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Sazetak

U zavr$snom radu “Depresija kod predSkolske djece® cilj je prouciti djelovanje i1 utjecaj
humora te optimizma na depresivna stanja kod predskolske djece. Depresija ¢e sama po sebi
dovoljno lako do¢i, ako se to dopusti.

Depresija kod predskolske djece moze biti bolest, ali se moze iskazati 1 kao raspolozenje,
sindrom 1 poremecaj. Nazalost, mnoga djeca se susreu sa izazovima tih depresivnih stanja.
Pokazalo se da su djecaci izrazito depresivniji od djevojcica, dok su Zene u odrasloj dobi daleko
depresivnije od muskaraca. U zadnjem stoljeCu depresija koja se zabiljezila tijekom raznih
istrazivanja znacajno je porasla kod odraslih, ali i kod djece.

Depresija se prepoznaje po specificnim simptomima koji su odredeni i razli¢iti za svaku
dobnu skupinu. Postoji cijeli spektar uzroka depresije. Depresija je izljeciva bolest. Bitno je
educirati roditelje i odgojitelje zato Sto je potpora odraslih jako bitna u djetetovom oporavku od
depresije.

Djeca, a posebice djeca mlade dobi zadovoljna su ukoliko su sigurna, imaju osjecaj svoje
mo¢i, pozitivnog okruzenja i ako imaju sposobnost djelovanja, obrnuto od toga djeca naginju prema
depresiji kada im je moc¢ uskracena, djelovanje bez ucinka, a sigurnost neizvjesna ili je nema.
Zasluzena pohvala je jedna od najboljih pozitivnih poticatelja djetetovog samopoStovanja i napretka.
Stil objasnjavanja kod optimisti¢ne djece je takoder optimisti¢an.

Pesimistican stil objasSnjavanja moze se preokrenuti ka optimistiénom 1 dijete se moZze
potaknuti da nauci biti optimisticno. Tuga treba alarmirati odgojitelja zbog moguceg 1
potencijalnog razvoja depresije.

Pokazalo se da humor i1 optimizam pomaZzu i kao prevencija i u sklopu lijeenja depresije.
KoriStenjem humora i optimizma predSkolska djeca puno rjede ulaze u depresivna stanja te
prozivljavaju cijeli niz pozitivnih umno tjelesnih u¢inaka poput: smanjivanje stresa, tjeskobe,
strahova 1 konflikata. Uloga odgojitelja u tom procesu je prenoSenje i donoSenje humora na

zanimljiv nacin djeci.

Kljucne rijeci: depresija, predSkolska djeca, humor, optimizam, lije¢enje



Summary

In this final thesis entitled ,,Depression in children the aim was to study how humor and
optimism affect and influence on depressive conditions in preschool children. Depression will
easily come by itself, if we allow that to happen.

Depression in preschool children can be manifastated as a disease, but it can also appear in a
form of a mood, a syndrome and as a disorder. Unfortunatelly, most of the children are challenged
with those depression conditions. In a scientific way appears that the boys were more depressive
comparing with the girls, but in the other hand the adult women were far away depressive than adult
men. In the last century the depression which was recorded during different researches significantly
increased in adults, but in children too.

Depression is recognized by specific symptoms which are defined and different for each
group. There is a large spectrum of causes for depression. Depression is a disease that can be cured.
It's very crucial to educate the parents and the kindergarten teachers because their support is very
important in the child recovery from depression.

Children, and especially childen younger age are satisfied if they feel safe, if they have
control and power over things, positive surrounding and if they have ability to act, unlike that
children tend to lean to depression when their power is denied, act without effect, and when they are
without safety.

To earn an award is one of the best positive stimulation for child self-esteem and progress. The style
of explanation in optimistic child is also optimistic.

Pesimistic style of explanation can be turned into optimistic and the child can be
encouraged to learn how to become optimistic. Expression of sadness has to alarm kindergarten
teacher because of potential development of depression.

It's shown that the humor and optimism help and are like a prevention in the treatment of
depression. Using humor and optimism preschool children rarely reach in depression conditions
and they experience a whole sequence of positive mentally effects such as: reducing stress, anxiety,
fears and conflicts. The role of preschool teacher in that processs is to transfer and bring humor in a

interesting way to children.

Key words: depression, preschool children, humor, optimism, treatment



UvoD

Rad nastoji utvrditi utjecaj optimizma i humora na djecje probleme s depresivnim stanjima.
U ovom radu bavit ¢emo se sintezom pregleda ,,Depresije kod djece” kroz koji ¢emo obraditi
razliku u odnosu na depresiju kod odraslih. Nadalje, govorit ¢emo o simptomima, uzrocima te
lije¢enju depresije kod djece. Potom ¢emo detaljnije obraditi tugu kao osnovni signal kretanja ka
depresiji te obraditi optimizam, posebice kroz piramidu optimizma koju smatramo glavnim orudem
protiv depresije (primjena u terapeutskom radu s djecom).

Kroz razmatranje pesimizma ka optimizmu kroz stil obja$njavanja razmotrit ¢emo dva
osnovna stava: da li se suprotstaviti kroz optimizam ili se prepustiti u pesimizmu. Humor ¢e
posebice u odgojno-obrazovnoj ustanovi pojasniti stvaranje pozitivne, vesele klime (okoline) u
kojoj se djeca puno lakSe nose sa izazovima depresije. Djeca sa izrazenim smislom za humor su u
puno manjoj opasnosti (izazovu) od depresije. Razmotrit ¢cemo smijeh kao protutezu neraspolozenju

(tuzi) i depresiji te ulozi odgojitelja u tom procesu.



1. DEPRESIJA KOD PREDSKOLSKE DJECE

Depresija potjeCe iz latinskog jezika i od latinske rije¢i deprimere Sto na hrvatskom znaci
potisnuti ili udubiti. Rije¢ potisnuti pak oznacuje kada neSto zelimo sakriti, tj. ,,gurnuti glavu u
pijesak poput noja” ili ne dati drugima da vide da smo u depresiji. Pravimo se da depresije nema ili
ne znamo da ju imamo, kako god bilo ne bi ju se smjelo ignorirati.

,Depresija je vise od obi¢ne tuge ili potistenosti. Ukoliko se tuga pojavi bez ikakva razloga
ili je ona nesrazmjerna razlogu nastanka, ako ne prestaje ili se ponovno vrati, te se pojavljuju i ostali
HLtmurni” simptomi, onda se tu vise ne radi o tuznom raspoloZenju, nego o depresiji.”

(https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/13221/Sto-je-depresija.html)

Depresija je postala prava epidemija kako govori Seligman i sve je viSe prisutna medu
djecom, rasprostranila se posvuda, ima je na svakom koraku. Osim $§to depresija smanjuje
motiviranost, utje¢e na sposobnosti, doprinosi neu¢inkovitosti rada i na zdravlje (Seligman, 2005).

Depresija, tj. drugim rijeima re¢eno depresivnost je stanje u kojem se ¢ovjek emocionalno
nalazi 1 u kojem se ba§ i ne snalazi. Depresija obi¢no ukljucuje osjecaje: tugu, neraspoloZenje,
zalost, utucenost. Istrazivanja su potvrdila da 20-25% odraslih i 10-15% djece boluje od depresije.
(Gotlib i Hammen, 1996; Nolen-Hoeksema i sur. 1992; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004). U
istrazivanjima je dokazano da samo 20-30% djece dobije potrebnu stru¢nu psiholoSku pomo¢

(Cicchetti i Toth, 1998; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Depresija kroz vrijeme
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Tablica 1: Prikaz postotka depresije u populaciji (prema knjizi Depresivnost u djece i adolescenata)


https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/13221/Sto-je-depresija.html

Jako je vazno rano prepoznati simptome kako bi se na njih moglo na vrijeme reagirati radi
boljih i sigurnijih rezultata. Prognoza je puno optimisti¢nija kod ranog djelovanja. Preventivni rad s
djecom koja imaju neke od simptoma depresije moze pomoci da se ne razviju neki dodatni
simptomi (pitanje subklinicke depresije, tj. samo dio skupa simptoma, ako je dijete bolesno da se ne
razboli jo§ i viSe). Kada bi djecu educirali o tome kako bi izbjegli depresiju i fokusirali se na
pozitivno to bi mogli posti¢i sa vjezbanjem socijalnih vjestina, kroz komunikaciju s drugima i
pojacati samopostovanje. Preventivnim radom u obliku psihoedukacije s djecom uvjezbavale bi se
komunikacijske i socijalne vjestine te bi se time povecalo njihovo samopostovanje (Vuli¢-Prtoric,
2004).

