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SAZETAK

U ranom i predskolskom uzrastu, djeca su vrlo ranjiva skupina u drustvu posebice kada
je rije¢ prozivljavanje Kriznih situacija. U tom uzrastu ona nemaju kognitivne sposobnosti
razumjeti da prozivljavaju krizne situacije, niti se od njih znaju obraniti. S obzirom da je danas
velika vecina djece ranog i predSkolskog uzrasta upisana u neki od programa ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, veliku ulogu u prozivljavanju kriznih situacija imaju
odgojitelji. Odgojitelji mogu svojim pristupom unutar odgojno-obrazovnog rada pruziti
odredenu koli¢inu podrske djetetu u krizi i na taj nac¢in pomoci djetetu da se osjeca sigurno te
da ponovno uspostavi kontrolu nad vlastitim osjecajima i ponasanjima. Stoga je cilj ovog rada
bio istraziti na koje na¢ine odgojitelji u ustanovi ranog i predskolskog odgoja pristupaju djetetu
u krizi. Konkretno, od odgojitelja se pokusalo dobiti §to vise informacija o tome kako
prepoznaju znakove krize, kakav je pocetni, a kakav daljnji kontinuirani pristup prema djetetu
u krizi, moze li se dijete unaprijed pripremiti za suoCavanje s Kriznom situacijom te koje
odgojiteljeve kompetencije su potrebne za pruzanje podrske i kako se one stje¢u. Provedeno je
kvalitativno istrazivanje u kojem je primijenjena tehnika polustrukturiranog intervjua. U
istrazivanju je sudjelovalo 12 odgojiteljica. Provedenim istraZivanjem pokazalo se da
odgojitelji djecu u krizi prepoznaju na temelju znakova poput depresivnosti, emocionalne
uznemirenosti, problema u ponasanju, anksioznosti i drugih te im nastoje pomoc¢i pruzanjem
emocionalne podrske, kroz fizi¢ki kontakt, osnazivanjem djeteta te konzultacijama s roditeljima
i kolegama unutar kolektiva. Odgojitelji isticu iskustveno ucenje kao jedan od najvaznijih

utjecaja na njihov pristup pruzanju podrske djetetu u krizi.

Klju¢ne rijeci: dijete u krizi, stresni dogadaji, traumatski dogadaji, pruzanje podrske, uloga

odgojitelja



SUMMARY

Children at their early and preschool age are very vulnerable group in society, especially
when it comes to experiencing crisis situations. At that age they do not have cognitive abilities
to understand what they're going through, nor do they know how to defend themselves. Today,
majority of children are enrolled in some sort of early and preschool education, so early
education teachers can play a major role in their crisis experience. Within their educational
work and approach, educators can provide a certain amount of support to a child in crisis and
thus help the child to feel safe and to re-establish control over his own feelings and behaviours.
Therefore, the aim of this thesis was to investigate the ways in which early education teachers
approach a child in crisis. Specifically, we tried to get as much information possible from the
early education teachers about how they recognize the signs of crisis, what is the initial and
what is the further continuous approach towards the child, whether the child can be prepared in
advance to cope with the crisis situation, and what competences of the preschool teacher are
needed to provide support and how they are acquired. Qualitative research was conducted in
which the semi-structured interview technique was applied. Twelve teachers participated in this
research. The research results showed that preschool teachers recognize children in crisis based
on signs such as depression, emotional distress, behavioural problems, anxiety, etc., and try to
help them by providing emotional support, through physical contact, empowering the child and
consulting with parents and colleagues. Preschool teachers highlight experiential learning as

one of the most important influences on their approach to supporting a child in crisis.

Key words: child in crisis, stressful events, traumatic events, providing support, role of

preschool teacher



1. UvOD

Postoji vrlo velika Sansa da ¢e vecéina djece do polaska u osnovnu $kolu naici ili
prozivjeti neku vrstu krize u vidu stresnog i/ili traumatskog dogadaja. Istrazivanja pokazuju
kako je 71% djece bilo izloZzeno barem jednom potencijalno traumatskom dogadaju tijekom
prethodne godine te je 70% djece dozivjelo viSestruku izloZenost traumatskim dogadajima (u
prosjeku 3) (Finkelhor i sur., 2005; prema Berson i Baggerly, 2009). Reakcija na krizu moze
krenuti u smjeru razvijanja psihopatoloSkih obrazaca dozivljavanja i ponaSanja kao $to su
depresivnost, anksioznost, somatizacije ili druge emocionalne, misaone, tjelesne i ponasajne
smetnje. Suprotno tome, reakcija moze krenuti i u smjeru razvijanja psihi¢ke otpornosti na
stresor ili traumu (Berson i Baggerly, 2009; Profaca i Arambasi¢, 2009; Statman-Weil, 2015;
Zimmer-Gembeck i Skinner, 2016). No, svaka kriza kroz koju dijete prolazi dugotrajna je i
ostavlja posljedice na djetetov trenutni i bududi rast i razvoj. S obzirom na veliki postotak djece
upisane u programe ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja, odgojitelji bi trebali biti
senzibilizirani i educirani o vrstama djecjih kriza kako bi mogli u skladu s njima djelovati i
djeci pruziti adekvatnu podrsku te kako bi negativne posljedice kriza bile svedene na minimum
(Loomis, 2018; Statman-Weil, 2015).

Stoga je cilj ovoga rada utvrditi na koji na¢in odgojitelji u ustanovi za rani 1 predSkolski
odgoj i obrazovanje pristupaju djetetu u krizi, odnosno kako se prepoznaju znakovi krize te koje
vjestine odgojitelj treba posjedovati kako bi bio $to kompetentniji u pruZzanju podrSke djetetu u
krizi. Takoder, ovaj rad je posvecen svim odgojiteljima kako bi imali uvid moguée krizne

situacije te na koji nacin oni mogu pruziti adekvatnu podrsku djetetu u krizi.

