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SAZETAK

S obzirom na sveukupnost izazova s kojima se svakodnevno suo¢avaju odgojitelji kao §to
su visoka odgovornost u radu, velik broj djece u skupinama, djeca s teSko¢ama U razvoju i
mnogi drugi, vrlo ¢esto kao rezultat toga proizlazi neprepoznavanje internaliziranih poremecaja
u ponasanju kod djece.

Cilj ovog rada je istraziti odgojiteljska znanja i vjeStine u prepoznavanju internaliziranih
poremecaja kod djece te stavova i odgojnih postupaka u radu sa sramezljivom djecom.
Provedeno je kvalitativno istrazivanje u kojem se kao instrument koristio polustrukturirani
intervju. lIstrazivanje je ukljucivalo 20 odgojitelja djece rane i predSkolske dobi Kkoji su
zaposleni u razli¢itim dje¢jim vrti¢ima na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zzupanije.

U radu je ispitano znanje odgojitelja o internaliziranim poremecajima, stavovi i uvjerenja
odgojitelja o tome mogu li djeca imati depresiju te koji su njezini uzroci i simptomi. Ispitani su
i odgojni postupci u radu sa depresivnom djecom. Istrazivala se sposobnost odgojitelja u
razlikovanju sramezljivosti od depresije i socijalne povucéenosti kod djece. Ispitani su uzroci
sramezljivosti te pridruzuju li odgojitelji srameZljivost poremecajima u ponasanju. Ispitani Su i
odgojni postupci odgojitelja u radu sa sramezljivom djecom.

Rezultati pokazuju da 55% odgojitelja iz uzorka ne zna imenovati i nabrojati
internalizirane poremecaje. lako odgojitelji nisu prepoznali pojmovno znaéenje internaliziranih
poremecaja, pokazalo se da vrlo dobro prepoznaju znakove i simptome koji ukazuju na
poremecaje u ponasanju. 1za uvjerenja da djeca mogu imati depresiju stoji 80% odgojitelja. Kao
najvjerojatniji uzrok depresije kod djece, 80% odgojitelja navelo je obiteljske probleme.
Nadalje, u sposobnosti razlikovanja srameZljivosti od socijalne povucenosti, 25% odgajatelja
ne prepoznaje razliku i ujednacuju spomenute pojmove. Kao uzrok srameZljivosti 60%
odgojitelja navelo je karakter djeteta, a njih 15% srameZljivost svrstavaju pod poremeéaj. Sto
se tiCe odgojnih postupaka sa sramezljivom djecom, odgojitelji su pokazali visoke

profesionalne vjestine.

Kljucne rijeci: internalizirani poremecaji u ponasanju, sramezljivost, depresija, socijalna

povucenost, anksioznost



SUMMARY

Considering the totality of challenges that preschool teachers face daily such as high
responsibility, the large number of children in groups, children with disabilities, and many
others, very often because of it preschool teachers have difficulty in recognizing internalized
behavioural disorders in children.

The main goal of this research is to determine the knowledge and skills of preschool
teachers in recognising internalized disorders in children and attitudes and educational
procedures in working with shy children. Qualitative research was conducted in which was used
semi-structured interviews as an instrument. The research included twenty preschool teachers
who are employed in various kindergartens in the City of Zagreb and Zagreb County.

In the study were exanimated preschool teachers' knowledge of internalized disorders,
their attitudes and beliefs about whether children can have depression and what are its causes
and symptoms. Educational procedures in working with depressed children were also examined
and the ability of teachers to distinguish shyness from depression and social withdrawal in
children. The causes of shyness and whether teachers associate shyness with behavioural
disorders were examined. The educational procedures of teachers in working with shy children
were also examined.

The results show that 55% of preschool teachers in the sample do not know how to name
and enumerate internalized disorders. Although teachers did not recognize the conceptual
meaning of internalized disorders, they were shown to recognize very well the signs and
symptoms that indicate behavioural disorders. 80% of teachers believe that children can have
depression. As the most expected cause of depression in children 80% of teachers cited family
problems. Furthermore, in the ability to distinguish shyness from social withdrawal, 25% of
teachers do not recognize the difference and harmonize the mentioned concepts. As a cause of
shyness, 60% of teachers cited the character of the child and 15% of them classify shyness as a
disorder. As for educational procedures for shy children, preschool teachers have shown high

professional skills in working with shy children.

Keywords: internalized behavioural disorders, shyness, depression, social withdrawal, anxiety



1. UvOD

U prvih Sest godina zivota roditelji se susre¢u s mnogo razli¢itih razvojnih pojava kod
svoje djece. S obzirom da se u toj dobi dogadaju mnoge brojne promjene, vazno je razlikovati
normalan razvoj od odstupanja normalnog razvoja kako bismo sprijecili pojavu mogucih
poremecaja. Normalan razvoj i njegov tijek ukljucuje skupinu ¢imbenika koji povezuju dijete s
ljudskim okruZenjem, a to Su: privrZenost, inicijativa, samokontrola, savjest, spoznaja,
anksioznost, spolnost, agresija, socijalne veze i rad. Svaki od njih je vazan kada govorimo o
procjeni odstupanja od normalnog razvoja te ukoliko ijedan od njih pode krivim putem, uzima
se u obzir moguénost odstupanja od normalnog razvoja (Wenar, 2003).

Odstupanja od normalnog razvoja mogu se ocitovati kroz eksternalizirane 1
internalizirane poremecaje u ponasanju. Djecu koja o€ituju eksternalizirane poremecaje u
ponasanju, Cesto nazivaju problemati¢nima, agresivnim i antisocijalnim jer ih karakterizira
krSenje pravila i drustvenih normi. Eksternalizirani poremecaji u ponasanju podrazumijevaju
ponasanje koje je nedovoljno kontrolirano i usmjereno prema drugima, a tu se ubrajaju:
impulzivnost, hiperaktivnost (ADHD), hipoaktivnost (sindrom iscrpljenosti), neposlusnost,
nametljivost, prkos i agresivnost. Prema Brajsa-Zganec (2003) poremecaji u ponasanju se
javljaju najcesce u djetinjstvu, a predstavljaju Sirok spektar ponaSanja koja mogu biti relativno
beznacajna a seZu sve do oblika antisocijalnog ponasanja. S obzirom na to da su eksternalizirani
poremecaji usmjereni prema drugima, tako su 1 lakSe prepoznatljivi od internaliziranih
poremecaja. Internalizirani poremecaji u ponaSanju podrazumijevaju ponaSanja koja se
pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema sebi. U internalizirane poremecaje ubrajaju se:
plasljivost, povucenost, potiStenost, nemarnost i lijenost, pomanjkanje (deficit) paZnje,
sramezljivost, depresija, nisko samopouzdanje i neurotske smetnje (Brajsa-Zganec, 2003).

U ovom radu govorit ¢e se 0 srameZljivosti kao vidu internaliziranog poremecaja s
obzirom na to da odrasli Cesto ne razlikuju dje¢ju sramezljivost od anksioznosti i drugih
internaliziranih poremecaja kao §to su depresija i socijalna povucenost.

Briggs, Cheek i Jones (1986; prema Zarevski, 1998), sramezljivost definiraju kao
subjektivno iskustvo pojedinca karakterizirano strahom i uznemirenos$¢u u interpersonalnim
odnosima. Prepoznatljivost srameZljive osobe odituje se u ponaSanju osobe kao Sutljivost,
inhibicija (suzdrzavanje) i izbjegavanje socijalnih kontakata. Upravo zbog slicnosti Sa
socijalnom anksioznoséu cesto dolazi do zablude kod ovih konstrukata. U nastavku rada navesti

¢e se karakteristike sramezljivosti, anksioznosti i depresivnosti kako bismo mogli odvojiti



normalan razvoj od odstupanja te to¢no odrediti kada govorimo o sramezljivosti, a kada o

socijalnoj anksioznosti.

2. INTERNALIZIRANI POREMECAJI

Internalizirani poremecaji nazivaju se jo$ i poremecajima pretjerano kontroliranog
ponasanja (Begi¢, 2014) te su njegovi simptomi sli¢ni simptomima anksioznosti i depresije
(Lebedina Manzoni, 2007). Simptomi pretjerano kontroliranog ponasanja su teze prepoznatljivi
i stvaraju viSe problema samom djetetu nego osobama koje ga okruzuju. Autorice Bouillet i
Uzelac (2007) kao simptome navode plasljivost, povuéenost, potiStenost, nemarnost,
nesamostalnost, rastresenost i preosjetljivost dok autorica Lebedina Manzoni (2007) k tome
dodaje sramezljivost, inferiornost i osjecaj nevoljenosti. Begi¢ (2014) u internalizirane
poremecaje ubraja depresivnost, anksioznost, socijalnu povucenost, tikove te poremecaje
eliminacije enurezu i enkoprezu.

Simptomi pretjerano kontroliranog ponasanja vrlo su sli¢ni simptomima anksioznosti i
depresije i medusobno se ispreplic¢u stoga se podjela internaliziranih poremecaja s obzirom na
ozbiljnost klini¢kih slika i rasirenost u dje¢joj populaciji dijeli na 3 kategorije: strahovi u
djetinjstvu, socijalna povucenost i depresivnost. (Lebedina Manzoni, 2007). Sve navedene
poremecaje u ponaSanju prati vrlo visok stupanj anksioznosti. Anksioznost je stanje koje
karakterizira osjecaj tjeskobe, nelagode, straha, uplasenosti, uznemirenosti, napetosti, a prac¢eno
je tjelesnim simptomima poput ubrzanog rada srca, oteZzanog disanja, vrtoglavice i sli¢no
(Dodig Curkovi¢ i sur., 2013). Djeca s anksioznim poremeéajem imaju veéi rizik za razvoj
drugih psihi¢kih poremecaja (drugi anksiozni poremecaji, depresija, zlouporaba i ovisnost o
psihoaktivnim tvarima) i kasnije losiji uspjeh (Dodig Curkovi¢ i sur., 2013).

2.1. Strahovi u djetinjstvu

Strah je prva emocija koja se razvija u ¢ovjekovu zivotu. Strah i1 anksioznost su izraz
emocionalnog poremecaja jedino kada su intenzivni, dugotrajni i interferiraju¢i s ostalim
ponasanjem (Lebedina Manzoni, 2007). Razlika izmedu straha i anksioznosti o¢ituje se u tome
da strah podrazumijeva svjesno percipiran objekt koji osobu plasi, a kod anksioznosti to nije
slucaj. Kod straha se radi o sadasnjem trenutku, a kod anksioznosti o buduénosti tj. anticipaciji

opasnosti (Lebedina Manzoni, 2007).



Strah i anksioznost su emocionalne reakcije koje su povezane s ljudskom prirodom, a
mogu se izraziti kroz razdrazljivost, uznemirenost, osjecaj napetosti, psihosomatske
poremecaje, izljeve placa, agresije, poteSko¢e oko donoSenja odluka, nesanicu, depresiju
(Lebedina Manzoni, 2007). Uobicajeno su strahovi i anksioznost popracéeni osje¢ajem tjeskobe.
Spielberger (1986; prema Lebedina Manzoni, 2007) stanje tjeskobe opisuje kao emotivnu
reakciju koju Cine subjektivni osjecaji napetosti, straha, nervoze, zabrinutosti i pojacano
djelovanje autonomnog zivéanog sustava. Za razumijevanje i toleriranje straha kod djece od
iznimne je vaznosti poznavanje dje¢jih razvojnih karakteristika. Naime, djeca u dobi od 8
mjeseci do 2 godine boje se odvajanja od skrbnika, izmedu 2. i 4. godine pojavljuje se strah od
mraka i zivotinja, a izmedu 4. i 6. godine dje¢ja masta stvara slike ¢udovista, duhova i boje se
neobjasnjivih no¢nih zvukova. Nakon 6. godine djeca se sve viSe boje ranjavanja, smrti ili
prirodnih katastrofa, a povecava se 1 strah od neuspjeha. Tijekom Zivota okolina zahtijeva
razvijanje novih vjestina, uvjerenja i osjecaja, pa tako i strah i anksioznost prate nove izazove

odrastanja i djeca iskustvom uce kako se s njima nositi u buduénosti.

Bouillet i Uzelac (2007) povezuju strahove u djetinjstvu sa pojmom ,plasljivost*.
Plasljivost kao poremecaj u ponaSanju povezuju sa poremecajem adaptacije, pretjeranoj reakciji
na prethodne konflikte i neodgovarajuci stav prema poznatim situacijama. Manifestira se u
svakoj prilici u kojoj se moze dozivjeti neuspjeh, prigovor ili podsmijeh drugih osoba.
Plasljivost je znak da se dijete osjeca nesigurno, ugrozeno te da je njegovo samopouzdanje vrlo
slabo. Plasljiva se osoba osjeca bespomoc¢no, ona u svemu oko sebe vidi opasnost za svoju
li¢nost, a u sebi ne nalazi energije da se tome odupre, boji se bilo §to samostalno poduzeti,
suoliti se s nepoznatim situacijama i ljudima, zadacama, odgovorno$c¢u, pokazivanja vlastitih
sposobnosti, znanja ili vjesStina (KoSicek i KoSic¢ek, 1967 prema Bouillet 1 Uzelac, 2007).
Autorice (Bouillet i Uzelac, 2007) navode da izostanak socijalno pedagoskog tretmana
plasljivosti moze dovesti do razvoja razli€itih vrsta fobija 1 pani¢nih strahova koji iziskuju
psihijatrijsko lijecenje, dok Lebedina Manzoni (2007) navodi da anksiozni poremecaji koji se

jave u djec¢joj dobi povecavaju rizik od kasnijih psihijatrijskih smetnji.