Takva edukacija moze pomoéi djetetu da razvije samoregulaciju emocija. Proces
samoregulacije se odnosi na proces gdje dijete procjenjuje situaciju i odabire emociju sukladnu sa
tom situacijom. Da bi dijete postiglo uspje$nu interakciju s okolinom treba nauditi promijeniti
emocije (prilagoditi) odredenoj situaciji. Isto tako da bi dijete moglo nauciti razumjeti emociju mora
prepoznati emocionalnu reakciju na neku situaciju kod sebe i to onda primijeniti u interakciji s
drugima. Istovremeno provjerava je li vlastita reakcija bila prihvatljiva okolini te se tome
prilagodava (Brajsa- Zganec, 2003). ,,Sposobnost djedjeg razumijevanja emocija povezana je s
maturacijom te sposobnos¢u konceptualizacije i verbalizacije emocija.” (Denham i sur., 1994b;
LaFreniere, 2000; Oatlay i Jenkins, 2000; prema Braj$a-Zganec, 2003 str. 37). Sto je dijete starije
bolje razumije emocije, ta sposobnost postaje vise razvijenija (Denham isur., 1994b; Denham i sur.,
1997; Dunn i sur., 2000; Hughes i Dunn, 2000; prema Brajsa- Zganec, 2003).

Ponekad se depresija poistovjecuje sa tugom, pa se tada smatra kao normalna 1 oc¢ekivana
emocija, (npr. Kada dijete izgubi majku). Depresija se kre¢e na kontinuumu od normalne,
povremene 1 prolazne zalosti, pa sve do duboke depresije koja traje ili se vraca. U proSlosti se
mislilo da je depresija izuzetno rijetka pojava, no uspostavilo se da je bas suprotno od toga. Za
depresiju se smatra da je tesko zakljuciti je li neko dijete depresivno ili nije, tj. dati dijagnozu.
Klinic¢ka slika depresije se stalno mijenja i zato ju je teSko odrediti. Za predskolsku djecu dijagnoza
vrijedi ako dijete pokazuje tugu, ako se udaljava od vrinjaka i odraslih osoba te ako se vidi socijalna
povucenost, tj. niska razina socijalne interakcije (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Cesta recenica koja se proteze medu odraslima i djecom i koja je sve vise popularnija je ,,U
depresiji sam*. No nisu svjesni §to ta rije¢ depresija znaci, koliko zapravo ima lica i §to se krije iza
nje. ,,Vazno je razlikovati depresivno raspolozenje, koje svi ponekad imamo, od depresivnog
sindroma i depresivnog poremecaja.” (Zivkovié, 2006, str. 9) Depresija moZe biti iskazana u obliku
depresivnog raspolozenja, depresivnog sindroma i depresivnog poremecaja. Depresivno
raspoloZenje moze se povremeno pojaviti kod svake osobe 1 ne¢e nikoga zaobi¢i. Za razliku od

depresivnog raspolozenja za depresivni sindrom potrebno je imati mnogo simptoma depresije.
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Depresivni sindrom nije toliko prisutan u populaciji i moZemo ga prepoznati prema ovim
simptomima: iritabilnost, tuzan izraz lica, povlacenje iz drustva, slab apetit, problemi sa spavanjem.
Depresivni poremecaj ukljucuje iste simptome kao $to su kod depresivnog sindroma, ali razlika je u
tome Sto se proteze kroz jedan vremenski period 1 intenzitet moze varirati od slabijeg do jakog. Radi
li se o depresivnom poremecaju to se obi¢no moze otkriti ako se opazi da je depresija uzela maha 1
prosirila se na ¢ovjekova sva zivotna podru¢ja. Takvo dijete ¢e imati problema sa ucenjem, u
socijalizaciji s drugima, tj. u drustvu i u obitelji koja je temelj svega. Zbog svih tih problema dijete
moze pokleknuti i pasti u stresno razdoblje koje je obiljeZeno simptomima depresije (Zivkovié,
2006).

,Depresivnost u obliku dijagnosticke kategorije, tj. poremecaja moguce je dijagnosticirati
kod djece nakon dobi od 2-3 godine, premda je i u toj dobi depresivni poremecaj izuzetno rijedak.”
(Gotlib 1 Hammen, 1996; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004 str. 68) Depresivni sindrom ne zahvaca bas
predskolsku djecu, ali zato depresivni poremecaj moze biti 1% prisutan kod osoba svih Zivotnih
dobi, svih zanimanja i materijalnog stanja (Gotlib i Hammen, 1996; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004).

,U predskolskoj dobi dominantni simptomi depresije su iritabilnost, apatija, tjelesne prituzbe i
placljivost. U djeteta se zapaza mracan izgled, gotovo bolestan, nedostaje mu za dob uobic¢ajeno

razmetanje i hvalisanje kao kod ne depresivnih vr$njaka.” (Vuli¢-Prtori¢, 2004, str. 68)

Nekolicinu istraZivaca je interesiralo ima li razlike u pojavnosti depresije kod spolova. Cilj
istrazivanja bio je dokazati kod koga je viSe zastupljena depresija, kod Zena ili kod muskaraca.
Dokazalo se da odrasle Zene puno vise podlijezu depresiji nego muskarci. Cak dvostruko vise Zena
ima problem sa depresijom S§to je vidljivo iz mnogobrojnih lije€enja depresije, iz velike koli¢ine
simptoma koje pokazuju 1 prema anonimnim sakupljenim i provjerenim izjavama Zena. Istrazivaci
su krenuli u istraZivanje s hipotezom da depresija potjece iz djetinjstva i da je za razvoj depresije
bio presudan stil objasnjavanja (pesimisti¢ni). Tijekom istraZivanja koja su pak ukljucivala djecu

ispostavilo se da su dje¢aci u depresiji vise nego djevojcice, a ne obrnuto (Seligman, 2006).

Djecaci Djevojcice
35% bilo u ozbiljnoj depresiji 21% bilo u ozbiljnoj depresiji

mnogo simptoma manje simptoma

smetnje u ponasanju tuga

anhedonija smanjeno samopostovanje
pomanjkanje uzitka, nedovoljno prijatelja, ) o )
o tjelesni simptomi
povlacenje iz drustva

Tablica 1: Prikaz razlike u depresiji izmedu djecaka i djevojcica (prema knjizi Nauceni optimizam)



Djecaci viSe naginju prema pesimizmu, a djevojCice viSe prema optimizmu. Djecaci lakSe

upadnu u depresiju kada im se dogodi los dogadaj u Zivotu (npr. razvod roditelja).

ZaSto su onda odrasle zene pesimisti¢nije od muskaraca? Istraziva¢i smatraju da uzrok lezi u

razdoblju puberteta (po Princetonovoj — Penovoj studiji), a ne u razdoblju djetinjstva kako su

pretpostavili na pocetku istrazivanja (Seligman, 2006). Depresija kada trazi zrtve pogada sve, i

odrasle i djecu.

Rizi¢ni faktori koji pokazuju vecu izlozenost depresiji su:

pesimisticni stil objasnjavanja
losi dogadaji u zivotu
djeca koja su ve¢ jednom u zivotu prosla kroz depresivno razdoblje imaju predispoziciju da

se jo§ jednom susretnu sa depresijom (Seligman, 2006, str. 170)

U drugim provedenim istrazivanjima odredeni su drugi faktori rizika koji poti¢u nastanak

depresije i ako se njih nekoliko udruzi veca je vjerojatnost da ¢e osoba zapasti u depresiju.

Rizi¢éni faktori:

“tezak” temperament (tendencija povlacenja, slabo prilagodavanje, negativne emocije i dr.),
nisko samopoStovanje,

problemi u odnosu s roditeljima,

psiholoski problemi u obitelji,

stresni dogadaji s kojima se dijete nije u stanju suociti (smrt drage osobe, gubici doma ili

prijatelja, neuspjeh, zlostavljanje).

Osim rizi¢nih faktora postoje i zastitni koji omogucuju pruzanje otpora pojavi depresije.

Zastitni faktori:

roditeljska briga za dijete

djetetovo vjerovanje u vlastitu kompetenciju
vjera i religioznost

socijalne vjestine

efikasne strategije suo¢avanja sa stresom

(Vulié-Prtoli¢, 2004; prema Zivkovié, 2006, str. 14)



Na depresiju kao internalizirani poremecaj gleda se iz perspektive kao na poremecaj
raspoloZenja. Napravljena je klasifikacija mentalnih poremecaja koji su prisutni u predskolskoj dobi
i depresija se potvrdila kao jedan od poremecéaja koji spada u jednu od njih. Takoder je u
dijagnosticko-statistickom priruéniku za dusevne poremecaje (DSM-IV) opisano kako depresija
spada u poremecaje ponasanja. Ona je u grupi tzv. internaliziranih poremecaja. Djeca depresiju ne
pokazuju Cesto prema van da svi vide, nego ju prikrivaju. Zato je odgojiteljima i drugim

struénjacima otezan posao otkrivanja depresije (Vuli¢-Prtoli¢, 2004).