1.1. DUETE U KRIZI

Gubitak, smrt, bolesti, razvod roditelja, prirodne katastrofe, rat, proces adaptacije,
rodenje brata ili sestre, zlostavljanje i zanemarivanje, to su razne vrste stresnih i/ili traumatskih
dogadaja s kojima se dijete moze susresti, a kako ¢e ono reagirati na takve dogadaje ovisi 0
djetetovoj kognitivnoj zrelosti. Prema Lazarusovom modelu stresa i suofavanja (Lazarus i
Folkman, 1984; prema Pregrad, 1996), osoba moze izvrsiti dvije procjene, a to su procjena
vaznosti 1 znaCenja te procjena moguénosti utjecaja i/ili kontrole. Kada su djeca u pitanju,
najprije se mora uzeti u obzir ¢injenica da $to je dijete mlade to je ranjivije upravo radi

kognitivne nemogucnosti shvacanja situacije i odabira adekvatnog ¢ina obrane (Arambasic,



1996b; Vasta i sur., 1998; Statman-Weil, 2015). Kako djeca u ranoj i predskolskoj dobi jos§
uvijek nemaju u potpunosti razvijene kogntivne sposobnosti koje bi im trebale biti uporiste za
suocCavanje s kriznom situacijom, od velike vaznosti u takvim situacijama bi im trebala biti
podrska obitelji. No, kako se ¢esto same krize deSavaju unutar obitelji, djeca koja pohadaju bilo
kakav program ranog i predskolskog odgoja obrazovanja, podrSku bi trebala dobivati od

odgojitelja u njihovoj skupini (Besron i Baggerly, 2009; Loomis, 2018; Vasta i sur, 1998).

Stresni dogadaji

Tijekom cijelog perioda odrastanja djeca se suocavaju sa stresnim dogadajima. Stresni
dogadaji ne moraju nuzno biti lo§i. Smatra se da je umjerena koli¢ina stresnih dogadaja korisna
za razvoj djetetovih strategija suoCavanja. Medutim, prevelika koli¢ina stresnih dogadaja je
nezdrava jer dijete ranog i predSkolskog uzrasta jo$ nije u potpunosti kognitivno sposobno za
suocavanje (Vasta i sur., 1998). Kako bi se lakSe pojmio utjecaj stresnih dogadaja na djecu
ranog i predSkolskog uzrasta, najprije treba poznavati opéu etiologiju stresa. Odgovori na
pitanja §to je stres, kako nastaje te Sto kada se osoba pronade u stresnoj situaciji, daju op¢u sliku
i lakSe razumijevanje daljnjih reakcija koje se, kada su djeca u pitanju, vrlo ¢esto tumace na

pogresan nacin (Loomis, 2018; Parker i sur., 2019).

.....

odgovor na situacije koje osoba, usprkos svojim sposobnostima prilagodbe, ne moze savladati.
Odnosno, stres se pojavljuje kada moramo uloziti ve¢e napore da bismo se prilagodili nekoj
promjeni. Primjerice, za djecu to moze biti prvi odlazak u vrti¢, selidbe, nova okolina, rodenje
brata ili sestre razvod roditelja, bolesti i sli¢éno. Lazarus i suradnici (1984) definiraju stres kao
ishod procjene osobe da je njezin odnos s okolinom narusen. Prema tome, stres mozemo
definirati kao kombinaciju emocionalnih, tjelesnih i/ili bihevioralnih reakcija do kojih dolazi
kada se osobno neki dogadaj procijeni ugrozavajuc¢im, odnosno osobna reakcija na stresor koja
zahtjeva veliku prilagodbu na koju pojedinac najces¢e nije spreman (Arambasi¢, 1996a).
Stresor ili izvor stresa jest dogadaj, ili viSe njih, za koje se procjenjuje da ugrozava vlastiti zivot
i/ili zivot bliskih osoba, materijalnih dobara, samopostovanja i slicno. Dakle, stresor je vanjski

dogadaj, dok je stres osobno stanje ili reakcija osobe koja prozivljava stresni dogadaj.
Reakcije na stresne dogadaje

Nakon sto se dozivi odredeni stresni dogadaj, slijedi suocavanje. Odnosno, nastoji se
savladati, podnijeti ili smanjiti zahtjeve koje takva situacija postavlja. Kao sto je vec bilo

spomenuto, na svaki stresor svaka osoba moze drugacije reagirati OviSN0O O procjeni same



stresne situacije, odnosno o: (a) vlastitim osobinama; (b) osobinama samog dogadaja; (C)
procjeni vaznosti i znacenja dogadaja; (d) procjeni moguénosti utjecaja na dogadaj; te (e)
nadinima suoCavanja (Lazarus 1984; prema Arambasi¢, 1996a). SuocCavanje moze biti
usmjereno na problem ili na emocije. Kod usmjerenosti na problem, ukljucuje se mehanizam
pomocu kojeg se nastoji djelovati na sami dogadaj, to jest na stresor, dok se kod usmjerenosti
na emocije ukljucuje mehanizam koji djeluje u pogledu lakseg podnosSenja Cuvstvenog
uzbudenja izazvanog stresnom situacijom. Autori navode kako se ¢esto koriste oba pristupa

(Lazarus i Folkman, 1991; prema Arambasi¢, 1996a).

Arambasi¢ (1996a) navodi kako su istrazivanja pokazala da su osobine li¢nosti usko
povezane s izborom nacina suocCavanja te s ishodima stresnih dogadaja. Takoder se pokazalo
da su osobine li¢nosti povezane s odredivanjem ishoda kod situacija gdje je prisutna minimalna
moguénost kontrole uz osvijestenost vlastite uloge u situaciji. Dodatno, pokazalo se da je
najveci utjecaj okoline kod drasti¢nih situacija, kao $to je to primjerice neocekivana smrt. U
takvim situacijama prevladava objektivnost pa je razlika izmedu pojedinih reakcija ljudi

svedena na minimum (Long, 1990; prema Arambasi¢, 1996a).