2.1.1. Separacijska anksioznost

Separacijska anksioznost definira se kao razvojno neprimjerena i pretjerana anksioznost
vezana uz odvajanje od kuée ili osoba za koje je dijete vezano (Dodig Curkovié i sur., 2013).

Prema Lebedina Manzoni (2007) u ranom djetinjstvu separacijska anksioznost je dio normalnog



razvojnog puta. Medutim ono $to ju razlikuje od normalnog ponasanja je pretjerana briga oko
gubitka ili trajnog odvajanja od osoba za koje je dijete vezano (Dodig Curkovié i sur., 2013).

Povezanost i privrzenost djeteta i odrasle osobe igra najvazniju ulogu u razvoju svakog
pojedinca, a poremec¢aj u tom odnosu moze imati nezeljene posljedice. Djeca s anksioznim
poremecajem zbog separacije najcesce dolaze iz obitelji koje su vrlo povezane te se djecu s
ovim poremecajem obic¢no opisuje kao zahtjevnu, nametljivu, sa stalnom potrebom za
pojacanom paznjom (Lebedina Manzoni, 2007). Prevalencija ovog poremecaja procjenjuje se
na oko 4% djece. Prema Dodig Curkovi¢ i sur., (2013) manifestacije separacijske anksioznosti
ukljucuju ponavljajuéu nelagodu i ponavljajuée tjelesne simptome u situacijama kada se
predvida moguce odvajanje. Mogu se javiti i no¢ne more s temom separacije, uporno odbijanje
djeteta da spava samo bez osobe za koju je vezano ili odbijanje odlaska u vrti¢. Kriteriji za
dijagnozu su trajanje smetnji najmanje Cetiri tjedna i klinicki znacajne poteskoce u socijalnom
i obiteljskom funkcioniranju. U dijagnostickim kriterijima postavljena je donja granica dobi jer
je taj tip anksioznosti primjeren od 7. mjeseca do 6. godine i stoga se ona ne bi trebala smatrati

neobi¢nom ili patoloskom do 6. godine djetetova Zivota.

2.1.2. Specificna fobija

Specificna se fobija definira kao znacajan 1 trajan strah koji je pretjeran 1 nerazuman, a
koji uzrokuje prisutnost ili oekivanje specifi¢nog objekta ili situacije (Dodig Curkovi¢, 2013).
Izlaganje fobi¢nim podrazajima provocira anksiozni odgovor koji moze poprimiti oblik

situacijski ogranicenog ili situacijski predisponirajuc¢eg pani¢nog napada.

Prema Bouillet i Uzelac (2007) fobije podrazumijevaju neurotsko stvaranje simptoma
straha razli¢itog stupnja (od tjeskobe, ustrasenosti, pa do panike) povezanoga s razliitim
predmetima, situacijama, obic¢no bez realne podloge 1 povoda. Povremeno se fobije mogu javiti
I U zdravih osoba, no u neurotika se one pojavljuju u obliku prisile koja im se namece, gotovo
uvijek u vezi s nekom situacijom: zatvorenim prostorom, strahom od crvenjenja itd. Fobija je
moguca s obzirom na bilo $to, ali najcesce su fobije u vezi s odlaskom zubaru, letenjem, krvlju,
socijalne fobije, klaustrofobija, strah pred crvenjenjem (eritrofobija), strah pred strahovima
(fobofobija) i ostalo (Bouillet i Uzelac, 2007). Kad osoba koja pati od fobije dode u kontakt sa
stvarima i situacijama kojih se boji, ona razvija odredene akutne fizicke simptome tjeskobe koji
su vrlo raznovrsni. Postojanje straha upucuje na fobiCan poremecaj ako strah ometa

svakodnevno funkcioniranje takve osobe ili ako ona zbog njega trpi. Pani¢an strah oblik je



intenzivnog straha od iznenadne opasnosti. Cesto ukljuduje motoriku koja omoguéuje bijeg iz
opasne situacije. Panika je dio reakcije ,,bori se ili bjezi“ i bitan je dio naSeg obrambenog
sustava. Neki od znakovi napadaja panike su brzo lupanje srca, gubljenje daha, bol u prsima,
crvenjenje 1 znojenje, drhtanje ruku ili cijelog tijela, smetenost, suha usta, osjecaj slabosti 1 dr.
(Bouillet i Uzelac, 2007). Pri napadaju pani¢nog straha ¢esto se pojavljuje strah od ponovnog
prozivljavanja takvog napadaja u istoj situaciji, Sto moze uroditi razvijanjem fobije i opce
tjeskobe. Za razliku od odraslih sa specifiénom fobijom koji prepoznaju strah kao abnormalan
i maladaptivan, djeca Cesto ne prepoznaju svoj strah kao pretjeran i nerazuman (Dodig
Curkovi¢, 2013).

2.2. Socijalna povucenost

Socijalna povuéenost se ¢esto naziva jo$ i socijalni anksiozni poremecaj. Predstavlja
neprimjeren strah od izlozenosti promatranju i kriti¢koj procjeni drugih u razli¢itim socijalno
situacijama 1 oCekivanje da ¢e rezultat takve procjene za osobu biti negativan i1 porazavajuci
(Dodig Curkovié i sur., 2013). Pojavljuje se u 0,03 do 0,08% djece te nema razlika u udestalosti
s obzirom na spol (Leonard 2000 prema Begi¢ 2011). Socijalna povucenost ocituje se kao strah
od javnih nastupa, iznoSenja osobnog misljenja, susreta sa znaajnim osobama, pokazivanja

znanja i vjestina, za vrijeme obroka u nazoénosti drugih i sl. (Dodig Curkovi¢ i sur., 2013).

Osoba se boji da ¢e na javnom nastupu ispasti nespretna, pokazati neznanje, napraviti
nepopravljenu glupost 1 tako ispasti smijeSna. Ako je prisiljena biti u socijalno-fobi¢noj
situaciji, osoba dozivljava jake simptome anksioznosti kao §to su crvenilo lica, znojenje,
drhtanje i blokadu govora koja moZe dosegnuti razinu paniénih napada (Dodig Curkovi¢, 2013).

Begi¢ (2011) navodi da simptomi pocinju u ranoj djec¢joj dobi i da se ovaj poremecaj
pojavljuje sa drugim anksioznim poremecajima. Od simptoma jo$ ubraja plakanje, bijes i
povlaéenje iz socijalnih situacija. Autorica Dodig Curkovi¢ (2013) navodi dva glavna klini¢ka
podtipa socijalne anksioznosti: generalizirani i specifi¢ni koji su povezani s bihevioralnom
inhibicijom. Bihevioralna inhibicija predstavlja sklonost povla¢enju ili izrazitoj pobudenosc¢u
autonomnog zivéanog sustava kod izlaganja novim situacijama i iskustvima, a moze se utvrditi

ve¢ kod dojencadi u dobi od 21 mjeseci (Wenar, 2003).

Prema Lebedina Manzoni (2007) vrlo Cesto se za socijalno povuceno dijete kaze da je
sramezljivo i socijalno anksiozno. Obi¢no se radi o tihoj i povucenoj djeci koja izbjegavaju
kontakte s vr§njacima i svim nepoznatim osobama bez obzira na godine te koja zbog svoje
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povucenosti ne uspijevaju usvojiti vjestine ni sudjelovati u aktivnostima koje predstavljaju
ugodu za njihove vrsnjake. Ukoliko se ne lijeci socijalna povucenost moze dovesti do Skolske
fobije i1 prekida skolovanja. Socijalna povucenost ili socijalna anksioznost ima najvecu stopu

komorbidnih anksioznih poremeéaja (Dodig Curkovié, 2013).

2.3. Depresija u djetinjstvu

Nekada se smatralo da se depresija ne moze javiti kod djece ili se javlja u zamaskiranom
obliku kao ispadi bijesa, nemir, agresivnost i sl. (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Naime, djeca nisu uvijek
sposobna dati do znanja odraslima kako se osjecaju i vecina djece nema potrebne sposobnosti
samoopazanja i verbalnog izraZzavanja da tocno opisSu kako se osje¢aju 1 Sto ith muci. 1z tog
razloga, djeca vecéinu svojih problema pokazuju kroz ponasanja koja ne moraju biti pravilno
prepoznata. Premda su simptomi depresivnosti uglavnom prekriveni i teze uocljivi, postoje i
oni uocljivi kao $to su iritabilnost, tuzan izgled lica, gubitak apetita i problemi sa spavanjem,
agresivni ispadi i socijalno povlacenje (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Vazno je napomenuti da je
depresija mnogo viSe od uobicajene tuge 1 Zalosti, ona je patolosko stanje u kojem trajanje i
intenzitet zalosti nisu u skladu s izvorom emocionalnih problema (Lebedina Manzoni, 2005).

To je emocionalno stanje karakterizirano osjec¢ajima tuge, neraspoloZenja, zalosti i utu¢enosti.

Depresija moze biti prisutna kao raspoloZenje (situacijski uvjetovana), kao sindrom (spoj
emocija 1 ponasSanja) ili kao klini¢ka slika bolesti (Dacey 1 Kenny, 1994 prema Lebedina
Manzoni, 2007). S obzirom da postoji visok stupanj preklapanja depresivnih simptoma s
ostalim poremecajima (anksioznost, separacijski problemi, poremecaji ophodenja) u nastavku

slijedi podjela simptoma depresivnosti u 4 skupine (prema Vuli¢-Prtori¢, 2004):

e Emocionalni simptomi (ispraznost, dosada, nagle promjene raspoloZenja, osjecaj
krivnje)

e Tjelesni simptomi (manjak energije 1 umor, poteskoce spavanja, glavobolje i bolovi,
smanjena uc¢inkovitost)

e Kognitivni simptomi (bespomoénost, negativnha samopercepcija, gubitak interesa,
socijalno povlacenje, problemi koncentracije)

e Bihevioralni simptomi (agresivnost, psihomotorni nemir ili usporenost, socijalno

povlaéenje, problemi u obiteljskim odnosima i §kolskom okruzenju)



Bouillet i Uzelac (2007) depresivnost povezuju s pojmom potistenosti. Potistenost je
poremecaj u ponasanju koji prethodi depresiji, odnosno osjecaju beznada i ocaja, koji blaze i
kratkotrajnije, a katkada intenzivnije i dugotrajnije, prevlada nad zivotom pojedinca.
Potistenost kao preteca depresivnosti, Cesta je pratilja plasljivosti i povucenosti, osobito ako su
ti poremecaji u ponasanju posljedica psihickog zlostavljanja te ako djeca rastu zapostavljena,
nevoljena ili odbacena. Kosicek (1967; prema Bouillet i Uzelac, 2007) potisteno dijete opisuje
kao mrzovoljno, otresito, bezvoljno, Sutljivo, povuéeno, umorno, tjeskobno, placljivo i
zabrinuto dijete koje se neprestano tuzi na bolove, nemirno spava, nema apetita, rastreseno je,
razdrazljivo i nesnosljivo. Pri procjeni postojanja tog poremecaja vazno je obratiti pozornost na
promjene u ponasanju i na trajanje tih promjena.

Dodig Curkovié¢ (2013) navodi da je struénu pomoé kod djece i mladih potrebno potraziti
ako se uoci iznenadna promjena ponasanja ili navedeni simptom ¢ije je trajanje dulje od dva
tjedna. Prognoza djec¢je depresije ovisi o dobi pojavljivanja, obliku, trajanju i ja¢ini simptoma.
Losija je prognoza ako bolest po¢ne ranije, dulje traje, a ima obiljezja velike depresivne epizode

(Begi¢, 2011).

2.4. SrameZzljivost

Meazzini (2015) definira srameZljivost kao specifiénu mjesavinu emocija, osjecaja i
ponasanja koja se moze uvrstiti u individualne crte licnosti. Zarevski i Mamula (1998) isticu
kako neki autori sramezljivost svrstavaju u crte li¢nosti, a neki u stanja. Unato¢ tome $to postoje
autori koji sramezljivost svrstavaju u stanje izazvano odredenim socijalnim situacijama, ipak
prevladava stav da je sramezljivost crta li¢nosti €ija se stabilnost moZe uociti ve¢ nakon druge
godine Zivota. Ona ima i genetsku komponentu, a njezino pojavljivanje povezuje se s okolnim
Ciniteljima, odnosno javlja se puno viSe u obiteljima u kojima jedan roditelj takoder ima
znakove sramezljivosti (Meazzini, 2015). Buss (1986; prema Zarevski i Mamula, 1998)
razlikuje ranu 1 kasniju sramezljivost, rana se javlja u prvoj godini Zivota i pod utjecajem je
osobina temperamenta, a kasnija se javlja oko pete godine Zivota kao posljedica samosvijesti.
Sliéno zakljucuje i Meazzini (2015) koji k tome dodaje da se srameZljivost ne prenosi samo
genetikom, ve¢ i socijalnim putem, odnosno usvajanjem odredenih ponaSanja putem djetetovih
socijalnih modela.