1.1. Simptomi depresije

Kada je rije¢ o odredivanju djetetovih simptoma u vezi depresije, tada djetetova starosna
dob ne mora neophodno odgovarati njegovoj zrelosti. Dijete od pet godina moze biti na
emocionalnom/ bioloskom/ psiholoskom nivou od 3 godine, a moze biti stabilno kao dijete od 7
godina. Za razumijevanje simptoma depresivnih stanja (epizoda) bitno je razluditi je li rije¢ o
reakciji na trenutno stanje okoline npr. rodenje mladeg ¢lana, tj. razvojnoj fazi ili se radi o tezem
problemu koji zahtjeva pomo¢.

Na temelju opservacije djetetove obitelji 1 okoline moze se utvrditi radi li se o neCemu
prolaznom ili ipak trajnom u djetetovoj li¢nosti.

Djeca razli¢ite dobi imaju razli¢ite simptome koji se iskazuju tjelesnim putem 1 kroz ponasanje.
Primjerice, trogodiSnjaci 1 predSkolska djeca nisu u jednakim fazama razvoja. Takoder nisu ni na
istom razvojnom stupnju te su zato prisutni drugaciji simptomi. Za razliku od djece predskolske

dobi, djeca koja su mlada imaju nespecificne simptome (Klobucar, 2007).

Djeca u dobi do 3 godine imaju simptome poput:
e loSe motoricke aktivnosti,

e tuZnog izgleda,

e oskudnog placa,

e poremecenog teka i spavanja,

e usporenog rasta i razvoja,

e nedostatnog uzivanja u aktivnostima,

e nemaju volju za igrom,

¢ izbjegavaju socijalizaciju s drugima.

Predskolska djeca su obicno:



e socijalno nezainteresirana,

e tuzna,

e placljiva,

e ne smiju se,

e imaju monoton glas,

e sporije kretnje,

e nisko samopouzdanje,

e ne pokazuju interes za igrom s vr$njacima,

e ponasaju se destruktivno,

e imaju problema sa spavanjem, no¢nim strahovima i noénim morama,
e moZe biti prisutan strah od odvajanja (separacije),
e Uz to javljaju se i bolovi u trbuhu,

e glavobolja,

e nchoti¢no mokrenje u snu,

e smetnje u ponasanju,

e separacijska tjeskoba,

e razni strahovi koji mogu prerasti u fobije, (Klobucar, 2007).

Drugi autor je doSao do drugacijih, ali sli¢nih pokazatelja depresije. ,,Depresiju kod djece do
tre¢e godine mozemo prepoznati prema znakovima” (Brazelton, 2007, str. 254).

To su:

e povlacenje (dijete nije otvoreno i nije dostupno drugima u okolini),

e tup, usporen izgled (o€i bez sjaja, izraz lica se ne mijenja, pokreti tijela rijetki),

e gubitak energije (neuobicajen umor, bez elana, pasivno),

e osjecaji beznadnosti, bezvrijednosti 1 krivnje (ne izraZzava te osjecaje),

e promjene u jelu, spavanju ¢ak i obavljanju nuzde,

e bolovi u glavi ili trbuhu (do njih dolazi prije svakog novog dogadaja, npr. odlazak na

igraliste),
e deprimirajuéi ucinak na druge (ljudi u djetetovoj blizoj okolini osjecaju se tuzno),

e promjene u navikama (ima prljavu odje¢u, nemarno odabranu, nepocesljanu kosu).

Plakanje je dobar nacin iskazivanja tuge. Ako dijete viSe place (do odredene granice), nego
Sto pokazuje ove simptome tada nema razloga za brigu i to je sasvim normalna reakcija jer je dijete

ocito tuzno, no na odgojitelju je da se uvjeri radi li se doista o tuzi.



Naime, srz problema moze biti dublji, pa je moguce da je ipak rije¢ o depresiji te ¢e dijete

tada zasigurno pokazivati navedene simptome. Kako odrediti tocan trenutak prijelaza sa tuge na

depresiju? Tuga je oCekivana emocija kada ju dijete iskaze nakon odgojiteljeve kritike ili kad

nastupe losi dogadaji, ali ako dijete place u neprilicnim situacijama, tj. tijekom sretnih zbivanja i

ako konstantno place tada postoji razlog za brigu. Ukoliko se trajanje tuge ne oduzi to je dobar znak

i dijete ¢e se vratiti na stanje otprije. Medutim, ukoliko se djetetova tuga protegne i traje viSe od dva

tjedna, nazalost treba Sto prije reagirati jer moze biti u pitanju depresija, a i ne mora (Brazelton,

2007).

Je 1i dijete u depresiji ili nije mozemo zakljuciti nakon Sto dijete ispuni test Centra za

epidemioloske studije- dijete depresije.

Poznate su cetiri skupine simptoma (Seligman, 2005):

1.

Kognitivni simptomi, tj. promjena djetetovog razmi$ljanja (dijete u svemu vidi veliku
katastrofu, ima losi pogled na svijet i o sebi, svoje sposobnosti degradira, na svaki problem
koji naide ¢ini mu se kao ne premostivi),

Emocionalni simptomi, tj. negativna promjena raspolozenja (osjecaji: tuzno, obeshrabreno,
oc¢ajno, place, nema volje za zivot, rijetko se smije, tjeskoba, Ziv€anost),

Tri vrste simptoma ponasanja: pasivnost, neodluc¢nost i suicidalnost,

Tjelesni simptomi (promjena apetita, poremecaji spavanja, bol u trbuhu i glavobolja.

U slucaju da dijete ne pokazuje dovoljan broj simptoma za tocno utvrdivanje depresije,

postoji moguénost da ju ipak ima. Ta nesigurnost moze dovesti do preispitivanja situacije i

reagiranja odraslog.

Moguc¢i postupci koje odrasla osoba moZze poduzeti su:

razgovarati sa djetetom

pozorno slusati dijete

shvatiti ga ozbiljno

pruziti mu podrsku i utjehu

razgovarati s njim kada se ukaze prilika za to (kada nije umorno i posveéeno nekoj
aktivnosti)

dopustiti mu da nam se povjeri ili pronaci drugu osobu kojoj se moze povjeriti

potraziti pomoc¢ stru¢ne osobe (pedijatra, psihologa, djecjeg psihijatra, pedagoga)

ako dijete odbija pomo¢ stru¢njaka, tada umjesto njega i¢i popricati sa stru¢njacima kako bi
dobili neke povratne informacije i na temelju njih mogli utvrditi je 1i uopce dijete depresivno

1 adekvatno reagirati dalje (Klobucar, 2007, str. 83)
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1.2. Uzroci depresije

Depresija kod djece je nazalost nerijetka pojava. Literatura govori o dubokoj vezi depresije i
povezanosti sa izazovima roditeljstva, svakodnevnim stresom, pesimizmom 1 osamljenoscu. Kao
glavni uzrok depresije kod male djece spominju se nezadovoljene potrebe zbog odsutnosti, tj.
nedostatka majke odnosno majcine ljubavi pogotovo tijekom prve godine zivota. Okolina i genetika
takoder ¢ine depresiju mogucom.

Ako nema predispozicija za depresiju tj. genetike, nece se pojaviti, kao ni ako uvjeti okoline
ne stvore prvu epizodu (npr. gubitak majke). Emocionalni stres, nedovoljna ¢vrsta privrzenost s
bliskim osobama, trauma od gubitka ili potencijalnog gubitka drage osobe te prevelika opterecenost
u fizickom i psihickom smislu isto tako mogu pokrenuti val depresivhog poremecaja. Dobri
obiteljski odnosi ¢ine depresiju manje vjerojatnom. Gubitak clana obitelji zbog bolesti, svada
izmedu roditelja i njihova rastava, nasilje nad djecom, zlostavljanje i zanemarivanje djece povecava
stopu razvoja depresije.

