i moralnim i duhovnim temeljima

http://www.childrensdefense.org/?referrer=http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-

organizations-that-can-help/

Mentalno zdravlje Amerike - Mental Health America
Daje najnovije vijesti iz podruéja mentalnog zdravlja, brosure, ¢injenice bez naknade, kao i
druge publikacije o razli¢itim temama o mentalnom zdravlju.

http://www.mentalhealthamerica.net/

Nacionalni savez mentalnih bolesti - National Alliance on Mental lliness (NAMI)
NAMI je organizacija posvecena mentalnom zdravlju i izgradnji boljih uvjeta za milijune

Amerikanaca pogodenih mentalnim bolestima. https://www.nami.org/About-NAMI

Centar za djecu i razvoj - Center for Child and Human Development
Nacionalni centar koji vodi Sveuciliste Georgetown, usmjeren na informiranje o traumama i
ranu intervenciju za djecu s problemima u mentalnom zdravlju. SaZeci istrazivanja o

uéinkovitim strategijama. https://gucchd.georgetown.edu/behavioral-health.php

Centar za intervenciju u ranoj Zivotnoj dobi - Early Childhood Technical Assistance Center
(ECTA)

ECTA financira OSEP za pruZanje sveobuhvatne tehnicke podrske maloj djeci s teSko¢ama.
Ukljuuje pregled intervencija Zivotne dobi, istraZivanja, informacija o programima rane

intervencije (619 i rana specijalna edukacija), podaci, ishodi i vise. http://ectacenter.org/

Centar tehnicke podrske u socijalnoj i emocionalnoj intervenciji maloj djeci - Technical
Assistance Center for Social Emotional Intervention for Young Children (TACSEI)

Cilj partnerstva TACSEI i drZave je planiranje, implementacija i odrZavanje razvoja
profesionalnog sustava u svrhu povecéanja znanja i vjestina rane intervencije u svrhu podrske
socijalnim i emocionalnim potrebama mlade djece, osobito rizicne djece ili djece s

teskoc¢ama u inkluzivnoj i prirodnoj sredini. http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-

organizations-that-can-help/challengingbehavior.fmhi.usf.edu/

Centar za rehabilitaciju i istrazivanje Portland - Portland Research and Training Center

Daje najnovije informacije o istrazivanjima, publikacijama i drugim aktivnostima, kao i
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informacije o razvoju u podrucju dje¢jeg mentalnog zdravlja.

https://contextualscience.org/portland psychotherapy clinic research amp training
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Roditeljstvo djece s poremecajima u ponasanju

Sazetak

U ovom poglavlju govorit ¢emo o Roditeljstvu roditelja djece s poremecajima u ponasanju.
Prikazat ¢emo osnovne pojmove problema u ponaSanju. Dat ¢emo i prikaz statistickih
podataka. Raspravljat ¢emo o pitanjima: Koje ponasanja trebamo ozbiljno shvaéati? Koja su
ponasanja djece i mladih rizi¢na? Sto treba uciniti kada se roditelji i ostali zabrinu? | druga
pitanja. Prikazat ¢emo Listu ponasajnih problema. Takoder ¢emo prikazati i strategije za
roditeljstvo djece s ponasajnim problemima. Kako bismo potaknuli diskusiju, predlozit ¢emo i
neka pitanja. Uz to dat éemo i korisne informacije kao $to su Mrezne stranice, Video snimke i

sl.

1. Rjecnik/Rijeci koje treba znati/Definicije

,Problemi u ponasanju ukljucuju oblike razaraju¢eg ponasanja u djece, koji traju barem 6
mjeseci i uzrokuju probleme u skoli, kod kuce i u socijalnim situacijama. Gotovo sva djeca
pokazuju neka od ovih ponasanja u neko vrijeme, no ponasajni problemi su puno ozbiljniji“.

https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-for/behavioral-disorders

»Emocionalni i ponasajni problemi (EPP) nekad se nazivaju emocionalne smetnje ili ozbiljne
emocionalne teskoce) su klasificirane kao teSkoce Sto obrazovnim ustanovama omogucava
provodenje specijalne edukacije i drugih usluga ucenicima s loSim socijalnim ili akademskim
prilagodbama, a koje se ne mogu bolje objasniti bioloskim poremecajima ili razvojnim
teSko¢ama“

https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional and behavioral disorders

“Poremedaji paznje s hiperaktivnosti (ADHD) je problem u mentalnom zdravlju koji moze
uzrokovati natprosjecan stupanj hiperaktivnosti i impulzivna ponasanja. Osobe s ADHD mogu
imati poteskoée u usmjeravanju paznje na jedan zadatak ili imati problem u mirnom sjedeniju
dulji vremenski period.”