Eysenck (1958; prema Krleza, 2019), s druge strane, razlikuje neuroti¢nu i introvertiranu
sramezljivost. Neuroti¢na srameZzljivost oCituje se u doZivljaju straha i anksioznosti prilikom
socijalnih interakcija, a introvertirana sramezljivost ogleda se u teznji osobe da bude sama iako
nema teSkoca prilikom interakcija s drugima. Neke osobine koje se cesto javljaju uz
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sramezljivost su nisko samopostovanje, strasljivost, depresija i osamljenost (Zarevski i
Mamula, 1998). Sramezljivost se vrlo ¢esto povezuje i s razvitkom i pojavom drugih stanja kao
Sto je, primjerice, osamljenost koja kasnije prilikom odrastanja vrlo lako rezultira negativnom
slikom o sebi. Kao izvori sramezljivosti navode se nasljede (genetska komponenta) i u¢enje po
modelu (socijalna komponenta), odnosno moze se re¢i da je otprilike tre¢ina odraslih osoba
sramezljiva prvenstveno zbog svojeg temperamenta, dok su ostali pojedinci sramezljivi
prvenstveno zbog okolinskih ¢imbenika (Zarevski i Mamula, 1998). Karakteristike sramezljive
djece ogledaju se i u smanjenom ukljuéivanju u aktivnosti s vr§njacima, a razlog tome je njihov
unutarnji sukob ,,pristupanje izbjegavanje*.

Lebedina Manzoni (2007) spominje identifikaciju pojma socijalno povucenog djeteta kao
sramezljivog i socijalno anksioznog. Obicno se objaSnjenja etiologije socijalne povucenosti kod
djece svode na nedostatak socijalnih vjestina dok se socijalna povucenost uglavnom temelji na
zabrinutosti oko toga Sto drugi misle o nama i nacinu na koji pojedinci vide sebe.

Pojedini autori povezuju pojam sramezljivosti sa temperamentom. Vasta i sur. (1998)
pojam sramezljivost svrstavaju pod problem li¢nosti. Sramezljivu djecu pridruzuju djeci teskog
temperamenta pod nazivom inhibirana djeca. Inhibiranost ukljucuje djecu koja su stidljiva,

plaha 1 bojazljiva, posebno kada je rije¢ o nepoznatim situacijama ili ljudima.

U tablici 1 prikazane su karakteristike sramezljivosti i socijalne anksioznosti prema razli¢itim
izvorima.

Tablica 1.
Karakteristike srameZljivosti i socijalne anksioznosti
SRAMEZLJIVOST SOCIJALNA ANKSIOZNOST
e Biti tih i pasivan u blizini drugih ljudi e Negativne kognitivne interpretacije
i 0soba (strah da ¢e se osramotiti pred
e Poteskoce u interpersonalnoj drugima, da ¢e ga drugi smatrati
komunikaciji nesposobnim, glupim)
e Osjecaj napetosti e Osoba prepoznaje da je strah
e Negativne, iracionalne misli pretjeran i nerazuman
e Strah od negativnog vrednovanja od * Osjecaj neugode
strane drugih e Strah od javnog nastupa, govora
e Vazna im je procjena drugih o njima e Kroni¢na zabrinutost
e Izbjegavanje situacije gdje mogu biti e Izbjegavanje neugodnih socijalnih
socijalno procijenjeni situacija
e Rjede traze pomoé e Strah pri ocekivanju neugodnih
e Govore rjede 1 manje socijalnih situacija
e Dulje cekaju sa zapocinjanjem e Strah da ¢e drugi primijetiti tjeskobu

razgovora i U manjoj mjeri




ispunjavaju periode Sutnje kad se
pojave
Izbjegavanje  ili
kontakta o¢ima
Izbjegavanje neugodnih drustvenih
situacija

Pokazivanje nervoznog ponasanja
Osjecaj nepripadanja u drustvu
Osjecaj nesigurnosti ili ljutnje na
sebe zbog toga Sto ste sramezljivi
Zelja za savrSenstvom u drustvenim
interakcijama

Pretjerano uvjezbavanje kako se
ponasati/Sto re¢i drugima
Oklijevanje  isprobavanja
novog

ogranicavanje

neceg

Ocekivanje neuspjeha ili poniZenja u
drustvenim interakcijama

Teskoce u socijalnom
funkcioniranju, na radnome mjestu, u
emocionalnoj vezi

Placljivost, bijes

Pretjerano  analiziranje  vlastitog
ponasanja nakon drustvene
izloZenosti

Panic¢ni napadaji

Strah od susreta s drugima
Zamuckivanje

Prituzbe osobe na tjelesne simptome

FizioloSki plan manifestacije simptoma:

Crvenjenje u licu

Znojenje tijela

Tremor ekstremiteta

Pojacani rad autonomnog zivcanog
sustava

Kardiovaskularne promjene u vidu
lupanja srca i ubrzanog pulsa
Promjene u radu Zlijezda slinovnica
Niz poremeaja u  govornom
podru¢ju uzrokovanih fizioloskim
opstrukcijama

FizioloSki plan manifestacije simptoma:

Crvenjenje u licu

Znojenje

Vrtoglavica

Osjecaj utrnulosti

Stezanje u prsima

Kardiovaskularne promjene u vidu
lupanja srca i ubrzanog pulsa
Blokada govora

Tremor, miSi¢na tenzija,
gréevi, drhtanje
Gastrointestinalni  simptomi (bol u
trbuhu,  proljev,  mucnina 1
povracanje)

Napadaji panike

misiéni

Napomena. Tablica je konstruirana prema razli¢itim izvorima: Pilkonis (1977; prema Sirovica
1996),Briggs i Smith (1986), Cheek i Briggs (1990), Begi¢ (2011)., Dodig Curkovié i sur.
(2013), Lebedina Manzoni (2007), Timberline Knolls Residential Treatment Center (2018) i

dr.)

3. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrdivanje odgojiteljskih znanja i vjeStina u prepoznavanju

internaliziranih poremecaja kod djece te stavova i odgojnih postupaka u radu sa sramezljivom

djecom.




Iz cilja istrazivanja proizasli su sljedeci problemi istrazivanja:

1. Ispitati kakvo je znanje odgojitelja o internaliziranim poremecajima kod djece
predskolske dobi.

2. lspitati stav odgojitelja o tome mogu li djeca imati depresiju te koji su njezini uzroci i
simptomi.

3. Ispitati odgojne postupke odgojitelja u radu sa depresivnom djecom.

4. lspitati sposobnost odgojitelja u razlikovanju sramezljivosti od depresije i socijalne
povucenosti kod djece.

5. Ispitati $to odgojitelji misle o tome koji su uzroci sramezljivosti te smatraju li da
srameZljivost spada U poremecaje u ponasanju.

6. Ispitati odgojne postupke odgojitelja sa sramezljivom djecom.

7. Ispitati odgojiteljsku percepciju ponasanja roditelja srameZljive djece.

4. METODOLOGIJA

4.1. Uzorak ispitanika

Ispitanici su odabrani metodom prigodnog uzorka. U istrazivanju je sudjelovalo 20 osoba.
Osobe ukljucene u istrazivanje bili su odgojitelji u dje¢jim vrti¢ima na podrucju Grada Zagreba
i Zagrebacke zupanije. Od ukupnog broja ispitanika sudjelovalo je devetnaest osoba Zzenskog
spola i jedna osoba muskog spola. Cetrnaest ispitanika bilo visokog obrazovanja te $est
ispitanika vise stru¢ne spreme. Prosjek osoba sa visokom stru¢nom spremom bio je 70%.
Raspon godina ispitanika iznosio je od 23 godine do 60 godina starosti. Prosje¢na dob je 31,15
godina. Osoba sa najmanje radnog staza je 2 mjeseca, a sa najvise 32 godine. Od ukupnog broja
odgojitelja, tri odgojitelja rade u mladoj jaslickoj skupini, pet odgojitelja radi u starijoj jaslickoj
skupini, jedan odgojitelj u srednjoj vrtickoj skupini te dva u starijoj vrtickoj skupini. Osam

odgojitelja radi u mjesovitoj vrtickoj skupini te jedan odgojitelj u predskolskoj skupini.

Tablica 2.
Op¢i podatci ispitanika
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Grad Mlada
A Z 24 VSS 2 godine Zagreb jaslicka
skupina
Zagrebacka Starija
B Z 23 VSS 6 mjeseci Zupanija vrticka
skupina
Grad Starija
C Z 47 VSS 18 godina Zagreb jaslicka
skupina
Grad MijeSovita
D Z 26 VSS 4 godine Zagreb vrti¢ka
skupina
Grad MijeSovita
E Z 60 Vss 32 godine Zagreb vrticka
skupina
Grad Starija
F Z 38 VSS 15 godina Zagreb jaslicka
skupina
Grad Mjesovita
G Z 24 VSS 2 mjeseca Zagreb vrticka
skupina
Grad Srednja
H Z 23 VSS 9 mjeseci Zagreb vrti¢ka
skupina
Grad Starija
I Z 26 VSS 4 godine Zagreb jaslicka
skupina
Zagrebacka | MjeSovita
J Z 47 VSS 21 godina upanija vrti¢ka
skupina
Grad Mjesovita
K Z 30 VSS 5 godina Zagreb vrticka
skupina
Zagrebacka | Mijesovita
L Z 25 VSS 3 mjeseca Zupanija vrticka
skupina
Grad Mlada
M Z 25 VSS 2 godine Zagreb jaslicka
skupina
Grad Starija
N Z 24 VSS 2 godine Zagreb jaslicka
skupina
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Grad Starija
(o) M 23 VSS 2 godine Zagreb vrticka
skupina
Grad .
P 7 34 Vss 10godina | zagreb | Fredskolska
skupina
Grad MjesSovita
R Z 34 VSS 2 godina Zagreb vrticka
skupina
Grad Starija
S Z 34 VSS 11 godina Zagreb jaslicka
skupina
Grad Mlada
T Z 32 VSS 11 godina Zagreb jaslicka
skupina
Zagrebacka | MjeSovita
1] Z 24 VSS 2 godine Fupanije vrticka
skupina

4.2. Instrumenti

U skladu s ciljem istrazivanja, koristen je polustrukturirani intervju koji je omogucio
fleksibilnost prilikom prikupljanja podataka. S obzirom na pripremljena pitanja, postojala je
unaprijed odredena struktura koja je bila ista za sve ispitanike a koja je omogucila kreiranje i
postavljanje novih pitanja i potpitanja kao rezultat sadrzaja kojeg ispitanik iznosi. Takav
postupak postavljanja potpitanja koristio se kada su ispitanici iznosili nepotpune odgovore ili
su imali poteskoc¢a kod iznoSenja odgovora. Intervju se sastojao od dvije skupine pitanja. Prva
skupina pitanja bila je vezana uz osobne podatke ispitanika te je u ovoj skupini ispitanicima
bilo postavljeno ukupno pet pitanja. U tu svrhu prikupljeni su sljede¢i podatci:

e spol

e dob

e razina zavrSenog obrazovanja
e ukupni radni staz

e skupina djece u vrti¢u sa kojom ispitanik/ispitanica radi.

Drugi dio intervjua sastojao se od deset pitanja vezanih uz internalizirane poremecaje.
Pitanja su bila otvorenog tipa i usmjerena na dobivanje podataka o poznavanju internaliziranih
poremecaja kod djece kao i njihovom postupanju prilikom uo¢avanja poremecaja. Postavljena
su razliCita pitanja kojima se Zelio ste¢i uvid u stav odgojitelja o depresiji kod djece 1 njihovi

odgojni postupci u radu sa depresivnom djecom. Znaju li uzroke depresije i mogu li odgojitelji
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prepoznati depresiju i prema kojim simptomima. Nadalje, bi li znali razlikovati depresiju i
socijalnu povucenost od sramezljivosti kod djece. Nakon pitanja o depresiji slicna su pitanja
uslijedila u vidu sramezljivosti. U nastavku rada, u prilogu 2 slijedi obrazac za istrazivanje s

pitanjima u kojem su detaljnije postavljena pitanja.

4.3. Metode prikupljanja podataka

U istrazivanju je sudjelovalo 20 odgojitelja u dje¢jim vrti¢ima. Svi su intervjui provedeni
u svibnju 2022. godine. Kako bi mogli sudjelovati u istrazivanju, ispitanici su morali biti
zaposleni na radnom mjestu odgojitelja predskolske djece bez obzira na razinu obrazovanja i
duljinu radnog staza. Sudionici su na samom pocetku upoznati s ciljem istrazivanja te da ¢e se
svi dobiveni podatci koristiti postujuci nacela anonimnosti. Svi ispitanici su bili ispitivani uzivo
licem u lice ili putem video poziva s uklju¢enom kamerom. Prilikom ispitivanja biljezeni su
podataka razgovori su snimani diktafonom. Intervjui su trajali razli¢itog vremenskog trajanja,
ovisno o ispitaniku pa je tako najkrace vrijeme intervjua bilo 8 minuta, a najdulje 40 minuta.
Nakon $to je proveden polustrukturirani intervju, uslijedio je prijenos razgovora u detaljan
pisani oblik i analiza dobivenih informacija. Prilikom obrade rezultata ispitanicima je
dodijeljeno veliko pocetno slovo (A-U) kako bi se osigurala njihova anonimnost. Prvo je
napravljen transkript intervjua koji podrazumijeva doslovan prijepis intervjua, kojeg je vrsio
sam ispitivac tijekom ispitivanja radi lakse i brze interpretacije provedenog intervjua. Nakon
toga su se podatci obradili tako da se sadrzaj reducirao parafraziranjem i skra¢ivanjem u
nekoliko rije¢i ¢ime se generaliziralo 1 kondenziralo znacenje i naposljetku dobila kvalitativna

informacija.

5. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati istrazivanja postavljeni su redom sukladno postavljenim problemima

istrazivanja.