Mnogi odrasli depresivni ljudi vuku svoje pocetke depresije Cak iz djetinjstva. Takoder
mnoga djeca prolaze sli¢ne epizode kao faze odrastanja, ali ne ostavlja na njih trajni trag
(Klobucar,2007). Postoji cijeli spektar razli¢itih uzroka depresije. ,,Prvi zapisi o depresiji kod djece
u ranoj dobi pojavili su se pedesetih 1 Sezdesetih godina proSloga stolje¢a u radovima Rene Spitza i
Johna Bowlbyja i uglavnhom se odnose na depresiju opazenu kod napustene djece.” (Malmquist,
1972; Gotlib i Hammen, 1996; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004, str. 66)

Uloga majke u dojenackoj dobi je klju¢na za djetetov psihicki razvoj. Ako nakon Cvrste
privrzenosti s djetetom uslijedi izostanak majke dijete ima veliki potencijal razviti depresiju. Prema
provedenim istraZivanjima ne prisutnost majke u okolini na dijete je viSe utjecalo nego li potreba da
se zadovolje njegove fizioloske potrebe (Wenar, 2003). Postoji nekoliko faza kroz koje se depresija
proteze kod dojenceta koje je John Bowlby 1980. godine objasnio dok je proucavao hospitaliziranu
dojencad.

Prva faza se odnosi na djetetovu spoznaju da majke viSe nema u blizini, tj. na fazu prosvjeda.
Dijete tada place, buni se, trazi svoju majku i1 odbija svakoga tko nije ona. Takoder su prisutni:
nemir, anksioznost, srdzba 1 bijes.

Druga faza je faza ocajanja. Dojence se povlaci u sebe, prihvaca poraz i postaje pasivno.
Zanemaruje sve oko sebe, u prvom je planu gubitak koji tesko prihvaéa. Cak mu se mijenja apetit,

spavanje 1 izraz lica. Dijete je u tzv. anakliti¢koj depresiji.
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Tre¢a faza 1 ujedno zadnja faza je faza odvajanja. Dojence pocinje ispocetka primjecivati
okolinu 1 daje povratnu informaciju osobama oko sebe, no viSe nema tolike emocionalne
povezanosti s majkom. Prema njoj se ponasa kao prema svakoj drugoj nepoznatoj osobi.

Mozemo izvesti zakljucak koji glasi da je privrzenost neizostavna u djetetovoj prvoj godini
zivota koje je naveo Bowlby 1980. godine. PrivrZenost je nuzna zbog povezivanja S majkom na
socijalnoj, a pogotovo na emocionalnoj razini. Za vrijeme prve faze dijete pati za majkom i htjelo
bi da ponovno budu privrzeni. U drugoj fazi, u ocajanju dijete je svjesno da se to neé¢e dogoditi te je
tuzno 1 povlaci se, odustaje od is¢ekivanja majke. U zadnjoj fazi tj. odvajanju, dijete odbija bilo
kakwvu privrzenost jer ne Zeli osjetiti tu bol koju je osjetilo kada je izgubilo majku, u zabludi je, tj.
misli da uopce niti nije bilo te privrzenosti izmedu majke i njega/nje (Bowlby, 1980; prema Wenar,
2003).

Dok je s jedne strane John Bowlby 1980. godine zakljucio da je anakliti¢ka depresija prekid
osjecaja 1 emocionalne veze izmedu majke 1 djeteta, s druge strane Bibring je 1953. izjavio kako on
smatra da je ona tzv. ,izraz bespomocénosti”. Dijete je svjesno da koliko god ulozi truda ono
jednostavno tapka na jednom mjestu i ne mice se s tog mjesta, te ne moze nista napraviti kako bi se
vratilo na stanje otprije. Dijete na isti nacin tako reagira u dobi od 6 mjeseci, te tako moze sve do
trece godine Zivota.

U istrazivanju je dokazano da sva dojencad ne reagiraju na isti nacin zbog drugacijeg
temperamenta i iskustva na izostanak majke. Kada se izabere dovoljno dostojna zamjena za majku i
kada odvojenost od majke ne traje dugo tada je smanjen intenzitet depresije kod djeteta. U slucaju
da je neprimjerena zamjena dugo koriStena, ocekivane su negativne posljedice tj. burne reakcije.
Dokazano je da depresija nije preduvjet za razvoj psihopatologije. Anakliticka depresija ne
predstavlja temelj za razvitak psihickih problema u djetetovom kasnijem razvoju (Wenar, 2003).

»~Rutter zakljuc¢uje da dokazi upucuju na to da je upravo poremeceni odnos izmedu roditelja i
djeteta, a ne sam prekid veze, povezan s kasnijim razvojem psihopatoloskih fenomena” (Rutter
1972, 1979b; prema Wenar, 2003, str. 198).

Postoje tri vrste djetetovih reakcija koje izadu na povrSinu kada se dogodi gubitak voljenog
roditelja, a to su:

1. Disforicne reakcije
2. Reakcije prema drugim skrbnicima

3. Eksternalizirajuce, tj. vanjske reakcije

U disfori¢ne reakcije ubrajaju se plakanje, tuga i apatija te samotjeSenje. Plakanje je prisutno
radi djetetovog prosvjeda (boli ¢eznje) 1 o€ituje se u svim razdobljima djetetovog zivota. Achenbach

i Edelbrock utvrdili su kako je plakanje je u prvom planu kad je dijete mlade dobi u pitanju, a s
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djetetovim starenjem ono izbljeduje. Tuga 1 apatija u starijoj dobi postaju vise vidljive jer su djeca
tuznija, povlace se u sebe, ,.hladna su”, tj. ravnodusna i loSe volje (Achenbach i Edelbrock, 1981;
prema Wenar, 2003). Kontinuitet se krece od intenzivnog izrazavanja emocija do rjedeg i vise
kontroliranog. Dijete se od dojenacke do predskolske dobi u takvim situacijama samotjesi. Samo se
tjesi sisanjem palca i drugih prstiju i tako Sto se mazi s igraCkama. U predskolskoj dobi neka djeca
cak masturbiraju.

Kada dijete izgubi osobu s kojom je bila najviSe privrzena tada se okrece drugom najblizem
skrbniku te se pocCinje ,,vjeSati” oko njega Sto se nazalost pretvara u ovisnost o skrbniku. Dijete je u
potrazi za ponovnom potrebnom paznjom i njegom. Uz ovisnost javlja se strah od gubitka skrbnika
tzv. separacijska anksioznost. Dijete se boji da ne izgubi drugog skrbnika kao S§to je izgubilo prvog
(Wenar, 2003). ,.Sto je djetetu vise potreban prezivijeli skrbnik, to se vise boji da ¢e ga izgubiti”
(Wenar, 2003, str. 200).

Od eksternalizirajucih reakcija tijekom gubitka osobe moguce ocekivane reakcije su srdZba i
agitiranost. Reakcije srdzbe se takoder kre¢u na kontinuumu od intenzivnih prema manje
intenzivnim i kontroliranim te se mijenjaju s obzirom na djetetovo razvojno razdoblje. Dojencad
svoju srdzbu izrazavaju prirodno bez samokontrole i vrlo su srdita. Predskolska djeca srdzbu
izrazavaju kroz igru i verbalno. Agitiranost, tj. vidljiva uznemirenost i usplahirenost je povecana u
dojenackoj i predskolskoj dobi (Wenar, 2003).

Majc¢ina neodgovarajuc¢a njega i njezina depresija su pokretaci za moguci razvitak djetetove
depresije (Dodge, 1990; prema Wenar, 2003). Ako dijete odgaja depresivna majka vece su Sanse da
to dijete postane depresivno. Na temelju istraZivanja kojeg su proveli Downey i Coyne utvrdeno je
da se uz depresiju pojavljuju se 1 drugi problemi poput: anksioznosti, smetnje li¢nosti kod majke,
bracni problemi 1 rastava (Downey 1 Coyne, 1990; prema Wenar 2003). Problemi poc¢inju kada se
depresivna buduca majka uda za muZza koji ima psihicku bolest. Dijete je u tom slucaju okruZeno ne
samo maj¢inom depresivno$¢u, nego i dodatnim negativnim utjecajima (bratnom konfliktu). U
istrazivanju kod dojencadi Field je dosao do zakljucka kako dojencad depresivnih majki poprimaju
depresivni obrazac ponasanja (stil depresivnog raspoloZenja) u dobi od 8 mjeseci (Field, 1992;
prema Wenar, 2003). Djeca se depresivno ponasSaju i u prisustvu majki koje nisu zahvacene
depresijom. Negativne posljedice su zagarantirane ako se depresija protegne na razdoblje od godinu
dana 1 ovi rezultati su vjerodostojni jedino ako se majcina depresija nastavi. Naime, djeca su
,roditeljevo ogledalo” (ogledalo odraslog), oponaSaju ga i on im treba posluziti kao primjer. Dobar
primjer se moZe posti¢i usmjerenom paznjom na ,vladanje sobom” (maj¢ino ponasanje).
Rjesavanjem problema depresije, depresivna majka bi potaknula dijete na promjenu u ponasanju.
Kod predskolaca depresivne majke su pokazivale loSe ponaSanje u usporedbi s nedepresivnim

majkama (Lovejoy, 1991; prema Wenar, 2003).
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,»S pozitivne strane Radke-Yarrow 1 suradnici (1992) u svom longitudinalnom istrazivanju
nalaze da maj¢ina depresija utjece na tijek depresije kod djece, pojacava je od rane do predskolske

dobi, ali ne i nakon nje.” (Wenar, 2003, str. 209)

1.3. Lije€enje depresije

Do 20. stolje¢a za depresiju se mislilo da je neizljeciva bolest 1 kao da ,,ne postoji”. Posto se
na depresiju gleda kao na bolest, njezino lijeCenje je neizbjezno. LijeCenje depresije bi trebalo
provesti ¢im odrasla osoba uo¢i depresiju kod djeteta. Sto prije se primijeti i reagira to ée biti bolje
za dijete i njegovu obitelj (Kramlinger, 2005).