https://www.healthline.com/health/adhd
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“Razarajuca ponasanja su grupa ponasajnih problema. Zovu se ,razarajuca” zbog toga Sto
bolesna djeca razaraju one oko sebe, ukljucujuci ¢lanove obitelji, Skolsko osoblje i vrinjake.
Najéeséi tipovi ovih ponasanja su Poremecaj protivljenja i odbijanja (oppositional defiant
disorder, ODD) i Poremecaj ophodenja. Djeca s ODD—om lako i ponavljano gube strpljenje,
svadaju se s odraslima, odbijaju slijediti pravila, namjerno nerviraju ljude, okrivljuju druge za
vlastite pogrjeske i loSe ponasanje, lako se iznerviraju i razljute te su zlobna i osvetoljubiva.
lako su ova ponasanja uglavnom usmjerena prema autoritetima (roditeljima i uciteljima),
mogu ih usmjeravati i prema vrinjacima.”

http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-

behavior-disorders

“Anksiozni poremecaj je najceséi oblik emocionalnih problema koji se mogu javiti u bilo kojoj
dobi. Prema Americkoj udruzi psihijatara, ¢e$ée se dijagnosticira u Zena nego u muskaraca“

https://www.healthline.com/health/anxiety

Depresija se klasificira kao poremecaj raspoloZenja. MozZe se opisati kao osjeéaj tuge,
gubitka ili ljutnje koji ometa osobu u svakodnevnom funkcioniranju. Procjenjuje se da se
depresija javlja u 1 od 20 Amerikanaca.

https://www.healthline.com/health/depression

Bipolarni poremecaj je psihicka bolest koja je obiljezena ekstremnim promjenama
raspoloZenja, od mani¢nog, depresivnog i normalnog raspoloZenja, od kojih svaki traje
tjednima do mjesecima. Ova raspoloZzenja mogu biti i pomijeSana, tako da se Cini da je osoba
manicna i depresivna u isto vrijeme.

https://www.healthline.com/health/could-it-be-bipolar-seven-signs-to-look-for

»Poremecaj ophodenja spada u skupinu ponasajnih i emocionalnih problema koji uglavhom
pocinju tijekom djec¢jeg razdoblja ili adolescencije. Dijete i adolescent s ovim poremedajem
ima poteskoce u praéenju pravila i ponasanju na socijalno prihvatljiv na¢in. Mogu pokazivati
agresivno, destruktivno i obmanjujuée ponasanje koje krsi prava drugih. Odrasli i druga djeca
mogu ih doZivljavati kao ,lose” ili delikvente, prije nego kao djecu s psihickih smetnjama.”

https://www.healthline.com/health/conduct-disorder#types
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2. Niste sami — neke vazne Cinjenice

“Bipolarni poremecaj nije rijetka dijagnoza. U istraZzivanju iz 2005.g. utvrdeno je da
2,6% populacije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD), odnosno vise od pet milijuna
ljudi, Zivi s nekim oblikom bipolarnog poremecajima. Simptomi se najcesce javljaju u kasnoj
adolescenciji ili u ranim mladim godinama, ali se mogu pojaviti i u djece. Ceice se
dijagnosticira u Zena nego u muskaraca, iako nije poznat uzrok ovome.”

https://www.healthline.com/health/could-it-be-bipolar-seven-signs-to-look-for

“Procjenjuje se da depresija zahvaca 1 od 20 Amerikanaca“.

https://www.healthline.com/health/depression

Miladi s Emocionalno ponasajnim problemima (EPP) u SAD

“Imaju najnizu stopu zavrSavanja srednje Skole od svih ucenika s ostalim tesko¢ama. U SAD-u
samo 40% ucenika s EPP zavrSava srednju Skolu, u usporedbi s prosjekom od 76%.
Vjerojatnost da ¢ée biti uhiceni poslije zavrSetka Skole je tri puta veéa nego u drugih ucenika.
Vjerojatnost da ¢e zavrsiti u popravnom domu, centru za rehabilitaciju ovisnosti ili zavrsiti na
ulici nakon napustanja Skole je dva puta vec¢a nego u drugih ucenika s tesko¢ama (npr.
razvojnim ili teSko¢ama ucenja).

Dvostruko je veca vjerojatnost da ¢e postati majke u ranoj dobi.

Do 85% ucenika u popravnim domovima imaju poteskoce na osnovu kojih bi im trebalo
osigurati usluge rehabilitacije i specijalne edukacije, a samo 37% ih dobiva neki oblik usluga u
njihovoj skoli.