Kod reakcija na stres postoje reakcije koje su univerzalne za sve ljude i reakcije koje su
tipi¢ne za pojedinca. Univerzalna reakcija na stres se jo§ naziva opca reakcija na stres (Subotic,
1996). To je sklop reakcija u vegetativnom zivéanom sustavu koji alarmira i mobilizira cijeli
sustav vitalnih funkcija potrebnih za adekvatnu reakciju na neki podrazaj. Mogu se primijetiti
promjene rada Zlijezda s unutraSnjim izlu€ivanjem, srca, disanja, koze, tenzije u misi¢ima 1
predstavljaju reakcije koje su nastale evolucijski kao reakcija za obranu, poznatija kao reakcija
borbe ili bijega (fight or flight). Reakcije koje su tipi¢ne za svakog pojedinca ponaosob nisu
automatske, ve¢ su tipicne samo za tu osobu te uvelike ovise o li¢nosti, odnosno mozemo ih
nazvati obrambenim mehanizmima. Takve reakcije mogu biti manje ili viSe funkcionalne,
ovisno o situaciji. Primjerice, obrambeni mehanizmi koje u normalnim uvjetima smatramo

neurotskim, u stresnim situacijama mogu biti znatno funkcionalni (Suboti¢, 1996).

Generalno gledaju¢i, reakcije na stres mozemo posloziti u ¢itavi spektar od
prilagodenog do neprilagodenog, no ne moze se sa sigurnos¢u donijeti opceniti zakljucak o
boljim ili lo§ijim reakcijama na stres. No, Suboti¢ (1996) navodi kako je aktivno suocavanje sa
stresnim situacijama zdravija opcija jer unutar takve reakcije osoba moze promisliti, evaluirati
i osloboditi nakupljene tenzije. U drugu ruku, pasivne reakcije na stres su usporedive s
metenjem pod tepih gdje se one nakupljaju i s vremenom sve vise rastu. U takvim situacijama
osoba postaje vrlo ugrozena i moze imati poteskoca u svakodnevnom ophodenju. Pri prosudbi
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prilagodenih ili neprilagodenih reakcija na stres, vazno je: (a) izvrSiti procjenu jesu li reakcije
funkcionalne u konkretnoj situaciji i primjerene pojedincu, (b) izvrsiti procjenu vodi li reakcija
ka djelotvornom nosenju sa stresom ili vodi ka dugoro¢nim promjenama koje zavrSavaju u

psihopatologiji, odnosno dugoro¢no narusavaju kvalitetu Zivota.

Ono na §to treba obratiti najvecéu paznju ukoliko sumnjamo da je dijete pod prevelikom
koli¢inom stresa su (Suboti¢, 1996; Profaca, 2007): (a) tjelesni simptomi u vidu drasti¢nih
promjena tjelesne tezine, glavobolje, probavne smetnje, psihosomatska oboljenja, znojenje,
plitko i ubrzano disanje, problemi sa spavanjem, nedostatak apetita; (b) promjene u ponaSanju
u vidu pretjerane ovisnosti o drugima ili povlacenja/izolacije iz svih socijalnih aspekata,
plakanje, ispadi bijesa i agresivnost; (c) emocionalne posljedice u vidu tjeskobe, nemira, straha,
razdraZljivosti, tuge, pretjerane osjetljivosti, ¢estih promjena raspolozenja, osjecaja praznine;
(d) kognitivne smetnje kao $to su smetnje pamcéenja i koncentracije, nejasnoce i konfuzije,
neodlu¢nost, samokritiénost. Kronican stres ili strah podizu razine kortizola i adrenalina kod
male djece §to moze uzrokovati da ona budu u stanju stalne podrazenosti, odnosno da su stalno
na oprezu. Ovaj kontinuirani stres ih moze uciniti ranjivima, tjeskobnima, narusavati im paZnju
te uzrokovati ubrzan rad srca te takoder moZe utjecati na djetetovu sposobnost razmisljanja na

vi$oj razini (Statman-Weil, 2015).

Stresni dogadaji kod djece rane i predskolske dobi

Navedene reakcije na stresne dogadaje u ustanovi za rani i predSkolski odgoj i
obrazovanje naj¢esé¢e mozemo vidjeti kod djece koja su u procesu adaptacije na novu okolinu
prilikom prvih dolazaka u skupinu. Roncevi¢ (2006) navodi kako se kod djece pri polasku u
vrti¢ javljaju reakcije neSto manjeg intenziteta Sto se ti¢e problema u ponaSanju jer prvi dani
boravka u skupini predstavljaju svojevrsnu krizu za svako dijete. Cesto se uvida strah kod djece
kada je vrijeme za popodnevni odmor. Dijete je u strahu jer iS¢ekuje povratak roditeljima pa za
njega odlazak na spavanje moze predstavljati propustanje povratka roditeljima. U drugu ruku,
dijete moze pricati u snu pa tako verbalizira ono §to je proZivjelo tijekom dana. U procesu
prilagodbe pojavljuju se i pojacane osjetljivosti na infekcije jer djeca do sada nisu bila izloZena
tolikoj koli¢ini mikroba koje svako dijete nosi za sebe, a s obzirom da malo dijete jos nema
razvijen imunitet, postoji velika mogucnost zaraze. Roncevié¢ (2006) i Pregrad (1996) navode i
druge simptome, a to su da djeca u procesu prilagodbe mogu biti znatno razdrazljiva, umorna i
nezainteresirana za igru, smanjene paznje, negoduju zbog novog prostora te su prisutni
problemi u komunikaciji. Sve navedene pojave bi trebale biti prolazne, no ako nisu, savjetuju