,Umjesto da depresivnim osobama okolina kaze ,,zao nam je $to patis$, ali depresija je bolest
koja se danas moze uspjeSno lijeciti, idemo lije¢niku” nerijetko se cuju, bilo samilosni bilo
nestrpljivi i nervozni komentari ,,Ne razumijem te”, ,,Hajde, razvedri se, nije to nista”, ,, Trgni se, ne
budi lijen”. (Jakovljevi¢, 2004, str. 26)

Depresija je bolest koja je sreCom izljeciva. LijeCenje depresije kod djece i1 odraslih se
uvelike razlikuje. Kada dode do lije¢enja depresije kod djece koristi se tzv. psihodinamska terapija.
Ova terapija ukljucuje razne tehnike koje su prilagodene radu s djecom a to su: igra, lutke, crtezi,
modeliranje itd. (Vuli¢- Prtoli¢, 2004).

»Psihodinamska terapija moZe pomo¢i djeci u boljem razumijevanju sebe, prepoznavanju
vlastitth emocija, poboljSavanju samopoStovanja, mijenjanju nepoZeljnih oblika ponaSanja,
efikasnijoj komunikaciji s drugima i boljem suoc¢avanju sa stresnim dogadajima” (Birmaher i Brent,
1998, prema Vuli¢- Prtoli¢, 2004, str. 250). Psihodinamska terapija pozitivno utjeCe na lijeenje
depresije. Jedan tretman izgleda tako Sto terapeut porazgovara s djetetom pri Cemu se sluzi
razli¢itim tehnikama i materijalima kako bi dopro do njega (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

,U kontaktu s djetetom, terapeut ima na raspolaganju lutke, lutkine kucice, figurice zivotinja,
kockice. Nestrukturiran materijal moze ukljucivati pijesak, obojane materijale, papir, plastelin u boji
isl.” (Robert Racusin 2000; prema Vuli¢- Prtoli¢ 2004, str. 252). Dijete ¢e radije izabrati neverbalni
nacin izrazavanja svojih osje¢aja zbog toga $to ne moze odrediti i definirati kako se uopce osjeca, a
1 kada bi moglo mozda to ne bi htjelo na glas re¢i bojeci se osudivanja od drugih. Osim ovih tehnika
pomocu kojih se dijete izrazava neizostavno je 1 verbalno izrazavanje tijekom kojeg terapeut djetetu
pomaze da prepozna i imenuje emociju (Vuli¢- Prtoli¢ 2004). ,,Postoje vrlo razli¢iti modaliteti
komunikacije jer djeca, prema rije¢ima Malagruzzia imaju stotinu jezika., odnosno izrazajnih

mogucnosti. Od ove stotine jezika Rinaldi isti¢e verbalni, graficki, glazbeni, gestovni jezik kojima
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dijete moze komunicirati koriste¢i se odgovaraju¢im izrazajnim medijima.” (Malaguzzi, 1998 ,

Giudici i Rinaldi 2002; prema Slunjski, 2008, str. 105)

Izrazajno sredstvo moze biti bilo koji materijal koji nevidljivo pretvara u vidljivo. Odraslom
to moze posluziti da is¢ita djetetove osjecaje 1 da mu pomogne. ,,Ovaj stav, karakteristiCan za
pobornike svjetski priznate Reggio koncepcije, detaljno se obrazlaze u knjizi ,,Making learning
visible” (Uc¢initi u€enje vidljivim).” (Giudici i Rinaldi 2002; prema Slunjski, 2008, str. 105) Autori
te knjige naglasavaju kako bi odrasli trebali slusati djecu i omoguciti im izrazavanje kroz razne
medije, tj. simbolicke jezike.

Terapija igrom koristi se kada se dijete ne izrazava previse verbalno zbog toga sto je mlade
dobi i u takvoj je fazi razvoja koja onemogucéava da se izrazi poput djeteta starije dobi. Iz tog
razloga koristi druge nacine ekspresije. Ova vrsta terapije moze se provesti pojedinacno ili u grupi

(Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, 2004).

,Cilj lijecenja depresije u djece je uklanjanje simptoma i postizanje potpune remisije,
prevencija recidiva, ublazavanje dugotrajnog morbiditeta 1 unapredenje rasta i razvoja djeteta.”
(Vitiello, 2009; prema Bori¢evi¢ Marsani¢, Zecevi¢ i suradnici, 2016, str. 168) Kod lijeCenja
depresije koristi se individualni pristup prema svakom djetetu jer nisu sva djeca jednake dobi,
nemaju sva djeca istu razinu kognitivnog razvoja, gleda se temperament djeteta i jacina depresije.
Na temelju toga odreduje se tip terapije. Tretman lijeCenja djeteta obi¢no obuhvaca (sadrzi)
psihoedukaciju i psihoterapiju (Vitiello, 2009; prema Bori¢evi¢ MarSani¢, Zecevi¢ i suradnici,
2016). Sa psihoedukacijom trebaju biti upoznati roditelji i odgojitelji, tj. moraju nauditi o
simptomima depresije, o posljedicama depresije 1 o tome kada se moZe sa sigurnoscu reci da se radi
o depresiji (prognoza). Uz to Sto dijete treba podvrgnuti lijjecenju, potrebno je to uciniti i s
roditeljima depresivne djece. Dosta su poznate obiteljska terapija i terapija para roditelj-dijete. Sto
se tie koriStenja lijekova u predSkolskoj dobi, oni sluze samo kao iznimka (Birmaher, ND,
Williamson, 1996; prema Boricevi¢ MarsSani¢, Zecevi¢ i suradnici, 2016).

U terapiji je poznat i tzv. roditeljski trening koji je posebno osmisljen za roditelje depresivne
djece. Partnerstvo s roditeljima je vazno i roditelji bi trebali biti spremni da se ukljuce i1 aktivno
sudjeluju u terapiji. Roditeljski trening roditeljima omogucava da osvijeste i steknu znanje o na¢inu
na koji komuniciraju sa svojim djetetom/djecom. Pomaze im 1 da uvide kako je sluSanje djece
vazna komunikacijska vjestina. U pozadini djetetove depresije kriju se prekriveni nezdravi
obiteljski odnosi te se tome mora pridati paznja i zato je tu obiteljska terapija. Obiteljska terapija
ima funkciju popraviti te odnose, stvoriti kvalitetniju komunikaciju u cilju dobrobiti djeteta

(Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, 2004).
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Dr. Joan Luby, profesorica Medicinskog fakulteta St. Louis SveucilisSta u Washingtonu
govori o Stetnosti lijekova (antidepresiva) i o njihovom izbjegavanju u Sirokom luku. ,,Apsolutno se
ne smiju davati djeci jer nisu testirani na njima. Psihoterapija se preporucuje ili kada govorimo o

djeci, terapija igrom.”(http://ordinacija.vecernji.hr/budi-sretan/sretno-dijete/i-trogodisnjaci-pate-od-

depresije/

Osim §to depresija ostavlja utisak u djetetovom zivotu, ona se zrcali i na zivot ljudi oko
njega i to na osobe s kojima je prisno. Djetetu se najbolje moze pomoci ako odrasli prije dobije uvid
0 toj bolesti i ako zna kako ju izlijeiti. Sto je odgojitelj vise upoznat sa depresijom, to ée djetetu
moci vise pomoci. Velikim znanjem o ovoj pakosnoj bolesti moze se koliko toliko odagnati strah 1
nesigurnost kod odgojitelja. Prolazenje kroz oporavak od depresije s djetetom moze biti umarajuce
putovanje. Novinar Mike Wallace u predgovoru knjige ,,Kako prezivjeti njihovu depresiju autorice
Anne Sheftield objasnjava kako je vrlo tesko zamisliti kako se depresivno dijete osjeca i na koji
nacin razmislja, osim ako Covjek nije otprije osjetio depresiju na svojom kozi, tj. iz vlastitog
iskustva. Jedino $to odgojitelju preostaje je da bude potpora, da ga bodri, da ga ,,gura” naprijed i da
mu pokusa olaksati patnju. Odgojitelj treba osvijestiti da se radi o ozbiljnom problemu koji se nece
sam rijeSiti 1 da problem ne lezi u djetetovom karakteru. Samom svojom prisutnoSéu odgojitelj
mozZe utjecati na daljnji razvoj bolesti. Cinjenica je da dijete ne moZe samo i ne bi smjelo samo i¢i u
susret sa depresijom (Kramlinger, 2005).