Mladi s emocionalnim poteSko¢ama imaju 13 puta veéu vjerojatnost da ¢e biti uhiéeni
tijekom Skolovanja u usporedbi s u¢enicima s drugim tesko¢ama.

Samo 10 od 25% ucenika s EPP nastavlja Skolovanje nakon srednje Skole, u usporedbi sa 53%
tipicne populacije.”

https://whocaresaboutkelsey.com/the-issues/statistics#febdStatistics
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3. Teorijski dio o emocionalno ponasajnim ponasanjima

"Roditelji su najvazniji ¢imbenik u rehabilitaciji razaraju¢eg ponasajnog poremecaja
njihove djece. Najucinkovitije intervencije koje smo vidjeli su bazirane na ukljucivanju
roditelja“

Eugene d'Angelo, PhD, chief of Children's Division of Psychology

http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-

behavior-disorders

“Svako dijete ponekad ne postuje pravila. Ponekad ¢ak mogu imati i prolazne ponasajne
probleme uzrokovane stresom. Na primjer, rodenje brata ili sestre, razvod roditelja, smrt u
bliskoj obitelji, moZe dovesti do djetetovog burnog ponasanja. Ponasajni problemi su puno
ozbiljniji. Oni uklju€uju neprijateljsko, agresivno ili razaraju¢e ponasanje koje traje duze od 6

mjeseci. Ponasanje takoder nije primjereno djetetovoj dobi.

Upozoravajuci znakovi mogu ukljucivati:

e Okrutnost ili prijetnje samom sebi, drugim ljudima ili Zivotinjama

e (Ostecenje ili unistavanje imovine

e laganje ili krada

® Problemi u skoli, izostajanje iz Skole

® Pusenje, pijenje ili zZloupotreba droga u ranoj dobi

® Rana seksualna aktivnost

o Ucestali ispadi bijesa i svade

e Konstantno neprijateljstvo prema autoritetima
Ukoliko primjetite ove znakove koji mogu upucivati na problem, potrazite pomoc¢. Losi izbori
mogu postati navika. Djeca koja imaju ponasajne probleme pokazuju vedi rizik za neuspjeh u
Skoli, probleme mentalnog zdravlja, ¢ak i samoubojstvo. Obiteljska terapija ili terapija u
razredu moze pomodi roditelju da naudi i postavi granice. Individualna terapija i ,,preodgoj”

ponasanja djeteta, takoder mogu pomodi“.
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Tekst preuzet sa:

https://medlineplus.gov/childbehaviordisorders.html#summary

“Ponasajni problemi mogu ukljucivati:

Smanjenu paznju
Hiperaktivnost
Impulzivnost
Prkosno ponasanje
Zloupotrebu droga
Kriminalne aktivnosti

Ponasajni problemi ukljucuju:
e Poremecaje paznje s hiperaktivnosti (ADHD)
e Poremecaj protivljenja i odbijanja
e Poremecaj ophodenja

Tekst preuzet sa:

https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-for/behavioral-disorders

Neka vazna pitanja i odgovori

Koje znakove upozorenja (ponasanja) moramo shvatiti ozbiljno?

“Primjeri potencijalno opasnih ili hitnih stanja u ponasanju djeteta ili adolescenta ukljuéuju:
Prijetnje ili ideje o ozljedivanju ili ubijanju nekoga

Prijetnje ili ideje o samoozljedivanju ili samoubojstvu

Prijetnje bijegom od kuce

Prijetnje unistavanjem ili oStec¢ivanjem imovine.

Djedji i adolescentski psihijatri i drugi profesionalci koji se bave mentalnim zdravljem slazu se
da je jako teSko potpuno to¢no predvidjeti djetetova buduéa ponasanja. Ipak, ponasanja
osobe tijekom proteklih godina mogu posluziti kao prediktori buduéih ponasanja. Na primjer,
dijete s povijesti nasilnog ponasanja i ponasanja koje vrijeda druge ¢e vjerojatno ponoviti
svoje prijetnje i biti nasilno.”

https://www.aacap.org/AACAP/Families and Youth/Facts for Families/FFF-

Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
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Kada ce rizicna ponasanja vjerojatnije biti povezana s prijetnjama djece i mladih?
“Prisustvo jedne ili viSe od navedenih ponasanja ili situacija povecava rizik nasilnog ili
opasnog ponasanja:

Nasilno ili agresivno ponasanje u proslosti (ukljucujuci nekontrolirane ispade bijesa)
Pristup pistolju ili drugom oruzju