se konzultacije s lijeCnikom ili stru¢nom sluzbom djecjeg vrtica.
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Cest izvor stresa kod djece vrticke dobi predstavlja i dolazak brata ili sestre u obitelj.
Ovaj je dogadaj povezan s izrazitim promjenama u ponasanju prvorodene djece i s promjenama
U obrascima interakcije izmedu prvorodene djece i njihove majke S$to se moze pripisati kao
reakcija na stresni dogadaj. Prvorodena djeca Cesto ispoljavaju svoje nezadovoljstvo i
negodovanje, ali dobivaju i koristi od promjena unutar obiteljskog sustava kada dode novi ¢lan
obitelji. Ovdje se moze vidjeti kako stres moze djelovati u isto vrijeme i negativno, ali i
pozitivno. Najces¢e negativne reakcije su ljubomora i regresija. Ljubomora se javlja jer dijete
osjeca da viSe ne dobiva jednaku koli¢inu paZnje te to percipira kao prijetnju za
zadovoljavanjem svojih potreba, a regresiju Stewart 1 suradnici (1987) objaSnjavaju kao
djetetove pokusaje imitacije ponaSanja novog ¢lana obitelji kako bi vidjeli mogu li oni sami
pridobiti vise paznje od strane roditelja. Istrazivanja pokazuju da je 60% majki iskazalo da su
njihova prvorodena djeca pokazala nagli skok u samostalnosti prilikom dolaska novog ¢lana
obitelji. Prvorodeni su pokazali bolje ovladavanje prilikom hranjenja i obavljanja higijene te
bolje jezi¢ne sposobnosti usprkos prisutnosti regresivnog ponasanja (Dun i sur., 1981, prema

Stewart i sur., 1987; Volling i sur., 2002).

Djeca ve¢ u najranijoj dobi osje€aju promjene emocionalne klime u obitelji i mogu
osjetiti ukoliko uznemirenost i nezadovoljstvo vlada unutar obitelji. Ukoliko dode do razvoda
braka djetetovih roditelja, dijete moZe reagirati negativno, ali i pozitivno (Cavarovié-Gabor,
2008). Pozitivne reakcije se primjecuju nakon rastave brakova koji su bili izrazito neskladni i
puni sukoba jer dijete viSe nije svakodnevno okruZeno svadama i prijezirima koje znatno utjeu
na njegovo psihic¢ko zdravlje. Negativne reakcije su nesto ceSce 1 ovise o dobi djeteta. Djeca do
druge godine zivota mogu pokazivati uznemirenost, sklonija su promjenama u ritmu spavanja
i hranjenja, nervozna su i plasljiva. Djeca od druge do pete godine primjecuju da jednog
roditelja nema u kuc¢i te pri tome mogu pokazivati empatiju i privrzenost tuguju¢em roditelju,
a prema drugom roditelju ljutnju. TeZe se odvajaju od drazeg roditelja, dolazi do regresije U
ponasanju, naruSena im je dnevna rutina te mogu imati no¢ne more. Djeca starija od pet godina
mogu sebe kriviti za razvod roditelja, pokazuju zabrinutost, tugu i ljutnju. Generalno gledajuci
razvod roditelja dovodi do niza promjena kod djece, a najCesce reakcije su anksioznost,

depresija i ljutnja (Cavarovié-Gabor, 2008).

Traumatski dogadaji
Mnogi od odgojitelja ¢e se vrlo vjerojatno susresti s djecom koja su bila izloZena
traumatskim dogadajima. Trauma je usko vezana uz stres, no ona je znacajno veceg intenziteta,

a reakcije, simptomi i posljedice traju mnogo duze nego nakon stresnih dogadaja. Dogadaji koji
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izazivaju traumatske reakcije razlikuju se od stresnih dogadaja po tome $§to dovode do patnje
vec¢ine ljudi, neovisno o njihovom psihofizickom stanju prije dogadaja i neovisno o nacinu
suoCavanja. Takoder, za reakcije na traumatske dogadaje se smatra da su neizbjezive i
univerzalne (Arambasi¢, 1996b). Traumatski dogadaji mogu ukljucivati nedostatak dostatne
brige o djetetu, emocionalno, fizicko ili seksualno zlostavljanje, obiteljsko nasilje, razne vrste
zanemarivanja, otmice, prirodne katastrofe, bolesti ili tragicne nesrec¢e, smrt ili bilo koju
situaciju koja predstavlja izravnu prijetnju zivotu, odnosno tjelesnom integritetu (Profaca i
Arambasi¢, 2009; Statman-Weil, 2015). U slu¢aju da osoba svjedo¢i nekom od navedenih
traumatskih dogadaja, moze do¢i do takozvane posredne traume. Posredna trauma nastaje
najcesce zbog identifikacije sa zrtvom, a u tom slu¢aju najvecu ulogu ima empatija te zelja za
pruzanjem nuzno potrebne pomoci koju svjedok vrlo ¢esto ne moze pruziti u zeljenoj mjeri
(Arambasi¢, 1996b). Djeca nakon takvih dogadaja, ukoliko je ugroZzena osoba bila njihov
roditelj, ¢esto dozivljavaju veliku potrebu da Stite roditelja koji je prozivio traumu ili da Stite
preostalog roditelja jer su u izrazitom strahu da se i drugom roditelju ne bi isto dogodilo
(Pynoos, 1999).