Odgojiteljeva potpora ukljucuje radnje:

e [zrazavanje zabrinutosti: Prihvacanje pojave depresije kod djeteta, ponuditi razgovor i1
saslusati dijete. Biti spremni na djetetovo odbijanje razgovora i ne osudivati ga.

e [zrazavanje nade: Djetetu objasniti da se depresija moze i treba lijeciti, ali da ¢e ,,borba” s
njom potrajati neko vrijeme.

e Ponuditi pomo¢: Djetetu ¢e uvelike pomo¢i 1 bit ¢e mu lakSe ako je odgojitelj uz njega
tijekom cijelog tog nimalo lakog procesa.

e Ponuditi rije¢i ohrabrenja: Djetetu ukazati da nije bezvrijedno, da je ono bitno u
odgojiteljevim o¢ima, da mu je stalo do njega i re¢i mu koliko ima mnogo kvaliteta.

e Zadrzavanje smisla za humor: Nema sumnje da se odgojitel] ne¢e naljutiti na dijete u
jednom trenutku, ali zato tu ljutnju ne bi smio istresti na dijete koje boluje od depresije.
Humor i smijeh su odli¢ni nacini suzbijanja neugodne Sutnje i popravljanje dojma situacije.
PoZeljno je koristiti Sale, no ne na djetetov racun.

e Podrzavanje zdravog ponasanja i aktivnosti: Dijete pokuSati ukljuciti u razne aktivnosti i

staviti naglasak na tjelovjezbu te prehranu (Kramlinger, 2005).
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2. TUGA KAO ZNAK UPOZORENJA "ALARM" I VIEZBE ZA
[ZRAZAVANJE TUGE

Odgojitelj kao struénjak ima osobnu i1 profesionalnu duznost pomoc¢i djetetu (biti uz dijete)
dok je tuzno. Naime tuga nije nimalo prizeljkivan osjecaj, ali je jedna od emocija koja je
sveprisutna i Cesta kod djece. ,,Djeci je vazno naglasiti da su svi osjecaji u redu. Nema ,,ispravnih” i
,pogresnih” osjecéaja, ,,dobrih” ili ,,losih* osjecaja.” (Pesec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015, str. 4)

Odgojitelj je pokraj djeteta kako bi mu skrenuo pozornost na osjecaj tuge, da razmislja o
tom osjecaju 1 da mu ukaze na nju jer Zeli da ju vidi kao Sto ju i1 osjeti. Takoder da sazna da je ona
prisutna i nezaobilazna, te da ju svaka osoba posjeduje. Time dijete dolazi do pojma metaemocija.
Pojam metaemocija je pojam koji govori o razmigljanju i analizi vlastitih osjeéaja (Brajsa-Zganec,
2003).

Kroz metakogniciju dijete dolazi do promjene i1 ono razmis$lja o toj spoznaji. Osim §to je
potrebno da dijete shvati da je tuga prisutna u njegovom Zivotu, mora ju nauciti pravilno izraziti.
Razmjenjivanje informacija o osjecaju tuge daje mogucnost boljeg zblizavanja s djetetom.
Odgojiteljev 1 djetetov odnos postaje bliskiji. Na taj na¢in medusobno se upoznavaju i stvara se
¢vrica veza. Tijekom razgovora s djetetom u jednom trenutku poZeljno ga je priupitati Sto bi trebali
poduzeti u vezi tog osjecaja. Je li potrebno nesto uciniti ili nije? Kada su djeca tuzna, ona to zele
zadrzati u sebi jer misle da ¢e biti kaznjena ili odbacena (PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).

,,Ako dijete od nas dobiva poruku da je neki osjecaj lo$, ono moze poceti samog Ssebe
smatrati loSim zato Sto se tako osjeca.” (PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015, str. 5) Osjecaj tuge
povezuje sa svojim karakterom §to je potpuno pogresno. Tuga je znak kojim nam dijete pokazuje da
se dogada promjena u njemu, a to dakako utjece na cijelu okolinu. Kada se dogodi neki dogadaj koji
nije bio planiran u djetetovom Zivotu, dijete naZalost ne zna kako bi reagiralo na novonastalu
situaciju te glavnu ulogu preuzimaju emocije, takore¢i tuga. ,,Kada se takvi dogadaji pojave,
emocije ih signaliziraju.” (Oatley i Jenkins, 2007; prema PesSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015, str.
6).
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Prepreka koja se pojavljuje je nepravilno razvijen osjecaj tuge ili njezino ne izrazavanje
prema van. Osim S§to su emocije kao poput nekakvog alarma, takoder su znakovi za okolinu §to
pomaze odgojitelju da uoci tugu. Tuga kao emocija nam daje uvid u djetetov svijet u kojem se nesto
bitno dogada. Djeca nekada ne znaju odrediti kako se osjecaju. Ne znaju uocavati razliku te misle
da su dvije emocije jednake, a ne razlicite.

Postoje tri glavna aspekta identifikacije emocija koja djeci mogu pomoci da odrede o kojoj
se emociji radi, a to su:

e izrazlica,
e drzanje,
e pokreti tijela.
Osim izraza lica, drzanja i pokreta tijela djeca mogu primijetiti i fizioloske promjene i

drugacije ponasanje kod sebe za vrijeme osjecaja tuge (PeSec, Kozonié¢-Kresi¢, Dragun, 2015).

Slika 1: Memory osjecaja (iz knjige Sva lica osjecaja)

Tuga se obi¢no javlja kod djece kada ostanu bez voljene osobe ili kuénog ljubimca. Ono $to
im je znacilo u Zivotu i bilo bitno, do koga im je bilo stalo. LoSa karakteristika tuge je to Sto je
vezana uz proSlost i §to dijete ostavlja u ,,zaCaranom” naizgled bezizlaznom krugu (PeSec, Kozoni¢-
Kresi¢, Dragun, 2015). ,,Glavna je funkcija tuge pomoci u prihvacanju velikoga gubitka, primjerice,
smrt bliske osobe ili veliko razocaranje.” (Goleman, 1997; prema PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun,
2015, str. 7).

Kada nastupi razdoblje tuge djeci su od velike vaznosti osobe u uzem krugu, pogotovo

obitelj i odgojitelji. Gubitak voljene osobe obiljezen je gorkom tugom, ali tada dolazi do zblizavanja
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s drugom osobom koja zauzima to napusSteno mjesto 1 prazninu (PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun,
2015).

Djeci moze uvelike pomo¢i razgovor s odgojiteljem o osjecaju tuge. Odgojitelj] moze
zamoliti dijete da objasni koji dogadaji ga/ju rastuzuju. Moze traziti da opiSe kako se osjeca kako bi
moglo prepoznati moguée simptome tuge. ,Jedni od simptoma (promjena) koje dijete moze
spomenuti su: pla¢, da tesko zaspu, ne mogu jesti ili previse jedu, ne mogu jasno razmisljati, nista ih
ne zanima, najradije ostaju u kuci, osjecaju se umorno i iscrpljeno, ne mogu se usredotoditi,
osjetljivi su 1 uznemireni (Pesec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015, str. 32). Moze zatraziti od djeteta
da nacrta izraz svoga lica jer je to neverbalni nacin na koji ono izrazava svoju emociju tuge te kako
percipira tugu. Kao posljednji zadatak postavlja mu pitanje da nacrta, ali i opiSe tko bi ga/ju ili Sto
bi ju/ga oraspolozio/lo, npr. zagrljaj, Setnja, razgovor itd. (Pesec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).
Osim klasi¢nih vjezbi za djecu, postoji 1 nekoliko dodatnih vjezbi:

1. Tuzni baloni,
2. Papirnate lutke,

3. Igra skrivaca osjecaja.

2.1. Tuzni baloni
Cilj
Odgojitelj objasni djeci kako ¢e se tuga skupljati i gomilati u njima ako se ne isplacu svaki put

kada ¢e se osjecati tuzno. Kad tad ¢e biti primorani izraziti osje¢aj tuge, ali tada ¢e nastati

nekontrolirana eksplozija emocije tuge.