Donosenje oruzja u Skolu

Poku$aj ubojstvaili prijetnje u proslosti

Obiteljska povijest nasilnog ponasanja i pokusaja ubojstva

Optuzivanje drugih i/ili ne prihvacanje odgovornosti za svoje akcije

Nedavno iskustvo poniZenja, posramljivanja, gubitka ili odbijanja

Napadanje ili zastraSivanje vrinjaka ili mlade djece

Povijest upucivanja prijetnji

Osoba je bila Zrtva zlostavljanja ili zanemarivanja (psihi¢kog, seksualnog ili emocionalnog)
Svjedocenje zlostavljanju ili nasilnom ponasanju u svom domu

U razgovoru i pisanju ¢esto spominje smrt ili depresiju, odabire takvu literaturu za Citanje ili
drugu umjetnost

Preokupacija temama i djelima nasilja na televiziji, u filmovima, glazbi, ¢asopisima,
stripovima, knjigama, video igricama i mreznim stranicama

Psihicke bolesti, kao Sto su depresija, manija, psihoza ili bipolarni poremecaj
Upotreba alkohola ili zloupotreba droga

Problemi u disciplini u Skoli ili zajednici (delinkventna ponasanja)

Destrukcija imovine ili vandalizam u proslosti

Okrutnost prema zZivotinjama

Podmetanja pozara

Slabe veze s vrinjacima i/ili socijalna izolacija

Ukljucivanje u kultove ili bande

Malo ili nimalo supervizije i podrske roditelja ili drugih odraslih.”

https://www.aacap.org/AACAP/Families and Youth/Facts for Families/FFF-

Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
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Sto treba uciniti kada su roditelji ili drugi zabrinuti?

“Kada dijete ozbiljno prijeti nekome te se prijetnje ne trebaju olako shvadati i zanemariti
razgovor o njima. Roditelj, ucitelji ili drugi odrasli bi trenutacno trebali razgovarati s
djetetom. Ukoliko se ustanovi da je dijete u riziku i da odbija govoriti, prepire se, pretjerano
se brani ili nastavlja iskazivati nasilne ili opasne misli ili planove, potrebno je pod hitno
poduzeti korake evaluacije mentalnog zdravlja kod stru¢njaka koji se bave mentalnim
zdravljem i imaju iskustva u procjeni djece i adolescenata. Evaluacija bilo koje ozbiljne
prijetnje mora biti ucinjena u kontekstu djetetovih prethodnih ponaSanja, osobnosti i
trenutnih stresora. U hitnim slucajevima ili kada dijete ili obitelj odbijaju pomo¢, moze biti
neophodno kontaktirati lokalnu policiju za pomo¢ ili odvesti dijete u najblizu hitnu ustanovu
na evaluaciju. Djeca koja su ozbiljno prijetila nekome moraju biti pod pozornom supervizijom
dok cekaju profesionalnu intervenciju. Trenutacéna evaluacija i primjeren trajni program
mladezi koji iskazuju ozbiljne prijetnje mogu pomoci djeci i smanijiti rizik od moguce
tragedije.”

https://www.aacap.org/AACAP/Families and Youth/Facts for Families/FFF-

Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx

Budite strpljivi s vasim djetetom

“Empatija i suradljiv stav, kao i smiren temperament su roditeljima od krucijalne vaZnosti
kako bi prihvatili unutarnju borbu svog djeteta. Takoder, vaino je i znati kada je potrebno

potraZiti pomod.

Ako ponasanje vaseg djeteta postane razarajuce za vaSe svakodnevne aktivnosti ili djetetovo

Skolovanije, ili ako dijete postane nasilno, trenutak je za razgovor sa profesionalcima.

Odgajanje djeteta s ponasajnim problemima nije lako. Ipak, prije nego Sto se poZurite
postaviti dijagnozu ili dijete podvrgnete strogom discipliniranju, potrazite pomo¢. Vas
pedijatar moze osigurati uvid u ,,normalnost” ponasanja vaseg djeteta u odnosu na dob i

uputiti vas prema centrima u kojima mozete dobiti pomo¢ i podrsku.”

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#5
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4. Razgovarajmo

1. Roditeljski stil: Koji je najbolji za vas?

“Kad govorimo o stilovima roditeljstva, postoje Cetiri osnovna tipa, od kojih je jedan

najefikasniji za odgoj dobro prilagodenog i djeteta s lijepim ponasanjem:

1. Autoritaran stil: Stroga pravila bez kompromisa, bez utjecaja samog djeteta

2. Autoritativan stil: Stroga pravila, ali roditelji su spremni poslusati i suradivati s
djecom. Vise demokracije nego kod autoritarnih roditelja.