Reakcije na traumatske dogadaje

Reakcije na traumu sagledavaju se na dva nacina. Prvi uzima u obzir vrijeme kada se
reakcija javlja, a drugi uzima u obzir na kojem se podrucju javljaju. S obzirom na vrijeme
reakcije, dijele se na traumatske stresne reakcije i posttraumatske stresne reakcije. Traumatske
stresne reakcije su neposredne, odnosno, reakcije osobe koja se nalazi u traumatskom dogadaju
koji jo$ uvijek traje ili se desio netom prije. To su reakcije koje organizam stvara u svrhu
trenutne obrane i uklanjanja utjecaja traume. Posttraumatske stresne reakcije su reakcije koje
nastaju nakon traumatskog dogadaja, a deSavaju se zbog nenamjernog prisjecanja i ponovnog
prozivljavanja dozivljene traume (Arambasi¢, 1996b). Reakcije ovisno o podrucju se dijele na
emocionalne, misaone, tjelesne i ponasajne reakcije, no one su ¢esto medusobno povezane.
Emocionalne reakcije imaju veliki raspon, od osjecaja apsolutnog uzasa, straha, tuge, o¢aja do
tjeskobe, povlacenje u sebe i ljutnje. Misaone reakcije su najcesc¢e poteSkoce s pamcenjem i
dosjecanjem, koncentracijom, poteskoce s zadrzavanjem paznje, poricanje i iskrivljavanje
dozivljaja, nametaju¢e misli, smetnje spavanja i apetita te gubitak interesa za uobicajene
aktivnosti. Tjelesne reakcije su bolovi u tijelu koji nisu povezani s drugim bolestima,
glavobolje, probavne smetnje, znojenje. Ponasajne reakcije su najcesce izrazene u poteSkocama

u komunikaciji, agresijom, izljevima bijesa, izbjegavanjem osoba ili mjesta koje podsjeca na



traumu, prepricavanje dogadaja (Arambasi¢, 1996b; Berson i Baggerly, 2009; Profaca, 2007;
Pynoos i sur., 1999)

Ono §to je specificno za djecje reakcije na traumu je niz ponaSajnih i emocionalnih
poteskoca. Djeca pokazuju znakove otezanog zadrzavanja paznje, gubitka sje¢anja, poteSkoca
reguliranja emocija, nezdrave privrZenosti, problema u komunikacije i sli¢no (Parker i sur.,
2018). Navedeni znakovi se mogu krivo interpretirati ukoliko odgojitelji ne znaju za postojanje
traume ili ako oni sami ne znaju prepoznati moguce znakove da dijete prozivljava traumu

(Loomis, 2018; Parker i sur., 2018; Profaca i Arambasi¢, 2009; Yumus i Bayhan, 2016).

Posttraumatski stresni poremecaj kod djece

Ukoliko je trauma iznimno nepovoljno utjecala na dijete koje se u tom trenutku nikako
nije moglo obraniti od utjecaja traume, dijete je u opasnosti od razvijanja posttraumatskog
stresnog poremecaja (Profaca i Arambasi¢, 2009; Pynoos i sur., 1999). Posttraumatski stresni
poremecaj je psihicki poremecaj koja zahtjeva intervenciju i dugotrajnu terapiju. Prema DSM-
5 (2014), posttraumatski stresni poremecaj se moze dijagnosticirati kod djece Sestogodi$njaka
i mladih ukoliko je ono: (a) izravno dozivjelo traumatski dogadaj ili vise njih; (b) osobno
svjedocCilo traumatskom dogadaju, ili viSe njih, koji su se dogodili nekoj drugoj osobi; (C)
saznalo da se traumatski dogadaj dogodio roditelju ili skrbniku. Pri dijagnosticiranju trebaju
biti zadovoljeni sljede¢i dijagnosti¢ki kriteriji: (a) dijete ima ponavljajua nametljiva i
uznemirujuca sjecanja na traumatski dogadaj koja se pojavljuju sama od sebe; (b) dijete ima
ponavljajuce nametljive snove u kojima je sadrzaj povezan s traumatskim dogadajem; (c) dijete
ima disocijativne reakcije, takozvane flashback-ove, u kojima ima osjecaj da se trauma
ponavlja; (d) dijete ima intenzivnu ili produljenu psihi¢ku patnju kod situacija koje podsjecaju
na doZivljaje iz traumatskog dogadaja; (e) dijete ima izraZenu fiziolosku reakciju na podsjetnike
iz traumatskog dogadaja. Takoder, prema DSM-5 (2014) prilikom dijagnosticiranja mora biti
prisutan jedan ili vise od sljede¢ih simptoma koji su povezani s upornim izbjegavanjem
podrazaja povezanih s traumatskim dogadajem ili nepovoljne promjene misljenja i
raspolozenja. Dijete tada snazno izbjegava aktivnosti, mjesta ili fizicke podsjetnike koji ga
podsjecaju na traumu te snazno izbjegava ljude, razgovore ili bilo kakve interpersonalne
situacije koje ga podsjeaju na traumu. Vezano za nepovoljne promjene misljenja 1
raspolozenja, dijete ima znacCajno ¢es¢e negativne emocije, primjerice strah, krivnju, tugu ili
sram, moze imati vidljivo smanjeni interes za sudjelovanjem u uobicajenim aktivnostima,
povlaci se te ima znatno smanjeno izrazavanje pozitivnih emocija. Od ostalih smetnji na koje

se gleda prilikom dijagnosticiranja su i razdrazljivo ponasanje, ispadi bijesa bez provokacije,
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poremecaj paznje, pretjerane reakcije na iznenadne podrazaje, teskoce s koncentracijom te
smetnje spavanja. Sve smetnje moraju trajati duze od mjesec dana kako bi se dijagnoza
uspostavila. Prethodno navedeni sadrzaj u ovom radu sluzi kao smjernica odgojiteljima da
mogu obratiti paznju ukoliko primijete bilo Sto od navedenog te se naglasava da dijagnozu

iskljucivo postavlja djecji psihijatar.