1) Prepoznavanje internaliziranih poremecaja kod djece predskolske dobi

Analizom istrazivackog pitanja stekao se uvid o poznavanju termina internaliziranih

poremecaja u ponasanju i podjeli internaliziranih poremecaja. Odgovori su se mogli svrstati u
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dvije kategorije sa dodatnim podjelama. Dvije kategorije sastoje se od odgovora ispitanika gdje
ispitanik odgovara sa ,,da“ i kategorijom gdje ispitanik odgovara sa ,ne“. S obzirom da su
pojedini ispitanici odgovorili odgovorom ,da“, a zapravo nisu poznavali s terminom
internaliziranih poremecaja nastale su dvije dodatne podjele koje se dijele na ,,Kazu da znaju i
zaista znaju“ i ,,Kazu da znaju, a onda ne znaju objasniti*“. U drugom stupcu nalazi se kategorija
sa odgovorom ,,ne‘ te potkategorijom ,,Kazu da ne znaju“.

25% ispitanika dalo je potvrdan odgovor na pitanje te su djelomi¢no poznavali vrste
internaliziranih poremecaja. Nadalje, odgovori ispitanika potkategorije ,,Kazu da zna, a onda
ne znaju objasniti* bilo je ¢ak jedanaest Sto je 55%. Vecina ih je odgovorilo potvrdno na
postavljeno pitanje (neki od njih su odgovarali sa: ,,Rekla bih da je to.../*Mislim da je to..”).
medutim kada su krenuli podrobnije opisivati internalizirane poremecaje ustanovilo se da
odgovori i opis nisu u skladu sa to¢nom terminologijom. 30% ispitanika svrstava ADHD pod
internalizirane poremecaje, a koji zapravo pripada eksternaliziranim poremecéajima u
ponasanju. 15% ispitanika ubraja autizam koji pripada neurorazvojnim poremecajima. Njih
15% povezuje internalizirane poremecaje sa govorno-jezicnim smetnjama. To ukazuje na
problem u sustavu ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja u ranom prepoznavanju
poremecaja u ponasanju, kao i dodatnom riziku od nastanka depresije i poremecaja u ponasanju
u odrasloj dobi koji se mogu pojaviti ukoliko nisu otkriveni u dje¢joj dobi (Lebedina Manzoni,
2007).

Takoder, vrlo je zanimljiv odgovor ispitanika koji je svojim rijecima opisao djecu koja
pate od internaliziranih poremecaja: ,,To su zapravo ona nevidljiva, dobra djeca koju ne

uspijemo vidjeti od one djece koja rade probleme*.

Tablica 3.
Frekvencija odgovora odgojitelja na istraZivacko pitanje o internaliziranim poremecajima

ISTRAZIVACKO PITANJE
,Znate li §to su to internalizirani poremecaji?*
KATEGORIJE ODGOVORA:

ODGOVOR ,,DA* ODGOVOR ,,NE*
Oni koji kazuda | Oni koji kazuda | Kazu da ne znaju
znaju i zaista znaju, a onda ne
Znaju objasniti Znaju objasniti

FREKVENCIA |5 11 4

ODGOVORA

U nastavku slijede odgovori ispitanika ,,oni koji kazu da znaju 1 zaista znaju objasniti*:
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»Poremecaj ponasanja koji nije vidljiv, depresija, anksioznost, povucenost i ostali.*

,»Poremecaji koji nemaju vanjske manifestacije ve¢ su usmjereni prema sebi.*

»Poremecaj koji se oCitava iznutra, a to su depresija, anksioznost, strah, hipersenzibilnost.*

,,Da, to su anksioznost, strahovi, separacijska anksioznost, OKP-ovi, enureza.*

,Nije mi to jaca srana, ali rekla bi da je to usmjereno na ponaSanje djece prema sebi, npr.

pretjerana povucenost, anksioznost, depresija i te stvari.”

Odgovori ispitanika ,,oni koji kazu da znaju, a onda ne znaju objasniti:

,»ADHD, opsesivno-kompulzivni poremecaj, autizam, govorno-jezi¢ne smetnje*

»Poremecaji u interakciji i kad se djeca ne znaju emotivno obrazloziti, kad ne znaju izgovarati

slova*

,LADHD, autizam, agresija, poremec¢aj paZznje‘

L, ADHD, autizam*,

,, 10 je introvertiranost*

,,ADHD, selektivni mutizam*

,Poremecaji koji dolaze iz glave*

Odgovori ispitanika koji ,,kazu da ne znaju*:

“Pa ne bi znala, neki poremecaj je, ali ne znam.”

“Ne znam”
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“Ne znam §to je to, nije mi poznato.”

,Prvi puta ¢ujem.. ne bi znala.*

,Nemam pojma, moram googlat.*

,,J0j, to su oni neki unutarnji jel da? Vidi$ nisam se spremila na ovakva pitanja.. Da, dobro, s
mojim mozgom. Samoagresija, mozda neko ne pokazivanje emocija ako to ulazi... Cak

vjerojatno i znam hrpu toga ali ne znam koliko ¢e to bit danas.*

2) Stav odgojitelja o tome mogu li djeca imati depresiju te koji su njezini uzroci i

simptomi

U sljedecem postavljenom pitanju ispitivao se stav odgojitelja o tome mogu li djeca u
predskolskoj dobi imati depresiju te koji su njezini uzroci i nacin na koji se ona manifestira u
ponasanju kod djece. 80% odgojitelja izjavilo je da djeca mogu imati depresiju, a njih 20% da
ne mogu. Od 20% ispitanika koji su izjavili da djeca ne mogu imati depresiju, 10% ispitanika

navelo je ipak postoje¢u mogucénost depresije kod djece.

U tablici 4 nalazi se istrazivacko pitanje koje se odnosi na mogucnost depresije kod djece te
odgovori ispitanika na postavljeno pitanje koji su podijeljeni u dvije kategorije: ,,odgovara da“

1,,0dgovara ne*.

Tablica 4.
Frekvencija odgovora odgojitelja o depresiji kod djece predskolske dobi

ISTRAZIVACKO PITANJE:
,»Sto mislite, mogu li djeca rane i predskolske dobi imati depresiju?
KATEGORIJE ODGOVORA:

odgovara ,,da“ odgovara ,,ne*

FREKVENCIA 16 4
ODGOVORA

U nastavku slijede izjave odgojitelja o tome mogu li djeca imati depresiju:

,,Ne mogu, pa premali su.*
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,»INe mogu re¢ da je jer nisam imala takav slucaj niti sam ¢ula za takav slucaj. Nije. Mislim da

ne.‘(

»Ne. Mozda neko dijete koje je dozivjelo traumatski dogadaj, mozda manjak pozornosti od

roditelja, zanemarivanje.. samo od sebe ne moze bit depresivno, mora se nesto dogodit.*

,Nije moguca jer je depresija i1 anksioznost, to su prolazna stanja, a ne poremecaji.*

»Da, moguca je.“

»Mislim da mogu, ali sigurno nije ista kao kod odraslih... Vjerojatno se ne prepoznaje bas lako

jer nije uocljiva.*

Ispitivao se i stav odgojiteljica o uzrocima depresije kod djece. 80% odgojitelja navelo je
kao uzrok depresije kod djece razli¢ite probleme u obitelji koji su u Tablici 5 svrstani u jednu
kategoriju pod nazivom ,,Problemi u obitelji®, a koji podrazumijevaju sljedece: svada medu
roditeljima, nesredeni odnosi u obitelji, rastava roditelja i nasilje u obitelji. 35% odgojitelja
navelo je kao uzrok depresije vrSnjacko zlostavljanje, a njih 30% traumatske dogadaje 1
tragedije. 20% ispitanika kao uzrok depresije navelo je uvjete u kojima dijete zivi, a njih 15%
zanemarivanje djeteta. 10% ispitanika navelo je genetiku, bolest te optere¢enost roditelja koji
svoje frustracije prenose na dijete. Od ostalih odgojitelji su jos naveli kao uzrok depresije kod
djece: osjetljivost, novorodeno dijete u obitelji, emocionalnu nestabilnost majke tijekom

trudnoce, ovisnost, duhovnu zakinutost i usporedivanje s drugima.

Tablica 5.

Frekvencija odgovora odgojitelja o razlicitim uzrocima depresije kod djece
ODGOVORI ISPITANIKA OZNAKA ISPITANIKA FREKVENCIJA

ODGOVORA
Problemi u obitelji A B CEFGIJKL, |16
M,0,P,R,S, U

Traumatski dogadaji i tragedije A G K, NOU 6
Uvjeti u kojima dijete zivi FI,J L 4
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Genetika AP 2
Osjetljivost A 1
Zanemarivanje djeteta A O,R 3
Vrsnjacko zlostavljanje B,F,G IR, S U 7
Novorodeno dijete u obitelji A 1
Bolest A.O

Emocionalna nestabilnost majke | B

tijekom trudnoce

Ovisnost E 1
Duhovna zakinutost E 1
Usporedivanje s drugima M 1
Opterecenost  koju  prenose | P, L 2
roditelji

Autoritarno roditeljstvo i visoka | R 1
oc¢ekivanja roditelja

U nastavku slijede izjave odgojiteljica o tome koji su moguci uzroci depresije kod djece:

,, 10 su zasigurno svade medu roditeljima, a moze biti 1 rastava roditelja, osjecaj neprihvacenosti

od vrinjaka, nemirna trudnoca i emocionalna nestabilnost majke tijekom trudnoce.
»Problemi u obitelji, genetika, traumatski dogadaji, osjetljivo dijete koje je rodeno takvo,
maltretiranje u ranoj dobi, bolest, novorodeno dijete u obitelji, zapostavljanje... uglavnom od
doma situacija mora biti, sve ide od doma.*

,Prevelik utjecaj medija na njihovo razmisljanje, opterecenost koju prenose roditelji, genetika.*

»dta ja znam, mozda ako se osjeca iskljuceno 1z nekakve skupine vr$njaka, ako se teSko nosi s

izazovima, da, to je to.*

,UVijek je povezano s obitelji: rastava, svade i to.*

»dtrog odgoj, visoka ocekivanja roditelja, uglavnom od roditelja.*

,,Obitelj, nesredeni odnosi, ovisnost, duhovna zakinutost — ako roditelji ne mare za duhovni

Zivot.*
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»dtanje u zivotu, okolina, obitelj, vrti¢, nasilje, vr$njacko zlostavljanje — moze biti puno toga.*

»Zbog vrsnjaka i roditelja, zbog karaktera sigurno nisu. Ili zbog obiteljske situacije ili teske
situacije u okolini recimo smrt roditelja, nasilje u obitelji), tragedije, traume ili vr$njacko

nasilje.*

,,Obiteljski problemi, sredina u kojoj odrastaju, ne znam. Nisam bas upoznata s depresijom. Ne

mogu ti reci to¢no. Tesko mi je to odgovoriti, jako tesko.*

»Nasilje ili trauma, nesto od tog dvoje.*

,Financijski status obitelji, 1o§ odnos roditelja, bezvoljnost roditelja, frustracije i

nezadovoljstvo roditelja koji prenose to na djecu.

,Usporedivanje s drugima, situacija doma, obiteljski odnosi.*

,»Nesto loSe mu se dogodilo, neki Sok je prezivio, tragediju, smrt, bolest ili su ga roditelji

ostavili.*

,»Najbolje se prepoznaje po ovisnosti o odrasloj osobi ili ovisnost djeteta o odgojitelju, a to opet

prepoznajem po unutarnjem osjecaju, kada osjetim da je to meni previse.*

Nakon ispitivanja o uzrocima depresije kod djece, ispitanike se pitalo koje bi znakove
pripisali simptomima depresije kod djece. Ispitanici su naveli razli¢ite simptome 0d kojih su se
neki vrlo Cesto ponavljali. Odgovori su zabiljezeni u dvije razli¢ite tablice koje su
kategorizirane u dvije skupine: promjene u ponasanju kod djece i vanjski pokazatelji simptoma

depresije kod djece.

50% ispitanika navelo je kao simptome depresije u ponasanju kod djece: povucenost,
nedostatak socijalnih interakcija te nezainteresiranost za aktivnosti. 35% ispitanika dodalo je k
tomu jos i kroni¢nu tugu. 20% ispitanika navela su placljivost i 15% ispitanika navelo je

nedostatak osmijeha kod depresivne djece. Nekoliko simptoma koje su jo$ ispitanici navodili
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su se puno rjede ponavljali, a to su: osamljivanje, zatvorenost, destruktivnost, razdrazljivost,

strah, ponavljanje ponasanja, hirovitost, promjene u hranjenju i spavanju te zamisljenost.

Od vanjskih pokazatelja simptoma kod djece 25% ispitanika navelo je odsutnost, 20%
ispitanika navelo je tuzno, objeSeno lice, fizicko drzanje koje je usmjereno prema dolje i
nedostatak facijalnih ekspresija. Njih 15% je navelo spore kretnje. 10% ispitanika navelo je

pojacan strah od odvajanja i 5% ispitanika navelo je enurezu i bolove u trbuhu.

U tablicama 6 i 7 prikazan je detaljan izvjeStaj simptoma depresije i uéestalost ponavljanja
odgovora koji su odgojitelji naveli. Odgovori su zabiljezeni u dvije razlicite tablice. U tablici
broj 6 navode se promjene u ponasanju kod djece, a u tablici broj 7 vanjski pokazatelji

simptoma depresije kod djece.