3. Permisivni stil: Malo pravila i malo ocekivanja od djeteta. Malo ili nimalo discipline u
obitelji, a roditelji su najées¢e u ulozi prijatelja

4. Zanemarujuci stil: Bez pravila i s vrlo malo interakcije. Ovi roditelji nisu povezani i
mogu odbijati i/ili zanemarivati svoje dijete.

Preuzeto sa:

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#1

Pitanja za raspravu:

1. Ispunite tablicu:

Stil roditeljstva Prednosti (vase misljenje) Nedostaci (vase misljenje)

Autoritarno roditeljstvo
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Autoritativno roditeljstvo

Permisivno roditeljstvo

Zanemarujuée roditeljstvo

Koji stil roditeljstva je najbolji za vas?
Zasto? Navedite argumente.

Sto ste novo naucili o stilovima roditeljstva?

ook W N

Sto vam je od toga korisno?

2. Ovdje navodimo neke osnove dobrog plana upravljanja ponasanjem koje moiZete

koristiti kod kuce. Procitajte i raspravite medusobno:

“Definiranje ponasanja

U prvom koraku je potrebno prepoznati ciljana ponasanja koja Zelimo potaknuti ili ugasiti. Ta

ponasanja moraju biti specifi¢na, konkretna i mjerljiva (tako da se svi mogu sloZiti o tome je li
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se ponasanje dogodilo ili nije). Primjer loSe definiranog ponasanja je ,biti dobar” ili
»glumatanje“. Dobro definirano ponasanje bi bilo , otimanje igracke od drugog djeteta” ili

»sjediti mirno za stolom tijekom vecere”.
Postavite pozornicu

Kad ste jednom definirali ciljana ponaSanja za koja Zelite da se pojavljuju cesce ili rjede,
trebate se fokusirati na ¢imbenike koji prethode nekom ponasanju i utjeCu na ucestalost
pojavljivanja tog ponasanja. Na ovaj nacin povecavate mogucnost ceSéeg ponavljanja

pozitivnih ponasanja i smanjenje ucestalosti pojavljivanja negativnih ponasanja.

Prilagodite okolinu. Kod kuce bi trebali maknuti sve ometaju¢e podrazaje, kao Sto su
televizija, monitori, igracke. Treba djetetu osigurati obrok ako je gladno, osigurati pauze u

rasporedu i pomodi mu/joj da ostane budno i usmjereno na aktivnost.

Jasno izraziti svoja ocekivanja. Dobit ¢ete bolju suradnju ako imate jasnu sliku svojih
ocekivanja i to jasno kaZete djetetu. Na primjer, objasniti da je vrijeme za spavanje preko
radnih dana u tjednu u 20:00. Odlazak na spavanje obuhvada s obladenjem pidzame,
pranjem zuba, odlaskom na toalet i pola sata zajednic¢kog citanja u krevetu, prije gasenja
svjetla. Cak je i korisnije da se ta o¢ekivanja napi$u i izvjese na vidljivo mjesto (ukoliko dijete

ne Cita, mogu se koristiti sli¢ice)

Odbrojavanje do prijelaza. Kad je god moguce, pripremite dijete za nadolaze¢u promjenu.
Napomenite djetetu 10ak minuta ranije, prije nego Sto pocinje neka aktivnost, npr. prije
pocetka vecere ili pospremanja. Zatim dijete podsjetite dvije minute prije. Ovo ¢e vam

omoguciti zapocinjanje aktivnosti na vrijeme.

Ponudite izbor kad je moguce. Uvijek je dobro ponuditi dvije opcije prilikom postavljanja
strukture, jer na taj nacin osnazujete dijete da se zauzme za sebe. Mozete pitati: ,Zeli$ li se
tusirati prije ili poslije ve¢ere?“ ili ,Zeli$ i ti ugasiti televizor ili ¢u ja?“ Bitno je da se izbor

ponudi na smiren i uljudan nacin.
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Koristite , kada, onda“ izjave. Ovo je koristan alat koji nudi jasna ocCekivanja kao i nagradu za
suradnju. Na primjer: ,Kad zavrsi§ zadacdu, dobit ¢e$ svoj iPad.” Vaino je da ove izjave

izgovarate smireno i ogranicite ucestalost ponavljanja.

Instrukcije dajte na ucinkovit nacin

Psiholozi pomazu roditeljima da izaberu prave rijeci kako bi dobili rezultate koje ocekuiju.

Koristite izjave, a ne pitanja. ,Molim te izvadi radnu biljeZznicu iz matematike” ili ,,Molim te

sjedni” je bolje nego ,Jesi li spreman/na pisati zadacu?“

Recite djetetu sto da radi umjesto sto da ne radi. Ako dijete skace po kaucu trebalo bi reci

»Molim te sidi s kauca” umjesto , Ne skaci po kaucu”.