Opis

Neka dijete napuse balon i uz pomo¢ odraslog ga zaveze. Taj balon zapravo predstavlja dijete, a
zrak unutra tugu i to se obavezno treba napomenuti djetetu. U razgovoru s djetetom dolazi se do
pitanja: Kuda ¢e zrak oti¢i, odnosno tuga? Potom se balon probusi iglom, a zrak (tuga) naglo izade
1z njega uz popratni zvuk, tj. eksploziju. Nakon toga odrasli pita dijete: ,,Zamisli da si ti balon, kako
bi se ti osje¢ao/la da tuga tako izade i ne bi li bilo bolje da ga se pomalo otpusta?* Zatim se napuse
jos§ jedan balon 1 dijete lagano otpustajuci ga ispusti zrak iz njega. Odrasli pita: ,,Nije li ovo sigurniji
nacin ispuStanja tuge? te dijete ponovno podsjeti da je zrak bio zapravo tuga (Hall, Kaduson,

Schaefer, 2002 ; prema Pesec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).

2.2 Papirnate lutke
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Cilj
Djetetu je lutka pomocno sredstvo preko kojeg govori o svojim osjecajima i iskazuje ih. Na taj

nacin se ne srami izraziti ih jer zapravo misli da je lutka ta koja prica o svojim emocijama.

Opis

Dijete uz pomo¢ odraslog izraduje lutku od papira (npr. od vrecice). U igri ¢e lutka predstavljati
dijete samo. Nakon $to su 1 odgojitelj i dijete izradili svatko svoju lutku one zapocinju razgovarati.
Odrasli postavlja pitanja kao da njegova lutka pita drugu lutku. Pitanja poput: ,,Kako se

osjecas? ,Jesi li dobro?*“ (Hall, Kaduson, Schaefer, 2002; prema PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun,
2015).

2.3. Igra skrivaca osjecaja
Cilj
Cilj ove igre je omoguciti djetetu da se osjeca dovoljno sigurno kako bi moglo uopée razgovarati o

svojim osjecajima, te ga poticati da otvoreno komunicira o njima te se time razvija sigurna

privrzenost izmedu odraslog i djeteta.

Opis

Odrasla osoba rasporedi papirice po odgojnoj sobi na kojima su napisane razne emocije. Kada
svako dijete pronade papiri¢ sjedne 1 priceka, dok 1 svi ostali ne odaberu jedan. Potom emociju na
papiri¢u predstave grupi 1 imaju zadatak da ispri¢aju kako su se osjecali kada su prozivjeli tu
emociju. Odrasli ¢e namjestiti papiri¢e ovisno o starosti djece tako da neki budu na ocitijem mjestu,
dok ¢e ostale skrivenije postaviti. Svrha ove igre je da odrasli djeci pojasni kako se papiri¢ moZe na
isti nacin sakriti, kao $to djeca mogu 1 sakriti svoje osjecaje, umjesto da ih izraze. lako je lakSe
izabrati opciju sakrivanja osjecaja, nazalost ti nerijeSeni osjecaji neée nestati ako ih djeca ne izraze

(Hall, Kaduson, Schaefer, 2002; prema PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).

2.4. Tuga i emocionalna inteligencija

Na pojam metaemocija nadovezuje se pojam emocionalna inteligencija. ,,Emocionalna
inteligencija je skup emocionalnih osobina vaznih za uspjesnost pojedinca.” (Salovey i Mayer 1990;
prema Shapiro, 1997, str. 14). Jedna od vjesStina koja je povezana sa emocijom tuge odnosi se na
izrazavanje 1 shvacanje vlastitih osjecaja. Drugi autori su ovako izveli definiciju: ,,Emocionalna

inteligencija ukljucuje sposobnost preciznog uocavanja, procjene i izraZzavanja emocija; sposobnost
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pristupa i/ili priziva osjecaja kad oni olakSavaju razmis$ljanje; sposobnost razumijevanja emocija i
emocionalnih spoznaja te sposobnost regulacije svojih emocija u svrhu pomaganja u emocionalnom
1 intelektualnom razvitku.” (Salovey i Sluyter, 1999; prema Pesec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).

Privrzenost izmedu odraslog i djeteta utjeCe na tijek razvoja emocionalne inteligencije
djeteta. ,,Sigurna privrZenost odnosi se na izrazavanje i eksperimentiranje s ve¢im dijapazonom
emocionalnih postupaka, dok nesigurna privrzenost dovodi do krutih i nesigurnih reakcija.” (Brajsa-
Zganec, 2003, str. 29) Djeca koja imaju bolji odnos i bolju emocionalnu vezu s odgojiteljem ée
lakSe 1 spremnije pokazivati emocije, od djece koja nemaju. Hoce li emocionalna inteligencija biti
uspjesno razvijena kod djeteta ovisi o razini emocionalne inteligencije odgojitelja i o socijalnoj
interakciji djeteta i odgojitelja. Ovisno o okolini i medusobnoj interakciji djeteta i okoline,
emocionalna inteligencija moze biti sniZzena ili povecana. (Houtmeyers, 2004; Shapiro, 2000;
Sullivan, 1999; Ulutas, Omeroglu, 2007; prema PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015). Zato je
bitno da se odgojitelji educiraju o emocionalnoj inteligenciji kako bi onda mogli djecu educirati
(Elias i Weisberg, 2000; Elias i sur., 1997; Payton i sur., 2000, Ulutas, Omeroglu, 2007; prema
Pesec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).

Zasto je nuzno djeci omoguditi u¢enje o emocijama i razumijevanju tih istith emocija?
Predskolska djeca boje se reakcije odraslih, povlace se u sebe, ne znaju kako bi se izrazila i ne zele
reéi da su tuzna. Zato je djeci bitno objasniti kako je tuga ,,normalna” emocija i da ju nema potrebe
skrivati, nego ju je pozeljno izraziti. Ako tako odgajamo djecu, da budu iskrena i sve nam kazu bilo
dobro ili loSe 1 ako radimo na tome da uvjezbavaju emocionalne vjeStine uvelike ¢emo im pomoci
da se emocionalno nauce nositi sa nametnutim stvarima suvremenog drustva (Salovey i Sluyter
1999; prema PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015). ,,Sjetimo se samo naslovnica Casopisa i
¢lanaka koji vrlo Cesto predstavljaju uspjeSne osobe, nasmijane 1 vedre, a tuge kao da se sramimo 1
pred njom zatvaramo oc€i.” (PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015, str. 9)

Postoji nekoliko nacina djetetovog izrazavanja emocija, ukljuujuci i verbalni. Djeca mlade
dobi obi¢no koriste nacine poput crteza, price i igre, dok djeca starije dobi koriste verbalno
izrazavanje. Djeca nam na sve te razne nacine daju ,,ulaznicu” u njihove osjecaje 1 razmisljanja.
Ucenje o emocijama je prakticki ucenje za cijeli zivot. Djeca koja krenu u Skolu ako nisu izgradila
dobre temelje takoder ¢e svjesno kriti svoje osjecaje jer misle da ¢e biti zadirkivana od vrSnjaka,
etiketirana, dobiti razne nadimke koji bi obiljezili njihovo djetinjstvo. Za razliku od takve djece,
druga djeca ¢e htjeti razgovarati o svojim i o tudim emocijama te olakSati svoju savjest (Ulutas 1

Omeroglu, 2007; prema PeSec, Kozoni¢-Kresi¢, Dragun, 2015).
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3. OPTIMIZAM | PIRAMIDA OPTIMIZMA

U clanku ,,Kako poticati optimizam® autorica objasnjava kako je vaznost optimizma
neupitna. Naglasava kako je optimizam cesto prisutan, no dogada se da ne obracamo puno paznje
na njega jer sve aktivnosti ve¢inom gledamo kao rutinu. Kako to promijeniti i je li uopce potrebna
promjena? Promatrajuc¢i odgojitelja djeca primjecuju njegovo raspolozenje te ih nije moguce
uvjeriti u suprotno ako primijete da nesto nije u redu (Pavli¢, 2014).