Tablica 6.
Frekvencija odgovora odgoyjitelja kod promjena u ponasanju kod depresivne djece

SIMPTOMI OZNAKA ISPITANIKA FREKVENCIA
ODGOVORA

Povucenost AEFGHIJL MU 10
Osamljivanje G 1

Nedostatak socijalnih interakcija | E, G, H,K,L,B,F, I,N,U |10
Nezainteresiranost za aktivnosti A C,D,EGHILL MU |10
Zatvorenost B, I,U 3

Placljivost B,C,G, M 4
Destruktivnost T 1
Razdrazljivost G, I 2

Agresivnost B,C,G I, M 5

Kroni¢na tuga C,DEFG MU 7

Strah H 1

Ponavljanje ponasanja A E 2

Hirovitost B 1

Promjene u hranjenju i spavanju I, L 2

Bez osmijeha F,J L 3
ZamiSljenost G 1
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Tablica 7.
Frekvencija odgovora odgojitelja vanjskih pokazatelja simptoma depresije kod djece

SIMPTOMI OZNAKA FREKVENCIA
ISPITANIKA ODGOVORA

Objeseno, tuzno lice C,E,H,J 4

Fizicko drzanje usmjereno prema dolje = | C, E, J, U 4

objesena ramena

Bez mimike lica, facijalnih ekspresija C,E H]J 4

Spore kretnje C,E,H 3

Odsutnost C,EG M 5

Enureza I 1

Pojacan strah od odvajanja N, C 2

Bolovi u trbuhu M 1

Usporedujuéi rezultate ispitanika sa simptomima depresije koje navodi Dodig Curkovié
(2013), ispitanici su uspjesno naveli 60% simptoma. 40% simptoma su izostavili, a to su:
uznemirenost, monoton glas, nisko samopouzdanje, razvojna usporenost, iscrpljenost, no¢ne
more i noéni strahovi, glavobolja i enkopreza. Dodig Curkovié¢ (2013) navodi kao glavne
simptome depresije kod djece predskolske dobi: uznemirenost, gubitak na tezini, iscrpljenost,
poremeceno spavanje, razvojna usporenost, gubitak na tezini, socijalna nezainteresiranost,
tuznoga vanjskog izgleda, placljivost, bez osmijeha, monoton glas, spore kretnje, nisko
samopouzdanje, rjede ukljucivanje u igre, iritabilnost, hirovitost i destruktivnost. Od tjelesnih
simptoma navodi: bolovi u trbuhu i glavobolja, enureza i enkopreza, pojacan strah od odvajanja

(separacije) te smetnje spavanja, noc¢ni strahovi 1 no¢ne more.

3) Odgojni postupci odgojitelja u radu sa depresivnom djecom

Na istrazivacko pitanje ,,Kakvi su vasSi odgojni postupci u radu sa depresivnim
djetetom?*, odgojitelji su davali razlicite odgovore. Njih 35% navelo je da u radu sa
depresivnim djetetom prvo Zele znati koji je uzrok depresije kod djeteta i nastavno na taj uzrok
djeluju razli¢itim aktivnostima. Podrsku stru¢nog tima trazilo bi 35% odgojitelja, a njih 10% bi
istrazivalo literaturu koja se odnosi na odredeni problem kod djeteta.

30% odgojitelja navelo je da bi u radu sa depresivnim djetetom radili na njegovim jakim
stranama, dok je 25% odgojitelja navelo da bi postupno poticali dijete u interakciju s drugom
djecom. 20% ispitanika navelo je da bi stvorili ¢vrstu emocionalnu vezu i privrzenost sa

djetetom, uspostavili povjerenje i omogucili djetetu individualni pristup (u igrama,
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aktivnostima, interakciji s djecom). Od ostalih odgojitelji su naveli jos: podrska dodirom i
pri¢om, poticanje djeteta na drustvene igre, razgovor s djetetom, aktivnosti povezane uz razvoj
emocionalne inteligencije to¢nije aktivnosti povezane sa emocionalnim prepoznavanjem te
utjecati na dijete pozitivnim modelom u ponasanju.

10% odgojitelja navelo je da bi im bilo vrlo tesko raditi sa takvim djetetom, a 25%
odgojitelja odgovorilo je da nisu sigurni §to bi poduzeli te da se u radu nisu nikada susreli sa

depresivnim djetetom.

Tablica 8.
Frekvencija odgovora odgojitelja kod odgojnih postupaka u radu sa depresivnim djetetom

ODGOJNI POSTUPCI OZNAKA FREKVENCIJA ODGOVORA
ODGOJITELJA ISPITANIKA
Stvaranje emocionalne veze i AFPT 4
privrzenosti s djetetom
Povjerenje AFP,T 4
Postupno poticanje djeteta u ulazak | A,C,E,O,U |5
u interakciju s drugom djecom
Isticanje jakih strana djeteta C,E,JL T,|6
U
Podrska pogledom i dodirom C, T 2
Podrska pricom C,P 2
Poticanje na drustvene igre J,E, O 3
Individualni pristup F.L,M,R 4
Saznati uzrok depresije G,NORS, |7
T, U
Razgovor s djetetom G 1
Podrska stru¢nog tima G, ILNRS, |7
T, U
,Nisam sigurna‘ B,D,H,K,N |5
Istrazivanje literature I, T 2
Pozitivan model u ponasanju M 1
,,TeSko bi mi bilo* l,J 2
Aktivnosti povezane uz razvoj o,P 2
emocionalne inteligencije

U nastavku slijede izjave odgojitelja koji se odnose na odgojne postupke u radu sa depresivnim

djetetom:
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,Pokusala bi stvorit jaku emocionalnu vezu izmedu mene i djeteta i onda kad dijete stvori

povjerenje u mene lagano bi ga bodrila da ulazi u interakciju s drugom djecom.*

,,Prvo 1 osnovno, pokusala bi da stekne privrZzenost prema meni, zatim povjerenje prema okolini
I prijateljima. Ne bi mu dala da sve bude po njegovom, ali bi prema njemu postupala drugacije.
Bila bi opreznija, uzela ka k sebi, bila bi empati¢nija, njeznija, imala bi viSe razumijevanja

prema njemu i individualno bi mu pristupala.*

,,Pokusala bi saznati uzrok depresije kroz razgovor, a onda bi postupala ovisno o situaciji i dobi
djeteta. Kroz igru nedirektnim pitanjima probat saznat zasto se tako ponasa, Sto ga muci itd.
Onda bi na taj razlog pokusala djelovat.. Ako je nasilje u obitelji, to bi prijavila. Ako ga djeca
zadirkuju oda bi razgovarala sa roditeljima te djece. Djelovala bi na uzrok problema. Uputila

bi ga na psihologa, pedagoga itd.*

,,Pa Citala bi literaturu na tu temu, kontaktirala bi struc¢ni tim.*

,,TeSko bi mi bilo, pokusala bi se osvrnuti na njegove jake strane, da se pokaze u najboljem
mogucem svijetlu, ukljuciti ga u vesele razigrane igre gdje bi on mogao malo govoriti i tako

dalje.”

»daznati prvo uzrok depresije.*

»Pristupala bi mu individualno, razgovarala bi s njim da vidim $to hoce 1 §to zeli.*

,»1zabrala bi okruZenje koje mu odgovara, tri stvari koje su njegove neke najjace strane i na tom

bi radila.*

,»USla bi s njime u osnovne aktivnosti, vidjeti kako reagira na svoje uspjehe i neuspjehe, kako
se ponaSa u takvim nekim situacijama. PokuSala bi vlastitim primjerom pokazati svoje

neugodne emocije - dobrim modelom i primjerom pokusala utjecati na njega.*

,»Iskreno ne znam. Zvala bi stru¢ni tim za pomo¢, psihologa obavezno. Pokusala bi kroz crteze
1 igru 1 slicno skuzit u ¢emu je problem, koji je uzrok pa da znam od kud pocet i na ¢emu

trebamo raditi.
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»PokuSao bi saznat pozadinu od roditelja/skrbnika, malo po malo pokusavati ukljucivati u
aktivnosti da sudjeluje, da proba kroz crteze, igru ili sport izbaciti neke emocije iz sebe.*
,,Razgovarala bi s njime u kuti¢u osame, priblizavala bi mu se postepeno. Citala bi mu pride,

poticala na aktivnosti povezane sa emocionalnim prepoznavanjem.

»Njezan pristup, Sto viSe razgovora, zagrljaja, ne forsiranje sudjelovanja u aktivnostima,
prilagodavanje aktivnosti. Razgovor sa stru¢nim timom, razgovor sa roditeljima o tome Sto
dijete voli doma da mu se to u vrticu sto vise priblizi i omoguci. Ali prije svega, upoznavanje

sa situacijom, zbog ¢ega je doslo do toga.*

»Konzultacija sa stru¢nim timom, kolegicama, roditeljima. PokuSat otkrit uzrok problema,

vidjeti kakva je situacija doma.*

»Uspostavit povjerenje s djetetom, da se osjeca sigurno, bliski kontakt, privrzenost. Ali osjecala
bi se jako nemoc¢no kod depresivne djece, mozda ta djeca ne Zele pomo¢ i dodir... Ne znam,
trebalo bi vidjeti Sto tom djetetu odgovara, nekad mozda nece ni odgovarat. Upoznati dijete,
vidjet njegove jace strane pa ga u to ukljucit, ne forsirat nesto ali biti tu 1 pruzati podrsku, ali
ukljuciti 1 psihologa i1 stru¢ni tim. Treba viSe ljudi biti uklju¢eno da ne bi neSto jo§ gore

napravili.*

4) Sposobnost razlikovanja sramezljivosti od depresije | socijalne povucenosti kod djece

Odgovori na pitanja su kategorizirani su u dvije razli¢ite skupine u kojima smo stekli uvid
u sposobnost razlikovanja internaliziranih poremecaja. Prva kategorija odnosi se na
razlikovanje sramezljivosti od depresije kod djece, a druga na razlikovanje sramezljivosti od

socijalne povucenosti.

a) Razlikovanje sramezljivosti od depresije kod djece

Na pitanje ¢ime bi se vodili u razlikovanju depresije od sramezljivosti kod djeteta bilo je
razli¢itih odgovora. 85% odgojitelja je odgovorilo da bi znali prepoznati te su se vodili
razli¢itim pokazateljima koji su navedeni u primjerima izjava odgojitelja, a 15% odgojitelja su
odgovorila da ne znaju kako bi prepoznali razliku.
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Izjave odgojitelja slijede u nastavku:

wdramezljivo dijete ¢e ulaziti u aktivnosti i interakciju, a depresivno nece pokazati nikakav
interes. Dijete koje je sramezljivo lakse ulazi u aktivnosti, a depresivno dijete nece ni uz

podrsku odgojitelja sudjelovati u aktivnosti.*

Lwdramezljivo dijete Zeli sudjelovat u aktivnostima, to mu govori pogled i izraz lica, zudi ali ako
ga se potakne ono se crveni, povuce ili skrene pogled. Depresivno dijete je nezainteresirano i

ravnodusno, pogled mu govori da nije prisutan ovdje.*

,U povezivanju s djetetom bi se sramezljivo dijete otvorilo dok bi depresivno dijete i dalje
ostalo istog nemotiviranog raspoloZenja. U odnosu s roditeljima, sramezljivo dijete ¢e se

nasmijati roditelju, bit sretno dok depresivno i dalje nece.*

,Duljina trajanja simptoma, ako je dijete godinu dana neprestano u osami i ne komunicira s
nikim, na licu mu se vidi tuga i povucenost, onda je pitanje o depresiji. Depresija je dugotrajna,

a sramezljivost kratkotrajna.*

»Vodila bi se tugom, u depresiji bi bio plasljiviji, tuZniji, zamiSljeniji i odsutniji. Sramezljivo

dijete nije tuZzno nego se povlaci i nije glasan u druStvu. Time bi se vodila...*

,Prema aktivnostima i njegovim reakcijama na licu. Kod sramezljivog djeteta moze se vidjeti

sreca, reakcija, ekspresije, a kod depresivnog ne. Depresivno dijete ostaje tuzno, namrgodeno.*

,»3licno je. Sramezljiva djeca nemaju poremecaj svakodnevnih aktivnosti kao $to su spavanje,
hranjenje, nemaju ispade bijesa, srameZljivi su znali malo ¢e se teZe ukljucit u neku aktivnost,
bit ¢e CeS¢e promatrac. Depresivna djeca se zele udaljit, biti sami, ne€e se samoinicijativno

pokusavat ukljucit u aktivnosti 1 interakciju.*
,lesSko bi to razlikovala. Ali opet me vuce ta zivotna energija 1 volja za igrom. SrameZljiva

djeca su potistena 1 Cesto su po strani, ali u nekom trenutku vidim tu radost kad je u igri.

Depresivna djeca kod njih nije tako, nema ni tog djela.*
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»Sramezljivo dijete ¢e pokazat emocije, ostvarit ¢e kontakt, trebat ¢e ti duze vrijeme za razliku
od depresivnog, nece biti uvijek negativno. A depresivno dijete, jako tesko je doprijeti do njega,

sve percipira negativno...