Budite jasni i konkretni. Umjesto ,Zapocni“ recite ,,Molim te pocni Citati svoj zadatak”.

Umjesto ,,Smiri se” recite ,,Molim te koristi svoj unutarnji glas“

Dajte instrukcije smireno i s poStovanjem. Ovo ¢e vasem djetetu pomocdi da bude uljudno
kada razgovara s drugima. Dijete ée takoder nauditi slusati mirne upute umjesto slusanja

samo kada se na njega ili nju vice nekoliko puta.

Recite jednom. Nakon Sto date smjernice, Cekajte par sekundi radije nego da se stalno
ponavljate. Vase dijete ¢e se nauciti slusati upute od prve, radije nego da pretpostavlja da

¢ete ih ponavljati.

Odaberite prave posljedice

Najvise upravljanja nepozZeljnim ponasanjima je usmjereno na prevenciju istih, ali drugi
vazan dio je i primjereno reagiranje na njih. Pogledajmo posljedice koje nemaju Zeljeni
ucinak — poticanje pozitivhog ponasanja i gasenje negativnog — i onda neke posljedice koje

imaju ucinak.

Neucinkovite posljedice

Negativna paznja. Dijete cijeni paZnju vaznih odraslih u svom Zivotu, viSe nego bilo koju

drugu paznju — pozitivna ili negativna je bolje nego nikakva. Emocionalno reagiranje na
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nepozeljno ponasanje vaseg djeteta — ,Ne razgovaraj tako sa mnom!“ ¢e zapravo povecati
ponasanje tijekom vremena. Kritiziranjem djeteta takoder utjeCete na njegovo/njezino

samopostovanje.

Odgodena posljedica. Najbolje je trenutacno reagirati. Za svaki trenutak koji prode nakon
odredenog ponasanja, dijete ce sve teZe povezati svoje ponasanje s posljedicom. Onda ta
posljedica postaje kazna zbog kazne, ali ée tesko biti povezana s ponasanjem i teSko da ée

utjecati na promjenu tog nepozeljnog ponasanja.

Neproporcionalna posljedica. Ponekad moZete biti toliko frustrirani da biste najradije
djetetu uskratili nesto na tjedan ili mjesec dana. Ovo ne samo da je odgodena posljedica,
nego je i razvojno neprimjerena za dijete koje nema usvojen pojam vremena. Kao posljedica

se moZe dogoditi da je dijete demoralizirano i prestane se truditi oko svog ponasanja.

Pozitivha posljedica. Kad vase dijete oteze umjesto da obuje cipele ili pospremi kockice
(igracke), moZete postati nestrpljivi i uciniti to umjesto njega/nje. Na taj nacin povecavate

moguénost otezanja u izvrSavanju zadatka svaki drugi put.

Ucinkovite posljedice

Hvalite primjerena ponasanja. Kada pohvalite djetetovo dobro ponasanje, velika je

vjerojatnost da ée se to ponasanje ponoviti. Pohvala je najbolja kad je specifi¢na i konkretna.

Ill lll

Umjesto da kaZete ,Bravo!“ mozete reéi ,Hvala sto si tako uredno pospremio/la kockice
Ponavljanjem ili parafraziranjem djetetovih rijeci (,Hvala Sto si me pitao/la smijes li koristiti
racunalo”) pokazuje da ste slusali dijete i pomaze razvoju djetetovih verbalnih sposobnosti.
Kad opisujete pozitivho ponasanje, pomaZete djetetu da razumije upravo ono $to se od

njega/nje ocekuje.

Aktivno ignoriranje. Ova strategija bi se trebala koristiti samo kod blazih nepozeljnih
ponasanja, ne kod agresije ili vrlo destruktivnog ponasanja. Kad se vase dijete pocne
ponasati kako ne bi trebalo, namjerno mu uskratite svoju paznju. Ovo znacéi da mu/joj
uskratite kontakt oc¢ima, ne razgovarate niti uspostavljate neverbalnu interakciju. Bez
uzdisanja, smjeSkanja, nista. Aktivnost se ocituje u tome da cekate dijete dok se ne pocne

primjereno ponasati. U slucaju cendranja, moZete Cekati da dijete pocne pricati normalnim
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glasom. U slucaju grublje igre, ¢ekate da se pocne igrati njeznije. Tada djetetu pruzite
pozitivnu paZnju, ¢&im se pojavi pozeljno ponasanje. Cim dijete pocne pri¢ati na Zeljeni nacin,
trenutacno trebate uspostaviti kontakt s njim/njom, nasmjesiti se i reci ,Hvala $to lijepo
razgovara$ sa mnom®. Uskradivanjem paZnje dok se ne dogodi pozitivnho ponasanje,

poucavate dijete da njegovo/njezino ponasanje utjece na vase ponasanje.