Autorice Profaca i Arambasi¢ (2009) navode kako je u posljednje vrijeme istrazeno
podrucje traume kod djece 1 mladih, no smatra se da se jos uvijek u potpunosti ne razumije
nacin na koji djeca prozivljavaju i reagiraju na traumatske dogadaje. Krivica tome jest radi
drustvenog stava koji gotovo opovrgava priznati da traumatski dogadaji ostavljaju posljedice
na djecu. Tome je tako jer se pogled na djetinjstvo jos uvijek idealizira i romantizira. Takoder,
smatra se da se dje¢je reakcije na traumu ne shvacaju ozbiljno iz razloga Sto ih djeca teSko
verbaliziraju, a njihovi roditelji ili skrbnici umanjuju ozbiljnost situacije (Profaca i Arambasic,
2009; Statman-Weil, 2015).

Zlostavljanje i zanemarivanje

Traumatske reakcije koje se javljaju kod djece mogu biti posljedica zlostavljanja ili
zanemarivanja djeteta. Fizi¢ko zlostavljanje kod djece moze se prepoznati po modricama
razliCitih starosti, vanjskih povreda tkiva poput razderotina te ¢estih nagnjecenja ili prijeloma
kosti (Selimbasi¢, 2020). Emocionalno zlostavljanje se desava kada roditelji ili bliski ¢lanovi
obitelji imaju pretjerane ili iracionalne zahtjeve prema djetetu te je dijete Cesto izloZzeno
zadirkivanju, ruganju, verbalnim napadima ili potpunom odbacivanju i ignoriranju djetetovih
potreba. Emocionalno zlostavljanje se teZe prepoznaje jer ne ostavlja vidljive tragove, no kod
djeteta se moze primijetiti stagniranje ili zaostajanje na razli¢itim aspektima razvoja te dijete
na ponasajnom planu iskazuje anksioznost, poremecaje spavanja i hranjenja, tikove ili neke od
prije navedenih reakcija na traumu (Selimbasi¢, 2020). Seksualno zlostavljanje djece se desava
kada odrasla osoba, naj¢esée osoba koju dijete poznaje, prema djetetu radi niz aktivnosti koje
ukljucuju seksualno zadovoljstvo, primjerice svi ¢inovi seksualnih namjera, masturbacija pred
djetetom, prisiljavanje djeteta da gleda pornografske sadrzaje, snimanje djece u Kkorist
seksualnog zadovoljstva, maloljetna prostitucija 1 sli¢no. Fizicki znakovi seksualnog
zlostavljanja djece se mogu primijetiti tako da dijete teze hoda ili sjedi, ima modrice oko
genitalija, krvavi donji ves, infekcije spolovila, povrede oko i u ustima. Drugi znakovi mogu
varirati ovisno o djetetu. Neka djeca ¢e se povuci u sebe, odbijati bilo kakav fizicki kontakt s
odraslom osobom, imati pretjeranu potrebu za masturbiranjem, pokazivati ¢e znakove regresije

te Cak postoji mogucnost bliske povezanosti s zlostavljatem (Selimbasi¢, 2020).
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Do zanemarivanja djece dolazi kada roditelji ili skrbnici ne zadovoljavaju djetetove
potrebe koje uvelike utjeCu na njegov tjelesni i psihic¢ki razvoj. Kod zanemarivanja nisu
zadovoljene potrebe hranjenja, stanovanja, odgoja, zdravstvene zastite te opcenite sigurnosti.
Odgojitelji mogu prepoznati znakove zanemarivanja po loSoj higijeni, prljavoj odjedi,
neuhranjenosti, stalnom umoru, roditelji ¢esto vrlo kasno dolaze po dijete. Na ponasajnom
planu se kod djece primjecuje povucenost, strah od najmanje pogreske, nesigurnost, problemi
u komunikaciji, regresije, nagle promjene raspolozenja ili bilo koji prethodno navedeni

simptomi traume (Selimbasi¢, 2020).

Posljedice izlozZenosti traumatskim dogadajima

Izlozenost traumatskim dogadajima ima kratkotrajne i dugotrajne posljedice na djetetov
zivot te znacajno utjece na fizicka i psihicka stanja (Ajdukovié, 1998; Berson i Baggerly, 2009).
Nakon traumatskog iskustva, dijete Cesto stvara odredenu vrstu otpora na traumatski stresor, no
to moze imati za posljedicu ili pozitivan ili negativan utjecaj na mentalno zdravlje. Primjerice,
nedostatak empatije koji se razvije nakon prozivljene traume moze biti dobar ukoliko se dijete
ponovno sretne s traumatskim stresorom jer tada dijete na emocionalnom planu nece patiti. No,
ako se ista situacija gleda iz Sire perspektive, manjak empatije koji je posljedica prozivljene
traume, ne donosi mnogo pozitivnoga za cjeloviti rast i razvoj djeteta. S druge strane, nakon
traumatskog iskustva, dijete moze stvoriti otpornost. Na otpornost se gleda kao pozitivan aspekt
jer ¢e dijete imati razvijenu sposobnost da bolje podnese sli¢ne traumatske stresore (Pynoos i

sur, 1999).