»,Depresija je nesanica, bijeg od ljudi, bezvoljnost. A sramezljiv to nema.*

»Sramezljivo dijete je sramezljivo u nekim situacijama, a depresija je stanje u kojem je cijelo

vrijeme skroz povuceno, ne zeli se ni¢eg igrat.*

»Sramezljivo dijete se crveni, a depresivno nista ne pokazuje na van.*

Izjave odgojitelja koji su odgovorili da ne prepoznaju razliku:

,»Ne znam. Nisam se nikada susrela s depresivnim djetetom, ne mogu znat.*

,» Lesko bi znala jer se dijete vrlo slicno ponasa.*

,Vrlo mi je to slicno. Ne znam.*

b) Razlikovanje sramezljivosti od socijalne povucenosti kod djece

U razlikovanju srameZljivosti od socijalne povucenosti bilo je raznolikih misljenja
odgojitelja. 30% odgojitelja su odgovorila da povucena djeca ne sudjeluju u aktivnostima i da
se tesko uklapaju u okolinu. 25% ispitanika navelo je da su srameZljivost i socijalna povuéenost
jednake. 25% njih izjavilo je da sramezljiva djeca ulaze u socijalne interakcije kada se S
vremenom opuste. Povucenost kao dugotrajnu negativnu karakteristiku navelo je 15%, a
sramezljivost kao kratkotrajnu. S druge strane, 5% ispitanika naveo je upravo suprotno, da je
socijalna povucenost kratkotrajna, a sramezljivost dugotrajna karakteristika.

10% odgojitelja su navela da socijalno povucena djeca lakSe ulaze u interakciju i Cesce
preuzimaju ulogu inicijatora za razliku od srameZljive djece. 5% odgojitelja je povezalo
socijalnu povucéenost i sramezljivost sa osobinama li¢nosti. 15% ispitanika navela su da

sramezljiva djeca ostaju u ulozi promatraca ¢esce nego socijalno povucena djeca.
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Izjave odgojitelja o razlikovanju sramezljivosti od socijalne povucenosti:

,Povuceno dijete ¢e lakSe uéi u interakciju s drugom djecom dok ¢e sramezljivom djetetu i dalje

bit neugodno ako ude u interakciju.

,»Isto je.

»Povuceno dijete se teSko uklapa u okolinu ali obi¢no nade barem jednog prijatelja, dok

sramezljivo dijete isto tako, ali ¢eS¢e promatra sa strane ili se igra ali u uzoj i manjoj skupini.*

,Povucenost je kad uopce ne sudjeluje i uvijek je iskljucen, a sramezljivost je ponekad, nije

trajna. Kad se navikne na neku osobu onda je ukljucen.*

,»Takvo dijete se ne Zeli ni s kim druzit ni pric¢at ni igrat ni bilo kakvu aktivnost provodit, osami
se u kut i ostaje u svome svijetu. Nezainteresiran je, odsutan. Sramezljivo dijete ¢e imati
prijatelje, a ovaj koji je socijalno povucen ¢e ostati sam i nece imati prijatelje.*

,Isto je, ne znam.*

»PovuCena djeca ne ostvaruju socijalnu interakciju, ne ulaze u aktivnosti, osamljuje se,

povezuje se sa loSim stvarima, problemima, traumom. Iskreno ne znam. Sli¢no je.*

»Razlikuje se 1 ne razlikuje. Sramezljivost je jaca od povucenosti. Spada u karakteristiku
poremecaja ako je toliko jaka srameZljivost. Povucen svako mozZe bit, to nije poremecaj, a
srameZljiv je nesto $to je dugotrajnije. Ne bi rekla da je poremecaj. Svako dijete je povuceno u
novoj situaciji, okolini, novim ljudima. Mislim ja sam barem takva, ja sam povucena kad dodem
u novu okolinu, jako.. dok ne upoznam kak disu ljudi. Ali nisam srameZljiva. Ja ne volim

nepoznato, nepoznate osobe...*

»Povucen si konstantno, a kad si sramezljiv imas dijelove kad se opustis.*

,,Povuceno dijete ne ostvaruje kontakt, ne pri¢a, ¢ak i s onima najblizima ostvaruje slab kontakt.

A srameZljivo ne Zeli pristupiti samo na prvu.*
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»ditne razlike su. Dijete koje je povuceno je jako introvertirano, a dijete koje je sramezljivo

moze biti 1 ekstrovert.*

,Povuceno dijete ne prilazi, ne otvara se. A sramezljivo ¢e do¢i kad-tad. Prilazi.“

,Ja ne znam, meni je sramezljivost - to neko novo iskustvo. Neka situacija koja djetetu nije
poznata. A povucenost je osobina, netko je ful dominantan, a ima djece koja su povucena i treba
im vise vodstva (ukljuc¢ivanja i tako). A ovo sramezljivost mi je prvo.. sramezljivi kad procjene

situaciju se opuste. A povucenost je dugotrajna, a sramezljivost nije.*

,Povuceno dijete je ono koje je zatvoreno u sebe dok srameZljivo dijete nije dovoljno sazrelo,

nije dovoljno otvoreno kao ostala djeca koja nemaju problem s time.*

Zanimljiv je odgovor jednog ispitanika koji je rekao da socijalno povucena djeca trebaju napetu
atmosferu i adrenalin — §to je u potpunosti suprotno onome §to bismo mozda ocekivali s
obzirom da se takva djeca uobicajeno povlace iz napetih i nepredvidljivih situacija. Slijedi

primjer odgovora:

,Povuceno dijete njemu ne treba napeta atmosfera, adrenalin. Izdvaja se s jednim ili dvoje djece
1 ulazi s njima u aktivnost. Nema potrebu ulaziti u dogadanja koja imaju vrhunac, nego se
zadovoljava s tim da je sa strane i s tim §to radi, voli smirenije okruzenje. A srameZljivo dijete
zeli sudjelovat u aktivnosti, ali ga sram sprje¢ava da sudjeluje u tome iako ima veliku Zudnju

za time.*

5) Stavovi odgojitelja o tome koji su uzroci sramezljivosti i Smatraju li da sramezljivost

spada u poremecaje u ponasanju

Odgovori odgojitelja mogu se svrstati u tri skupine odgovora koji su se ucestalo
ponavljali. Odgovori su prikazani u tablici broj 9, a to su odgoj, nedostatak socijalnih iskustva
djeteta i karakter djeteta. Pojedini ispitanici su naveli sva tri odgovora. 35% odgojitelja navelo
je kao uzrok sramezljivosti kod djece odgoj, od kojih je 10% ispitanika navela prezastitnicki
odgoj i autoritaran odgoj. Kao uzrok sramezljivosti 25% odgojitelja navelo je nedostatak
socijalnih iskustva djeteta i 60% odgojitelja navelo je karakter djeteta. 5% ispitanika navelo je

model roditelja. Jedan ispitanik istaknuo se po svome odgovoru jer je kao uzrok sramezljivosti
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uz odgoj, naveo i ,hiperosjetljivost djeteta”. 10% ispitanika su odgovorila da ne znaju zbog

¢ega dolazi do sramezljivosti kod djece.

Tablica 9.
Frekvencija odgovora odgojitelja o uzrocima sramezljivosti kod djece
ODGOVORI ODGOJ NEDOSTATAK KARAKTER
SOCIJALNIH DJETETA
ISKUSTVA DJETETA
OZNAKA A G JK L S U C, JP,RU B,D,F G, H,IJ K,
ISPITANIKA L,MT,U
FREKVENCUA |7 5 1
ODGOVORA

Odgojitelji 0 uzrocima sramezljivosti navode:

,0dgoj nije, do karaktera djeteta je, rodi se takvo.*

,D10 temperamenta 1 karaktera djeteta. Netko je povuceniji, netko je otvoreniji.*

»Mislim da su srameZljivi zbog drugih ljudi jer im sputavaju samopouzdanje ili doZivljavaju

vri$njacko nasilje.

»Karakter djeteta 1 odgoj.*

,Osobnost djeteta, karakter. Netko je srameZljiv, netko nije. MoZe se poradit na tome.*

,Pa to je neki sram, dolazi do njega hmm, problemi u obitelji ili mozda to dijete.... Sad imamo
tu..... Sramezljivost nije isto $to i povucenost, sad ne znam. Rekla bi da je karakteristika djeteta

jer dolazi iznutra.*

,»Spoj odgoja I naucenih obrazaca kako se u toj obitelji komunicira, kako se manifestiraju

odredene emocije, ako nije nauceno uopce ispoljavati svoje emocije, zelje, ideje, misli.*

»Zbog odgoja 1 karaktera.*
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»Karakteristika djeteta, ne usvaja se, ne namece... ili mozda ako... pa ne znam.. mozda jesu
ako je dijete bilo izlagano, iskustvo koje ima. Ako je bilo izloZzeno samo obitelji onda je to i

nedostatak socijalnih iskustva.*

,»Zbog prevelike osjetljivosti i prezastitnickog odgoja roditelja.*

»Autoritaran 0odgoj.*

,,Ne znam od kuda to dolazi.*

,»Mozda nije imalo iskustva, povezana je komunikacijom s djecom i drugim odraslim ljudima,

mozda nedostatak iskustva, nesto $to mu je novo. Ma da, nedostatak iskustva.*

,»Mislim da je to genetika ili model — recimo roditelj koji je sramezljiv.*

Zanimljiv je odgovor jednog ispitanika koji naglasak stavlja na odgovornost roditelja za razvoj
sramezljivosti kod djece:
»Roditelji nisu dovoljno radili sa djetetom, nisu dovoljno razvili socijalne kompetencije kod
djeteta i nisu mu omogucili socijalne interakcije 1 zbog toga je dijete zakinuto.*

Na pitanje pridruzuju 1i sramezljivost poremecéajima u ponaSanju, 15% ispitanika
odgovorila su da pridruzuju, dok je 85% ispitanika odgovorilo da srameZljivost nije poremecaj.

20% ispitanika poistovjecuje pojam sramezljivost sa strahom od nepoznatih osoba i/ili situacija.

Tablica 10.
Frekvencija odgovora odgojitelja ubrajaju li sramezljivost pod poremecaj kod djece

ISTRAZIVACKO PITANJE
SrameZljivost — poremecaj ili ne?

KATEGORIJE ODGOVORA:

odgovara ,,da“ odgovara ,,ne*
BROJ 3 17
ISPITANIKA

U nastavku slijede izjave odgojitelja:

,»Mislim da pripada jer se dijete ne zna otvarati.*
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,»Da, jedan veliki poremecaj koji te osakati.*

,,Ovisi u kojoj mjeri jer su neka djeca prirodno sramezljiva, ali ako prode odredeni period i ako

se dijete i dalje ne otvara onda bi ga svrstala u poremecaj.*

“Sramezljivost nije poremecaj nego nedovoljno djetetovog iskustva gdje dijete nije bilo

dovoljno u socijalnim interakcijama.*

,Nije poremecaj nego nesnalazenje u novoj situaciji U kojoj nema iskustva. Moze biti manjak

sigurnosti u sebe, ali poremecaj ne.*

,»Nije poremecaj jednostavno neka djeca su vise introverti, vise su sramezljivi od drugih. Nisu

nametljivi.

,»INe bi rekla, ne znam. Mislim da je to nedostatak iskustva.*

,Ne, to je dio karaktera.*

,Ne bi. U granicama normale svi to imamo pa tako i djeca kad dolaze u novi prostor, upoznaju

nove ljude...*

»Ne, srameZzljivost je karakteristika odredenog razvojnog razdoblja i dio karaktera osobe.*

,» 10 je stvar karaktera i odgoja, kak se roditelji odnosno koliko roditelji ulazu u to. Sramezljivost

je dobra u neku ruku.*

,»Nije to poremecaj. Povucenost da, srameZljivost ne bi nazvala osim ako ne ide u neku kroni¢nu

srameZljivost ali to se onda naziva povucenost.*

6) Odgojni postupci odgojitelja u radu sa sramezljivom djecom

Sto se ti¢e odgojnih postupaka sa sramezljivim djetetom, 45% ispitanika navelo je da bi

dijete izlagalo izazovnim situacijama, od kojih je njih 20% navelo da bi to ¢inili tek nakon §to

31



se uvjere da je dijete sigurno u svoje sposobnosti i moguénosti. 55% odgojitelja reklo je da bi
zastitili srameZljivu djecu od situacija za koje bi procijenili da su za njih izazovne.
Individualiziran pristup sramezljivoj djeci koristilo bi 40% odgojitelja, kao i poticanje na
interakciju s drugom djecom. Razne prilagodene igre i aktivnosti u radu Koristilo bi 30%
odgojitelja. Njih 20% navelo je da bi isticali djetetove jake strane. 15% odgojitelja je

spomenulo $alu i zezanje u radu sa sramezljivom djecom, a 15% razgovor s djetetom.

Od ostalih odgojnih postupaka odgojitelji su jo§ naveli: vise empatije u radu sa
sramezljivom djecom, Stjecanje privrzenosti, rije¢i ohrabrenja, usporedivanje s drugom djecom

koja se ne srame, educiranje djece u skupini o sramezljivosti i ignoriranje.

Tablica 11.