Nagrada. Nagrade su opipljiva povratna informacija koju dajete svom djetetu za pozeljna
ponasanja. Nisu podmicivanje, nagrade su nesto Sto dijete zaraduje — to je priznanje da
dijete radi nesto Sto joj/mu je tesko. Nagrade najucinkovitije motiviraju onda kad dijete
moze samostalno odabrati nagradu iz Sireg opsega ponudenih nagrada. Ovo djetetu daje ne
samo osjecaj kontrole, nego i smanjuje vjerojatnost da ¢e dana nagrada izgubiti privlacnost
tijekom vremena. Nagrada moze biti privilegija ili aktivnost (vrijeme na iPad-u, pri¢anje price,
odlazak na igraliste) ili opipljiva (malo ,blago”, kao npr. loptice, naljepnice...). Nagrade treba
davati za konkretna specificna ponasanja, a moZete ih napisati i na vidljivo mjesto, dajte ih

konzistentno bez uskradivanja i revidirajte ih svakih nekoliko tjedana.

Pauze. ,Pauze” su najefikasnije posljedice, ali isto tako njih je najteze pravilno koristiti.
“Pauze” bi trebalo davati trenutacno, odmah nakon Sto se pojavi djetetovo nepozeljno
ponasanje za koje ste unaprijed objasnili da ¢e dovesti do uzimanja “pauze”. Ako se “pauze”
dogadaju onda kad dijete dosegne odredenu granicu, dijete ¢ée znati Sto mozZze ocekivati.
Tijekom “pauze” ne razgovarate s djetetom dok nije gotova. Umjesto da dajete konkretna
vremenska ograni¢enja bazirana na djetetovoj dobi, radije prekinite ,pauzu” odmah nakon
Sto se dijete smirilo, jer na taj nacin dijete odmah dobiva nagradu za ,, dobro” ponasanje. Ne
zaboravite zadnji, vrlo vazan korak: Ako djetetu dajete ,,pauzu” zbog ne zavrSenog zadatka,
inzistirajte na izvrSavanju tog zadatka, jer ¢e dijete drugi put koristiti ovu strategiju za

izbjegavanje izvrSavanja zadatka.
Tekst preuzet sa:

https://www.parents.com/health/mental/dealing-with-disruptive-behavior/
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1. Ispunite tablicu:

Nacin dobrog upravljanja

ponasanjem

U kojim situacijama ovo

mogu koristiti?

Navedite primjer

Definirajte ponasanje

Postavite pozornicu

Ucinkovito davanje

instrukcija

Odaberite prave posljedice

P w N oRE
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Sto ste novo naudili o stilovima roditeljstva?
Sto mislite da ¢e vam biti korisno?
Sto vam je od ovoga neophodno? Zasto?

Sto necete koristiti? Zasto?

American Academy of Childand Adolescent Psychiatry

5. Gdje mozete pronaci podrsku i pitati za pomoc¢?

https://www.aacap.org/AACAP/Families and Youth/Family Resources/Home.aspx?hkey=5

bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
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Your Child| | AdoleSiint
b5

See also: Your Child (1998 Harper Collins) / Your Adolescent (1999 Harper Collins)

Order Your Child from Harper Collins
Order Your Adolescent from Harper Collins

https://www.aacap.org/AACAP/Families and Youth/Facts for Families/FFF-

Guide/PANS and PANDAS-Sudden Onset of OCD Symptoms.aspx

BehavioralDisordes SAGE journals

http://journals.sagepub.com/home/bhd

?
lq

6. lzvori za roditelje

MrezZne stranice koje vam mogu pomoci

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#5

http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-

behavior-disorders

http://keltymentalhealth.ca/mental-health/disorders/behavioural-disorders

https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/behavioural-disorders-in-children

http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-

Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx

https://www.boystown.org/parenting/guides/Pages/behavioral-disorders.aspx

https://www.jax.org/jax-mice-and-services

http://www.richardsonthebrain.com/behavioral-disorders/

https://www.cheatsheet.com/health-fithess/common-adult-behavioral-

disorders.html/?a=viewall
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http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-behavior-disorders
http://keltymentalhealth.ca/mental-health/disorders/behavioural-disorders
https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/behavioural-disorders-in-children
http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx
http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx
https://www.boystown.org/parenting/guides/Pages/behavioral-disorders.aspx
https://www.jax.org/jax-mice-and-services
http://www.richardsonthebrain.com/behavioral-disorders/
https://www.cheatsheet.com/health-fitness/common-adult-behavioral-disorders.html/?a=viewall
https://www.cheatsheet.com/health-fitness/common-adult-behavioral-disorders.html/?a=viewall