Za djecu koja zive s traumom, Stresne reakcije mogu postati njihov redoviti nacin
funkcioniranja. Generalno gledajuci, podruc¢ja u mozgu koja su najcesce aktivirana postaju i
najvise razvijena pa tako dio dje¢jeg mozga odgovoran za percepciju stresa postane vrlo snazan
(Vasta i sur, 1998, Statman-Weil, 2015). U tom slucaju, kada djeca zive u stalnom strahu i nisu
podrzani u regulaciji svojih emocija, amigdala, dio mozga koji je odgovoran za regulaciju
emocija i emocionalnog ponasanja, ima tendenciju pretjerane upotrebe pa se u skladu s time
pretjerano razvija. To moze dovesti do toga da djeca budu visoko impulzivna, reaktivna i
smanjene sposobnosti da dovrSe viSe razine odredenih misaonih zadataka (Statman-Weil,
2015). Nasuprot tome, hipokampus, dio mozga zaduzen da potencijalnu prijetnju Stavi u
kontekst, ima tendenciju da se ne razvije u potpunosti jer je nedovoljno koriSten. Stoga, cak 1
kada opasnost koje je dijete doZivjelo nije trenutno prisutna, dijete mozZe reagirati kao da je u
opasnosti jer hipokampus nije u stanju nadjacati odgovor na stres. Takva ponaSanja mozemo

percipirati kao djetetov pokusaj da minimizira uoc¢enu prijetnju i da regulira emocionalni stres
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(Statman-Weil, 2015). No, u ovakvim situacijama moze se primijetiti i istovremena
internalizacija djetetovih reakcija na traumu. Uz to je dijete vrlo reaktivno na odredene
podrazaje, ono moze pokazivati izbjegavanje, odbijanje ili psiholosku otupljenost kao nacin
reguliranja svojih osjecaja u pokusaju kontroliranja nametaju¢ih misli (Profaca i Arambasic,

2009).

Uz ve¢ spomenuti posttraumatski stresni poremecaj, djeca koja su prozivjela traumatske
dogadaje su u velikom riziku za razvijanjem mnogobrojnih poteskoca koje mogu znacajno
utjecati na kvalitetu zivota djeteta dalje u Zivotu. Berson i Baggerly (2009) navode kako 15
posto djece izlozeno traumi razvije kroni¢ne probleme koji znaCajno utjeCu na njihov
emocionalni, akademski i socijalni razvoj. Pynoos i suradnici (1999) navode kako nakon
prozivljene traume postoji moguénost za otezanim pronalaskom i razvijanjem socijalnih veza i
op¢enito povjerenjem u ljude s kojima je zrtva ¢eS¢e u kontaktu. Nadalje, navodi se kako postoji
rizik od zrtvine prijetnje sebi i drugima te se navodi kako postoje dokazi utjecaja traume na
viSestruke i multimodalne izlozenosti nasilju medu adolescentima. Takoder, Pynoos i suradnici
(1999) i Loomis (2018) navode postojanje dokaza o medusobnom utjecaju posttraumatskog
stresnog poremecaja i tugovanja u djetinjstvu koje dovodi do kompliciranog tugovanja koje
predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za razvijanje naknadne depresije i anksioznosti. Sukladno s
navedenim, Statman-Weil (2015) navodi kako se kod djece koja su prozivjela traumu moze
ocekivati oteZan razvoj U podrucju jezika i komunikacije, socijalne i emocionalne regulacije,

izgradnje odnosa te prilikom same igre.

Znacajne posljedice za sobom nosi i sloZena trauma. SloZena trauma se deSava kod djece
koja su opetovano izlozena traumatskim dogadajima. Ono §to je specificno za sloZzenu traumu
jest djetetov nadin suoCavanja s novonastalim okolnostima, odnosno adaptacija na traumu.
Dijete negira, dozivljava disocijacije te se moze pojaviti identifikacija sa zlostavljatem, sve u
svrhu prezivljavanja u traumatskim okolnostima. No, usprkos adaptaciji koja trenutno olakSava
suoCavanje s traumatskim stresorom, dugoro¢no gledano dolazi do promjena u razvoju licnosti
i prilagodbe te se ove promjene ne mogu obuhvatiti prema Klasifikaciji za dijagnostiku
posttraumatskog stresnog poremecaja iz DSM-5 (2014). Slozena trauma se najceS¢e deSava u
krugu obitelji u kojoj se odvija neki vid zlostavljanja, odnosno u djetetovoj okolini za koju se
o¢ekuje da bi trebala biti sigurna i njegujuca. S obzirom da u takvim situacijama dijete nema
pozitivni model u¢enja i nema nikakav oblik zastite, ono razvija obrasce ponasanja u kojima se
uci zivjeti 1 prilagoditi na traumu kao nesto $to je normalno (Courtois i Ford, 2009; Profaca i
Arambasic¢, 2009).
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1.2.  PRUZANJE PODRSKE DJETETU U KRIZI

Da bi se mogla pruziti kvalitetna podrska djetetu u krizi, odgojitelj bi trebao znati zasto
se dijete u odredenim situacijama ponasa tako kako se ponasa te koje su djetetove uobicajene
reakcije na stresore. Cesto se nepozeljna ponasanja poput lose koncentracije, hipersenzibilnosti
I reaktivnosti protumace krivo, a da bi se to izbjeglo potrebno je znanje 0 simptomima,
reakcijama i posljedicama stresnih i1 traumatskih dogadaja kako bi odgojitelj znao prepoznati
da je rije¢ o krizi. Ako dijete dobije pogresnu dijagnozu ili se simptomi objasnjavaju samo
djetetovim neposluhom ili potesko¢ama s paznjom, tada dijete mozda neée dobiti podrsku koja
mu je potrebna da prevlada prozivljeni stresni ili traumatski dogadaj. Stoga je vazno da
odgojitelji blisko suraduju s obitelji i stru¢nim suradnicima kako bi djeca primila pomo¢ i
podrsku koja im je potrebna (Profaca, 2007; Statman-Weil, 2015). Pogresnom procjenom
odgojitelja dijete koje je prozivjelo traumu ili je pod stresom je u veéem riziku od disciplinskih
mjera, odnosno kazni. Tada se dijete osjeca jo§ vise izgubljeno no $to jest i vrti¢ mu ne
predstavlja sigurno mjesto koje je osmisljeno tako da podrzava dobrobit i interes djeteta
(Loomis, 2018).