Frekvencija odgovora odgojitelja odgojnih postupaka u radu sa sramezljivom djecom
ODGOVORI Dodatna kategorizacija | OZNAKA FREKVENCIA
ISPITANIKA odgovora ISPITANIKA ODGOVORA
Poticanje na | Oprezan i polagan pristup | A,C,D,E,J,K, M, | 8
interakciju T
Izazovne situacije u | ,Izlagala bi ga izazovnim | B, E, H, I, J, K, L, | 9
vrticu: situacijama da se izbori* N, T

,,Zastitila bi ga od izazovnih | A,B,C,E, G, 1,J, | 11

situacija“ L,M,N, T
Vise empatije u radu A'S 2
Individualizirani pristup C,LK,.L,MR,S, |8

U

Isticanje jakih strana djeteta C,P,R, T 4
Razgovor s djetetom E, LK 3
Steci privrzenost S djetetom F, 2
Sala i zezanje F,O,S 3
Rijeci ohrabrenja G,P 2
Usporedivanje s drugom djecom koja se ne srame | G 1
Educiranje djece u skupini o sramezljivosti IR 2
Ignoriranje 0] 1
Razne prilagodene igre i aktivnosti C,E,G P,RU 6

Odgovori odgojitelja 0 odgojnim postupcima u radu sa sramezljivom djecom:

,Poticala bi ga na interakcije, ali ne prenaglo i ne previse, ve¢ jako polako i oprezno. Davala bi

mu pazljivu 1 dobru djecu, empati¢nu koja bi bila njezna u igri prema njemu da se dijete nebi
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jos vise zatvorilo 1 postalo jos vise sramezljivo. Nisam se susrela s tim, imali smo jednog decka
koji je bio najglasniji i sve super ali kad je dosSla zavr$na priredba nije zelio nastupati jer je

rekao da se srami.

,Poticala bi takvo dijete na interakciju s drugom djecom, ali ne precesto da nije izloZeno.
Trudila bi se postupati s vise empatije, zastitila bi ga prije nego neko drugo dijete koje nije

mozda toliko sramezljivo.*

,Podupirala bi ga, ako vidim da dijete nije uklju¢eno u interakciju onda ga ja postepeno uvodim

u igru i interakciju s drugom djecom, ja sam tu prisutna da mu pomognem da se opusti.*

,,Nikad ga ne bi gurala u neke situacije pred skupinu jer to nije dobar postupak. Prvo treba kroz
polu ukljuéivanje i u manjim skupinama gdje se on osjeca sigurnije, pred svojim prijateljima
gdje se ne osjeca sramezljivo u tolikoj mjeri pa ga postepeno ukljucivati u vece skupine.
»Primjerom druge djece, recimo - Vidi kako Josip pri¢a s drugima, pokusala bi ga ohrabriti.
Ako ga netko izruguje to odmah to sprijeciti jer takva djeca imaju strah da ¢e mu se netko

smijati.*

,»INe bi ga tjerala u situacije koje mu ne odgovaraju, ali bi ga opet pokusala poticati na interakciju

prvo sa jednim djelom djece pa tako u sve vece skupine.*

»Pristupala bi mu individualizirano, posvecivala bi mu vise paznje, zastitila bi ga pred drugom

djecom.*

,»PokuSavala bi ga §to viSe gurati u tu socijalizaciju, ukljucivati u aktivnosti, razbiti strah i da se

otvori. Stavljala bi ga u izazovne situacije.*

,»Trudila bi mu se pribliziti, pruzati mu odredenu podrsku, da se pokusa otvoriti, da se Sto bolje
prilagodi, i meni kao odgojitelju i skupini, da stvori socioemocionalnu vezu. Sto se tie
aktivnosti, potrudila bi se baS kroz aktivnost osvijestiti 1 drugoj djeci u skupini tko su to
sramezljiva djeca, kako da si medusobno pomognemo, da ga ne odbacujemo, iskoristila bi to

kroz razli¢ite aktivnosti. Isto kao i kada imamo djecu koja su drugacija, sve je to normalno.*
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,»Fokus da ih §to viSe uklju¢im u interakciju s drugom djecom ali opet u granicama u kojima to
oni dozvoljavaju, da to nije njima neugodno i stresno. Fokus bi mi bio na §to vise ukljucivanje

u interakciju s drugima.*

»Slusala bi dijete, ne bi ga nikad tjerala ni na §to.*

,,Prvo bi individualiziranim pristupom pokusala usvojiti sigurnost kod djeteta, dati mu podrsku
i onda bi ga preusmjeravala u aktivnosti. Ne bi je isticala od drugih, davala bi joj jednako paznje
kao i drugoj djeci, ali bi joj dodatno osigurala individualni rad. Kad bi ga neka druga djeca

napadala, prije bi ga zastitila nego neko drugo dijete ali poslije bi ga pustila da se sam izbori.*

,Poticala bi ga na druStvene igre, ukljucila bi terapeuta koji bi s njime radio intenzivno. Kroz

njegove jake strane bi ga priblizavala djeci i ukljucivala u aktivnosti.*

»Kada djecu poticem i stavljam u situacije gdje se treba predstaviti, recitirati, glumiti,
sramezljivo dijete ¢u Staviti s nekime u par da se priuzme uz drugu osobu i kako bi naSao
sigurnost u tom drugom djetetu. Kad se to pokaze pozitivno, onda ga stavljam samostalno.

Oprezno i polako izlaganje u igrama i aktivnostima.*

»Nekad bi ga malo pogurala ali ne bi ga stavljala u situacije koje su mu neugodne.*

»Vazno bl mi bilo da stekne privrZzenost prema meni, pa tek onda povjerenje prema okolini 1
prijateljima. Osobno volim s takvom djecom se $alit da se malo opusti. Napravit opustajucu

atmosferu i da se dijete osjeca sigurno.*

,Vise bi ga isticala kad bi napravio nesto super, njegove jake strane, pohvalila ga na dnevnoj

bazi, poticala da se oslobodi kroz igre.*

»Pristupam mu individualno, razgovaram s njim da vidim $to Zeli i ho¢e. Ako vidim da nije
ukljuceno u interakciju onda ga ja postepeno uvodim u igru 1 interakciju s drugom djecom, ja
sam tu prisutna da mu potpomognem da se opusti. Podupirala bi ga. Prvo bi vidjela $to on moze,
ako bi vidjela da on ne dolazi do nekog rjesenja, onda bi mu pristupila i pomogla, po potrebi

zastitila.
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Od navedenih odgojnih postupaka koje su odgojitelji naveli, vazno je istaknuti da
ignoriranje ne bi trebali koristiti u radu s djecom zbog toga $to ono pripada emocionalnom
zlostavljanju djeteta (Buljan-Flander, Kocijan-Hercigonja, 2003). Potrebno je napomenuti da
djeca koja su ignorirana postaju plasljiva i nesigurna, ne snalaze se u druStvu vrSnjaka, nemaju
prijatelja, izolirana su, nisu pozivana na rodendane. Uzroke takvom ponasanju traze u sebi ili
okolini, a gotovo nikad u roditeljima i njihovom odnosu prema njima samima (Barnett i sur.,
1997). Pohvalno je da nema mnogo odgojitelja koji bi koristili ovaj pristup, dapace, samo je
jedna odgojiteljica izjavila da bi tako postupila. Isto tako, ne bi se trebali koristiti ni ti
usporedivanjem s drugom djecom koja nisu sramezljiva. Razlog tome je taj da dijete stjece
dojam da ovo S$to osjec¢a nije ispravno te se u njemu budi osjecaj krivnje (Miljkovi¢ i Rijavec,
2002). Nadalje, odgovor odgojiteljica koje su navele da bi sramezljivo dijete izlagale izazovnim
situacijama da se izbori za sebe podrzan je od strane autorica Bouillet i Uzelac (2007) koje
navode da je takvo dijete potrebno oprezno i postupno izlagati upravo onim situacijama u
kojima njegova povucenost najvise dolazi do izrazaja, iako takva nastojanja mogu privremeno
dodatno pojacati manifestaciju poremecaja u ponasanju. Takoder dodaje, ako odgojitelj u
takvim situacijama postupa profesionalno, vodec¢i se svim nacelima te primjenjujuci dostupne
metode 1 sredstva socijalnopedagoSke struke, vodeni odgojni proces zasigurno ¢e pomoci

djetetu u postizanju odgovarajuce socijalne integracije.

7) Odgojiteljska percepcija ponasanja roditelja sramezljive djece

Na pitanje uocavaju li vise komentara kriti¢nosti ili podrske od strane roditelja prema
sramezljivoj djeci u radu, 55% odgojitelja navelo je kao odgovor da uocavaju vise kriti¢nosti
na djecju sramezljivost i 25% odgojitelja da uocavaju vise podrske prema sramezljivoj djeci.

10% ispitanika odgovara da se nije susrelo s takvim roditeljima i 10% da nisu sigurni u taj

odgovor.

Tablica 12.

Frekvencija odgovora odgojitelja koji se odnose na komentare roditelja sramezljive djece
ODGOVORI Odgovara ,da uocava vise | Odgovara ,da uocava vise
ISPITANIKA kriti¢nosti‘ podrske*

OZNAKA ISPITANIKA | C,E,G,L,M,N,O,R,S,T,U | A B, I,J,K
FREKVENCIJA 11 5
ODGOVORA
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Izjave odgojitelja:

,»Nisam primijetila kriticnost kod roditelja, uglavnom ne obracaju pozornost na to i kazu da je

dijete jednostavno tako i da ¢e se s vremenom to rijesiti.*

»Imala sam samo pozitivna iskustva. Roditelji su bili ohrabrujuéi, podrzavajuci i zajedno bi

nekako pokusali da se to dijete osnazi.*

,,ViSe sam susretala one koji guraju djecu u interakciju, kod nas se njeguje ta kultura - kao to

je pristojno, pa mora$ pozdravit, moras postovat to itd. forsira ih se fizicki da pozdrave.*

,»ViSe su podupirudi roditelji. Nisam se s kriticnima susrela. Naglase roditelji da je srameZljivo

ali nikad kriti¢no.*

,»Da, kazu da je mutav, glup ili da ne znaju na kog je takav smotan.*

,»Vecinom su kritini 1 guraju svoju djecu u situacije i govore im - nemoj da te bude sram.*

»Uvijek sa negativnim komentarima, usporedivanje s drugom djecom, kriti¢nost, djeci nabijaju

osjec¢aj krivnje za njihov sram.*

,,Kritiéni su, kazu: kaj se srami§, nemoj se sramit, tak se nemoj ponasat.*

,»Pola. pola. ali viSe s onima koji guraju djecu da ne budu srameZljivi.*

,Bill su podrzljivi, imala sam takvu jednu djevoj€icu i davali su joj paznju, ukljucivali ju na

ples i ritmiku da bi dijete stupilo u viSe socijalnih interakcija da se osnazi.*

»Roditelji ¢esto komentiraju djecu na ruzan nacin i generaliziraju, npr. pred djetetom kazu -
dijete je sramezljivo, a dijete ga slusa i ¢uje. Odrasli razgovaraju kao da dijete nije ovdje, kao

da ga ne cuje.”

,Kritinim, kazu mu kaj je tak sramezljiv i to pred drugima i to jo§ kazu pred tim pred kojima
se dijete srami. Nitko ga ne pita lijepo zaSto se srami, nego uvijek - a kaj se ti sad sramis.*
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Kada govorimo o utjecaju roditelja na dje¢ju sramezljivost u istrazivanju provedenom na
uzorku od 180 ispitanika oba spola, dobiveno je da roditeljsko ponaSanje ne doprinose zna¢ajno

predikciji sramezljivosti i asertivnosti djece (Vizler, 2004).

Osobna zapazanja tijekom istraZivanja

Primijetila sam kod nekoliko ispitanika bilo vrlo visoku razinu anksioznosti i nelagode
prilikom istrazivanja. Jedan ispitanik je odustao nakon postavljenih prva dva pitanja te rekao
da ne Zzeli sudjelovati u istrazivanju zato §to o tome ne zna nista i neugodno mu je zbog toga:

»INe mogu ja ovo, previse mi je to.“, ,,Ne znam o tome niSta, sramota me*.

S obzirom da se anksioznost manifestira koristenjem razli¢itih mehanizama obrane, bila
je primjetna kod nekoliko ispitanika koji su nesvjesno su koristili razli¢ite mehanizme obrane
§to je u potpunosti u skladu sa o¢ekivanjima radi intervjua koje predstavlja izlaganje neugodnoj
situaciji. U nastavku ¢e se navesti nekoliko mehanizama uz primjere koji su primijeceni
prilikom ispitivanja.

Jedan ispitanik tijekom istrazivanja Koristio je vrlo ¢esto smijeh - nakon postavljenog
otvorenog pitanja, nije znao $to odgovoriti pa se Smijao uz odgovor:

»Znam to samo ¢ekaj da se sjetim*, zatim bi se ponovno nasmijao te krenuo govoriti o drugoj
temi i/ili postavljao pitanja: ,,Jesmo mi to uopce imali na faksu?*.

Drugi ispitanik je takoder koristio jednako kao i prvi — smijeh. Ipak, kada ne bi znao odgovor,
ne bi rekao da ne zna, ve¢ bi govorio recenice poput:

,,Ma znam da, to je ono nesto kao autizam, kak se zove? itd.

Jedan ispitanik koristio je altruizam - umjesto odgovora na postavljeno pitanje, ispitanik
bi odgovorio kako on vrlo ¢esto pomaze u obiteljskoj nepogodnoj situaciji koja uopée nije u
skladu s temom istrazivanja te na kraju potpuno izbjegao odgovor na postavljeno pitanje. Na
ponovno postavljeno pitanje, odgovorio bi da je ve¢ odgovorio na pitanje.

Nadalje, drugi ispitanik donosio je zakljucke na temelju vlastitih stavova i uvjerenja.
Primjerice, prilikom opisivanja roditelja od djeteta za koje smatra da je depresivno, ispitanik je
rekao:

,Majka tog djeteta je i sama depresivna, nije dijete takvo iz vedra neba“,
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na pitanje kako zna za to, je li siguran da majka boluje od depresivnog poremecaja, odgovorio
je: ,,Ostavio ju je muz sa djetetom, ne moram to znat, vidim®, na dodatno pitanje je li provjerila

sa majkom tu informaciju, odgovara da nije.