»Djeca ne samo da fizicki dozivljavaju, ona kao da imaju neke unutarnje senzore koji ih
upozoravaju kad neSto nije u redu. Osjecaju naSu tugu, radost, zadovoljstvo, nezadovoljstvo, srecu,
¢itaju nas kao otvorenu knjigu, prozivljavaju sve §to i mi, duboko, bez pretvaranja.” (Pavli¢, 2014,
str. 14). Ako je odgojitelj utucen, bezvoljan ili tuzan to ¢e djeca itekako uociti. Ne samo da ¢e uociti
ve¢ ¢e 1 oponasati odgojiteljevo ponasanje. Od malena im treba usaditi istinske vrijednosti i
optimisti¢an stav prema zivotu tako da kada naidu na problem pokazu svoju otpornost. Nakon §to u
podsvijesti osvijestimo da je optimizam doista oko nas i kada svjesno usmjerimo paznju na njega,
tada se mogu omoguciti povoljni uvjeti za njegovu dobrodoslicu u odgojno- obrazovnoj ustanovi
(Pavli¢, 2014).

»Znanstvene studije provedene u posljednjih dvadeset godina pokazale su da optimisti¢ni
ljudi i djeca manje obolijevaju od depresije, uspjesniji su u $koli i na poslu te u sportu postizu bolje
rezultate, a 1 boljeg su tjelesnog zdravlja. Sre¢om, optimizam se moze i nauciti.” (Seligman, 2005;
prema Pavli¢, 2014, str. 14) Prema provedenom znanstvenom istrazivanju vidljivo je da je
optimizam presudan u radu s predSkolskom djecom u odgojno- obrazovnoj ustanovi. Navedeno je
niz dokaza koji to i potvrduju.

Razlikujemo pesimisticni i1 optimisti¢ni tip osobe. Prema zakljuku autorice optimisti¢ne
osobe razlikuju se od pesimisti¢nih jer imaju potpuno drugaciju perspektivu, tj. pogled na svijet. Na
drugaciji nacin razmis$ljaju o uzrocima kada se dogode razne situacije u njihovom zivotu. U grani
psihologije to stoji pod drugim nazivom eksplanatorni ili atribucijski stil (Seligman, 2006; prema
Pavli¢, 2014). Ako optimisti¢ni ljudi naidu na problem u Zivotu znaju da ¢e kad tad do¢i do rjeSenja
1 da ¢e sve biti u redu. Pesimisti koji dozive problem smatraju da je on nepremostiva prepreka koja
¢e ih sprijeciti 1 koja ¢e ostaviti utisak na njihov zivot. ,,Djeca, ali i odrasli koji su pesimisti¢ni,
skloniji su zapadati u depresivna stanja.” (Seligman, 2005; prema Pavli¢, 2014, str. 14) Iz tog je
razloga optimizam oblik prevencije kojim sprjeCavamo depresiji da preuzme glavnu rije¢ u nasem

nacinu razmisljanja.
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Optimisticna djeca opcéenito bolje prolaze u zivotu iz razloga Sto se ne predaju tako lako i1
suprotstavljaju se problemu ,,0¢i u o¢i”. Imaju volje i snage za zivotom te ne dopustaju depresiji da
im poremeti harmoniju zivota (Seligman, 2005; prema Pavli¢). ,Isto tako optimisti su daleko
zdraviji od pesimista, pa ¢ak 1 duze zive (Danner, Snowdon i Friesen, 2001; prema Pavli¢, 2014,
str. 14).

Seligman objaSnjava kako pesimisti¢ni ili optimisti¢ni stil objasnjavanja poprima svoj oblik
do djetetove osme godine zivota. Da bi dijete postalo optimist potrebno je da svjesno odbaci stari
nacin razmisljanja, tj. pesimisti¢ni 1 krene u pustolovinu ucenja optimisticnog. Dijete u svakom
trenutku moze promijeniti svoj stil objasnjavanja ako je fleksibilno i otvoreno ka promjeni. U
proslosti su mozda bili pesimisti, ali ako pokuSaju biti optimisti u buduénosti sigurno nece zazaliti
(Seligman, 2005; prema Pavli¢, 2014). ,,Stil objasnjavanja razvija se u djetinjstvu i postaje, ukoliko
nema izravne intervencije, dozivotan.” (Seligman, 2005, str. 45) Zato na odgojitelju lezi
odgovornost da promice optimizam u odgojno-obrazovnoj ustanovi svojim primjerom te da svoj
pogled na svijet prenese djeci kako bi i ona mogla sudjelovati u stvaranju ljepSeg mjesta za zivot.
Kod male djece optimizam se moze pouciti pomocu 3 principa, a to su: mo¢, pozitivnost i stil

objaSnjavanja (Seligman, 2005).

OBJASNJAVANJA

POZITIVNOST

-Pohvala i kazna
-Biseri prije spavanja

MOC
-IstraZivanje 1 igra -Pelene i oblagenje
-Hranjenje 1 obroci -Socijalizacija 1 paznja

Slika 2: Piramida optimizma (prema knjizi Optimisticno dijete)

3.1. Mo¢

»Kad neSto nije uvjetovano naSim postupcima, ili kad time ne mozemo vladati, nastaju
pasivnost i depresija.” (Seligman, 2005, str. 212) Provedeno je puno eksperimenata koji dokazuju tu
takozvanu naucenu bespomocnost. Katkad ljudi koji vide da svojim postupcima ne utjecu na
posljedice u nekoj situaciji, skloniji su da odustanu od uopce pokusaja da ista poduzmu. Suprotno

tome kontrola nad situacijom oznacava djelovanje 1 prevladavanje iskuSenja zapadanja u depresiju.
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Ako dijete nesto poduzme 1 ne stoji prekrizenih ruku tada ima mo¢ i ima uvid u cijelu situaciju
(Seligman, 2005). ,,Bespomoc¢nost nastaje zbog toga Sto ishodi nisu uvjetovani postupcima, u
situacijama kad je ishod isti bez obzira na reakciju ili njeno odsustvo.” (Seligman, 2005, str. 212)

Kada dijete nesto ucini ono utjece na to kakva ¢e biti posljedica. ,,Ne smije se beba zato Sto
zveCka zveli; smije se zato jer ona zveci zveCkom.” (Seligman, 2005, str. 213) Prema napravljenim
pokusima Johna Watsona tijekom koriStenja mobila zapisao je reakcije skupine djece sa moci i bez
mo¢i. Djetetu je dana moguénost izbora moci ili bespomocnosti. Pritiskom na gumb dijete je
potvrdilo svoju mo¢ nad predmetom te je tako pokrenulo vrtnju mobila. Djetetova reakcija bila je
o¢itovana aktivnos¢u i smijehom, tj. emocijom srece. Bespomocnost kod druge skupine djece
rezultirala je negativnim emocijama i ne poduzimanjem ikakvog postupka. Pasivnost je nazalost
korak koji prethodi depresiji. Zato odgojitelj treba iskoristiti svakodnevne situacije za intervenciju i
prevenciju naucene bespomocnosti kod djece.
Dvije su strategije koje moZe primijeniti u svom radu s djecom, a to su: postupnost i izbor.

Postupnost se ocituje podjelom jednog teskog zadatka na manje dijelove koje ¢e dijete tada
lakse rijesiti (Seligman, 2005). ,,Naravno postupnost treba odgovarati djetetovoj dobi. Kad
dvomjesecno dijete prvi put stavljate u plitki bazenci¢ s vodom, nemojte ga naprosto umociti. Neka
se prvo igra u vodi dubokoj dva centimetra, pa onda cetiri.” (Seligman, 2005, str. 213)

Druga strategija je mogucnost izbora koji djetetu povecava mo¢, a smanjuje bespomocnost.
Razne su situacije pogodne za vjeZbanje moci kroz izbor u odgojno-obrazovnoj ustanovi. Nakon §to
dijete postane dovoljno staro 1 moZze odlucivati za sebe govore¢i ,,da” ili ,,ne”, odgojitelj mu mora
omoguciti mnogo Sansi za izgradnju mo¢i (Seligman, 2005). ,,Nemojte mu, na primjer, naprosto
gurnuti hranu. Mamite ga 1 ¢ekajte sve dok ne pokaze daje Zeli. Upitajte Zeli li ovo (ili ono) 1 budite
spremni prihvatiti odgovor ,,ne” (Seligman, 2005, str. 213).
Postoji mnogo podrucja u kojima se moze ciljano uvjezbavati mo¢ kod djece, a ta podrucja su:

1. Istrazivanje i igra,

2. Hranjenje i obroci,
3. P