https://chriskresser.com/heavy-metals-and-behavioral-disorders-in-children/

http://ilccbd.org/index.html

https://www.educationcorner.com/behavioral-disorders-in-the-classroom.html

http://www.npaschools.org/emotional-or-behavioral-disorders

Centri za informiranje roditelja i pruZanje pomoci

AACAP's Resource Centers osnazuje klijente kroz edukaciju. Svaki AACAP Resource Center
daje klijentima jednostavne definicije, odgovore na ucestalo postavljana pitanja, klinicke
definicije, intervjue sa stru¢njacima, saZetke iz njihovog Casopisa i znanstvene clanke i

¢injenice za obitelji prema svakoj teskodi.

e Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) Resource Center

e Anxiety Disorders Resource Center

e Autism Resource Center

e Bipolar Disorder Resource Center

e Bullying Resource Center

e Child Abuse Resource Center

e Conduct Disorders Resource Center

e Depression Resource Center

e Disaster Resource Center

e Military Families Resource Center

e Oppositional Defiant Disorder Resource Center

e Substance Use Resource Center

https://www.aacap.org/AACAP/Families and Youth/Family Resources/Home.aspx?hkey=5

bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df

Centers for Disease Control and Prevention

https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/behavior.html

Associations and Societies
Children‘s Mental Health and Emotional of Behavioral Disorders Project

http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/

Boys Town
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https://chriskresser.com/heavy-metals-and-behavioral-disorders-in-children/
http://ilccbd.org/index.html
https://www.educationcorner.com/behavioral-disorders-in-the-classroom.html
http://www.npaschools.org/emotional-or-behavioral-disorders
http://www.parentcenterhub.org/repository/steps/
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/ADHD_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Anxiety_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Autism_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Bipolar_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Bullying_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Child_Abuse_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Conduct_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Depression_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Disaster_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Military_Families_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Oppositional_Defiant_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Substance_Use_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/behavior.html
http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/

https://www.boystown.org/parenting/guides/Pages/behavioral-disorders.aspx

Kids Mental Health

http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/

PINEY RIDGE
http://www.pineyridge.net/behavioral-disorders

Video

https://www.ted.com/talks/carina morillo to understand autism don t look away

https://www.ted.com/talks/alix generous how i learned to communicate my inner life

with asperger s

https://www.ted.com/talks/faith jegede what i ve learned from my autistic brothers

https://www.ted.com/talks/rebecca brachman could a drug prevent depression and pt

sd

https://www.ted.com/talks/mandy len catron a better way to talk about love

https://www.ted.com/talks/andrew solomon depression the secret we share

https://www.ted.com/talks/kevin briggs the bridge between suicide and life

https://www.ted.com/talks/heather lanier good and bad are incomplete stories we tel

| ourselves

https://www.ted.com/talks/arik hartmann our treatment of hiv has advanced why has

n t the stigma
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http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/
http://www.pineyridge.net/behavioral-disorders
https://www.ted.com/talks/carina_morillo_to_understand_autism_don_t_look_away
https://www.ted.com/talks/alix_generous_how_i_learned_to_communicate_my_inner_life_with_asperger_s
https://www.ted.com/talks/alix_generous_how_i_learned_to_communicate_my_inner_life_with_asperger_s
https://www.ted.com/talks/faith_jegede_what_i_ve_learned_from_my_autistic_brothers
https://www.ted.com/talks/rebecca_brachman_could_a_drug_prevent_depression_and_ptsd
https://www.ted.com/talks/rebecca_brachman_could_a_drug_prevent_depression_and_ptsd
https://www.ted.com/talks/mandy_len_catron_a_better_way_to_talk_about_love
https://www.ted.com/talks/andrew_solomon_depression_the_secret_we_share
https://www.ted.com/talks/kevin_briggs_the_bridge_between_suicide_and_life
https://www.ted.com/talks/heather_lanier_good_and_bad_are_incomplete_stories_we_tell_ourselves
https://www.ted.com/talks/heather_lanier_good_and_bad_are_incomplete_stories_we_tell_ourselves
https://www.ted.com/talks/arik_hartmann_our_treatment_of_hiv_has_advanced_why_hasn_t_the_stigma_
https://www.ted.com/talks/arik_hartmann_our_treatment_of_hiv_has_advanced_why_hasn_t_the_stigma_