Vrlo Cesto se dogadalo tijekom intervjua da ispitanici govore da bi se ponasali onako kako
bi oni voljeli da su se prema njima ponasali kada su bili djeca, $to je zapravo opasno s obzirom
na to da svako ima svoj osobni na¢in noSenja sa stresnim ili izloZenim situacijama.

Zanimljivo je bilo kada bi nekoliko ispitanika reklo da djeca ne mogu imat depresiju, a
onda ipak navedu mogucu situaciju (,,jedino ako*). Primjerice, kad se postavi pitanje:

,.Sto mislite mogu li djeca imati depresiju? , nekoliko osoba je odgovorilo da ne mogu ali su
ipak spominjali situacije kada je to moguce.

Uoceno je da nekoliko ispitanika poistovjec¢uje pojam sramezljivost sa strahom od
nepoznatih osoba. Kada je jedan ispitanik opisivao sramezljivo dijete, naveo je da se takvo
dijete zapravo boji nepoznatih osoba. Na dodatno pitanje koje je bilo postavljeno ispitaniku:
»A §to mislite je li to onda sramezljivost ili samo strah od nepoznatih osoba?*, ispitanik bi
odgovorio da ni on sam nije siguran te da je to vrlo dobro pitanje koje bi trebalo istraziti. Taj

odgovor se ponovio kod jos tri ispitanika.

Primjecujem da nekoliko ispitanika ima ¢vrsto uvjerenje oko depresivnosti kod djece da
ona dolazi jedino uslijed vanjskog podraZaja — kao reakcija na odredeni dogadaj §to zapravo
nije u potpunosti to¢no. Nekoliko autora (Vuli¢-Prtori¢, Lebedina Manzoni) navodi uz vanjske
dogadaje i osobna vjerovanja i pretpostavke, iskrivljenu percepciju i sje¢anja, emocionalne
reakcije, interpersonalna ponasanja, reakcije drugih koji dovode do automatskih misli osobe
koja boluje ili moze bolovati od depresivnog poremecaja. Uzroci depresije su mnogobojni, vrlo

raznoliki 1 ¢esto medusobno isprepleteni.

Tijekom intervjua, neki su govorili i 0 sebi, prisjecali su se situacija kada su oni bili mali
I sramezljivi te bi prepricavali takve dogadaje iz djetinjstva. Ponekada je tijekom istrazivanja
bilo vrlo tesko zadrzati temu o kojoj se pri¢a zato Sto bi ispitanici pricali s vrlo visokim
emotivnim nabojem (=uneseni u pricu) koje bi bilo tesko zaustaviti i prekinuti. Takve price su
bile uglavhom negativnog emocionalnog karaktera — iznijeli bi frustracije iz vlastitog

djetinjstva o tome kako im je bilo tesko biti sramezljiv u okolini u kojoj su odrastali.
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Takoder, kod svakog drugog ispitanika primijetila sam kako nakon postavljenog pitanja,
viSe puta ponavljaju pitanje koje im je postavljeno: ,,Mogu li imat djeca anksiozni poremecaj?*
Kod vecine ispitanika uocena je nesigurnost o temi o kojoj se razgovara, vrlo ¢esto bi dodali na
ono $to su izrekli rije¢i poput: ,,Mozda®, ,,Valjda®“, ,,Vjerojatno*, ,Moguce...“, ,Nisam

sigurna®, ,,Ne znam®.

Nekoliko njih je nakon provedenog intervjua izjavilo da je ova tema vrlo zahtjevna i teska.
Cak $est ispitanika su komentirala da oni nisu dobar kandidat za ovo istraZivanje te da ne znaju
koliko mogu pomo¢i u istrazivanju. Dva ispitanika su na pocetku istrazivanja rekla da nisu
dovoljno educirani na tu temu i da ne znaju ima li smisla da provodimo intervju.
Nekoliko izjava ispitanika tijekom i nakon istrazivanja bila su: ,,Tesko je*, ,,Teska su ti ova

pitanja‘“, ,,Joj, ovo je zbilja teSko*.

6. ZAKLJUCAK

Ovim se istrazivanjem Zelio ste¢i uvid u odgojiteljska znanja i vjestine u prepoznavanju
internaliziranih poremecaja kod djece te njihovih stavova i odgojnih postupaka u radu sa
srameZljivom djecom.

Istrazivanjem trazili su se odgovori na sedam istrazivackih problema od kojih je prvi
problem bio usmjeren na znanje odgojitelja o internaliziranim poremecajima. Rezultati
pokazuju da je vise od polovice odgojitelja odgovorilo potvrdno na pitanje o poznavanju
internaliziranih poremecaja iako zapravo nisu znali o ¢emu se radi te su pojam internaliziranih
poremecaja ujednacili sa eksternaliziranim poremecajima. S obzirom na rezultate istrazivanja
moze se dovesti u pitanje kvaliteta odgojno-obrazovnih ustanova koja zbog odgojitelja koji
nemaju potrebna znanja o internaliziranim poremecajima kod djece dovode djecu u rizik od
kasnijeg nastanka depresije i poremecaja u ponaSanju u odrasloj dobi koji se mogu pojaviti
ukoliko se u ranoj dobi ne prepoznaju i tretiraju.

Sljede¢i istrazivacki problem odnosio se na stavove odgojitelja o tome mogu li djeca
predskolske dobi imati depresiju te koji su njezini uzroci i simptomi. Rezultati pokazuju da
veéina odgojitelja smatra da djeca mogu imati depresiju dok je njih ¢etvero izjavilo da djeca ne
mogu imati depresiju. Sto nas opet dovodi do pitanja, na koji nadin ¢e odgojitelji pruziti djetetu
odgovarajucu njegu i skrb ukoliko smatraju da depresija kod djece nije moguca. Vecina

odgojitelja smatra da je uzrok depresije kod djece obiteljski naruseni odnosi. Odgojitelji su vrlo
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dobro prepoznali moguce uzroke depresije i prepoznali su veé¢inu simptoma depresije kod djece
predskolske dobi.

Tre¢i istrazivacki problem odnosio se na odgojne postupke odgojitelja u radu sa
depresivnom djecom. Rezultati pokazuju da je vecina odgojitelja kompetentna u radu sa
depresivnom djecom. Odgojitelji su spremni istrazivati dodatnu literaturu, traziti podrsku
struénog tima i pristupiti djetetu individualiziranim nac¢inom rada. Mali broj odgojitelja naveo
je da bi im bilo vrlo teSko raditi sa takvom djecom.

Cetvrti istrazivacki problem u kojem se ispitivala sposobnost odgojitelja u razlikovanju
sramezZljivosti 0d depresije i socijalne povucenosti kod djece ukazuje na to da vecina odgojitelja
zna prepoznati razliku depresije od srameZljivosti. Sto se tide razlikovanja socijalne
povucenosti od sramezljivosti, odgovori su bili raznolikog sadrZaja no vecina odgojitelja
prepoznaje karakteristike socijalne povucenosti i sramezljivosti.

Peti istrazivacki problem odnosio se misljenje odgojitelja 0 uzrocima sramezljivosti te
smatraju li da sramezljivost spada u poremecaje u ponaSanju. Na pitanje pridruzuju li
sramezljivost poremecajima u ponasanju, vecina odgojitelja odgovorilo je da srameZljivost nije
poremecaj ve¢ stvar karaktera, Sto je biljeZilo i1 najveci broj odgovora na pitanje koji je uzrok
sramezZljivosti.

Sesti istrazivacki problem odnosio se na odgojne postupke odgojitelja sa sramezljivom
djecom, a ¢iji su rezultati pokazali da veéina odgojitelja u odgojno-obrazovnom radu sa
sramezljivom djecom postupa u skladu sa podrazavaju¢im odgojnim postupcima, iskljucujuci
dva ispitanika koja su navela ignoriranje i usporedivanje sramezljivog djeteta sa drugom
djecom koja nisu sramezljiva. Navedeni postupci nisu nimalo opravdavajuci te ih ne bismo
smjeli upotrebljavati u odgojno-obrazovnom radu s djecom jer utjecu nepovoljno na integritet
djeteta.

Posljednji, sedmi istrazivacki problem odnosio se na iskustvo odgojitelja sa komentarima
roditelja sramezljive djece i na to jesu li oni ¢eSc¢e kriti¢ni ili podupiruéi za dijete. Vecina
odgojitelja navela je kao odgovor da uocavaju viSe kriticnosti na dje¢ju sramezljivost §to
ukazuje na to da djeca koja pate od internaliziranih poremecaja zapravo ne dobivaju dovoljno
podrske od strane roditelja.

Nazalost, kako je i jedan ispitanik naveo da su djeca s internaliziranim poremecajima
zapravo ,nevidljiva djeca®, to vrlo Cesto 1 jest tako. Prema svemu navedenom, mozemo
zakljuciti da je vrlo vazno da odgojno-obrazovne ustanove provode edukacije na temu
internaliziranih poremecaja u ponasanju kod djece zato Sto se danas, vrlo Cesto, zbog velikog

broja djece koja pate od neurorazvojnih poremecaja i eksternaliziranih poremecaja u ponasanju
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zaboravlja na djecu koja pate od internaliziranih poremecaja, a koja nisu nimalo manje vrijedna
od ostale djece. Svako dijete ima pravo biti videno te ima pravo na odgovarajucu skrb, njegu i
cjelovit rast i razvoj.

U narednim istrazivanjima bilo bi dobro ispitati odgojitelje o karakteristikama
sramezljivosti i ispitati ih detaljnije Sto znaju o sramezljivosti te vode li se odgojitelji u odgojno-
obrazovnom radu instinktom ili su njihovi odgojni postupci potkrijepljeni znanjem. Takoder,
bilo bi dobro istraziti zbog Cega se u druStvu “strah od nepoznatih osoba i situacija“
poistovjecuje sa pojmom “sramezljivost®. Bilo bi korisno ste¢i uvid u odgojne postupke
roditelja sa sramezljivom djecom i ste¢i saznanja zbog Cega roditelji negativno percipiraju
dje¢ju sramezljivost te s kojim emocijama povezuju sramezljivost kod djece. Potrebno je
istraziti provode li se edukacije na temu internaliziranih poremecaja u ponasanju kod djece u
predskolskim ustanovama i ukoliko se ne provode, istraziti zbog ¢ega je to tako.

Ovo istrazivanje implicira da bi bilo potrebno provoditi stru¢na usavrSavanja i edukacije
za odgojitelje na temu internaliziranih poremecaja kako bi u budu¢nosti bili sigurni da ¢e djeca

koja pate od internaliziranih poremecaja u ponaSanju dobiti odgovarajucu skrb 1 njegu.
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8. PRILOZI

Prilog 1

Obrazac za istrazivanje s pitanjima

Prva skupina pitanja:
e Spol: musko/zensko
¢ Koliko imate godina?
¢ Koje ste obrazovanje stekli? (VSS/VSS)
e Koliko ukupno imate radnog staza?

e S kojom skupinom djece u vrti¢u radite?

Druga skupina pitanja:
Rado bih vam postavila nekoliko pitanja o internaliziranim poremec¢ajima kod djece.
1. Znate li §to su internalizirani poremecaji?
Ovisno o odgovoru ispitanika koji je mogao voditi u smjeru “da/ne “, nastavljalo se s pitanjima,
pa tako oni koji su odgovorili sa “ne “, postavljala su se potpitanja pod: a), b), ¢) i d), a ukoliko
je odgovor bio da, nastavljalo se s pitanjem broj 2.

a) Znate li §to bi bilo pretjerano kontrolirano ponasanje kod djece?

b) Imate li ideju koji bi simptomi bili, kako bi to izgledalo?

c) Imate li u grupi potiSteno/povuceno/anksiozno dijete?

d) Koji jos simptomi se javljaju kod takvog djeteta?
2. Znate li mozda koji bi ponasanja pripadala internaliziranim poremecajima? Koji bi bili

simptomi internaliziranih poremecaja?
3. Znate li koji se to internalizirani poremecaji javljaju kod djece?

a) Kaoji?

b) Koji bi bili njihovi simptomi?

(ukoliko ispitanik nije spomenuo depresiju, postavljalo se pitanje broj 4.)
4. Sto mislite, mogu li djeca imati depresiju?

a) Znate li kako to kod djece izgleda?

b) A socijalna anksioznost, mogu li djeca imati anksioznost? Znate li kako to izgleda?
5. Biste li znali razlikovati depresiju od sramezljivosti i ¢ime bi se vodili?

a) Kako se, prema vama, ponasa depresivno dijete?

b) Sto mislite zbog ¢ega sve djeca mogu biti depresivna?
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6. Imate li u grupi depresivno dijete? Kakvi su vasi odgojni postupci sa depresivnim

djetetom?

~

A srameZljivost kod djece? Kako gledate na sramezljivost kod djece?

o

Kako se ponasa sramezljivo dijete?

9. Sto mislite, je li to poremeéaj?
a) Zbog Cega je neko dijete sramezljivo?

10. Kakvi su vasi odgojni postupci sa sramezljivim djetetom?

a) Socijalni: poticete li na interakciju s drugom djecom i odraslima i na koji nac¢in?

b) Odnosi: dijete-dijete (zabrinjava li vas ukoliko je netko grub prema takvom djetetu),
odgojitelj-dijete (kakav je va$ odnos sa sramezljivim djetetom u odnosu na ostalu
djecu), roditelj-dijete (primjecujete li ¢esce kritiénost roditelja na sramezljivo dijete ili

podupirudi stav roditelja?)
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