Edukacija odgojitelja

Ako se na razini cijele ustanove za rani i predskolski odgoj i obrazovanje prepozna
problemati¢nost odgojiteljeva neprepoznavanja znakova da je dijete u krizi, tada se predlaze da
se poduzmu mjere intervencija koje ¢e pridonijeti educiranosti odgojitelja na tu temu kako bi
se §to veéem broju djece pruzila kvalitetna podrSka (Loomis, 2018). Te mjere su modeli
edukacija koje ukljucuju intervencije i za djecu koja su prozivjela traumatske dogadaje, ali 1 za
cijelu odgojno-obrazovnu ustanovu. Modeli uklju¢uju univerzalne, ciljane i odabrane strategije
koje osiguravaju kvalitetno pruzanje podrske djeci i djelatnicima. Loomis (2018) predlaze tri
modela edukacija za odgojitelje o pruzanju podrske djeci u krizi u predskolskom uzrastu. Prvi
model je Head Start Trauma Smart (HSTS) kojemu je cilj da smanji negativne u¢inke kroni¢nog
stresa, pruzanje podrske dje¢jem socijalnom i kognitivnom razvoju te, u skladu sa spoznajama
0 traumi, osmisljavanje mreze i kulture participacije djece, obitelji i obrazovnih djelatnika.
Drugi model je HEARTS koji koristi viseslojne intervencije za pruzanje podrske djeci ranog i
predskolskog uzrasta te osnovnoskolskoj djeci. Sloj 1 ukljucuje promjene u kulturi i okruzenju
ucenja u cijeloj ustanovi, sloj 2 podrazumijeva specifi¢nu obuku djelatnika koja se odnosi na
resurse i disciplinske postupke, dok je sloj 3 usmjeren na posebne resurse i intervencije za djecu

izlozenu traumi. Tre¢i model je RAP club koji je viSe usmjeren na adolescente, no moze
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posluziti 1 odgojiteljima jer im je svrha da u dvanaest susreta poduce o stresu i traumi,

vjeStinama emocionalne regulacije te vjestinama rjeSavanja problema.

Nadalje, Loomis (2018) predlaze komponente kojima bi se postiglo da ustanova ranog
i predskolskog odgoja i obrazovanja bude zasnovana na spoznajama o traumi: (a) klima
osjetljiva na potrebe traumatizirane djece; (b) stalni razvoj i podrska zaposlenicima; (c)
intervencije za podrsku u odnosu dijete-odgojitelj za djecu u krizi; (d) probir i pristup ciljanim
uslugama mentalnog zdravlja; (¢) psihoedukacija i podrska za poboljSanje odnosa izmedu

roditelja i odgojno-obrazovne ustanove.

Univerzalna klima ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja i zajednica
informirana o traumi je ona koja mozZe prepoznati i odgovoriti na traumu bez ponovnog
traumatiziranja pojedinca, $to znac¢i da se iz odgojnog pristupa treba izbaciti discipliniranje
temeljeno na kaznama, a da se fokus vise stavi na proaktivnu evaluaciju i prilagodeni pristup
discipliniranju djece. Takav prilagodeni pristup prepoznaje vezu izmedu izloZenosti
traumatskim dogadajima i nepozeljnih ponasanja te osigurava slojevitu potporu za djecu koja
se etiketiraju kao teska i zloCesta djeca. Univerzalna klima odgojno-obrazovne ustanove
omogucuje da ¢ak i djeca koja nisu ciljana skupina u ovom programu mogu imati benefit od

takve klime i kulture zajednici.

Sto se tide stalnog razvoja i podrke zaposlenicima, ustanova ranog i predikolskog
odgoja i obrazovanja bi trebala osigurati da su odgojitelji osposobljeni za spoznavanje,
prepoznavanje i reagiranje na traumatske reakcije u ranoj i predskolskoj dobi. Takoder, trebala
bi osigurati da odgojitelji imaju osobnu podrsku kada trebaju ublaziti sekundarnu traumu i
ukljuciti se u brigu o sebi za promicanje dobrobiti odgojitelja, a sve u svrhu dobrobiti djeteta
jer se pokazalo da se u prosjeku odgojitelji ne osje¢aju dovoljno kompetentnima za
interveniranje u slucaju traume. Bliski odnosi odgojitelja i djeteta pozitivno utjecu na razvoj
socioemocionalnih zdravstvenih ishoda djece predskolske dobi te mogu biti posebno vazni za
djecu koja su bila izlozena stresu ili traumi. Pokazalo se da karakteristike odgojitelja mogu
ublaziti utjecaj negativnih obrazaca privrzenosti u odnosu roditelj — dijete koji su povezani s
djetetovim ponaSanjem. Stoga, odnos djeteta sa svojim odgojiteljem moze ublaziti ucinak

traume, osobito kod djece koja su zlostavljana i zanemarivana.

Probir djece na izlozenost traumatskim dogadajima i razvoj pripadajucih simptoma
vazna je komponenta sustava osjetljivog na potrebe traumatizirane djece koji podrzava ranu

identifikaciju 1 intervenciju. Osobe koje provode probir, mogu pomoci obiteljima u
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prepoznavanju utjecaja traume te mogu inicirati upucivanje na intervencije usmjerene na pomo¢

djeci i obitelji, primjerice obiteljsku psihoterapiju.

Ukljucivanje roditelja bi trebala biti klju¢na komponenta pristupa odgojno-obrazovne
ustanove osjetljive na potrebe traumatizirane djece. Ne samo da je educiranost roditelja vazna
za pozitivne ishode intervencija, nego su i odnosi roditelj-odgojitelj klju¢ni za doprinos djecjoj
dobrobiti. Treba se uzeti u obzir da su ¢esto i roditelji djece pod u¢inkom traume njihove djece
te je 1 njima potrebna pomoc¢. Roditelji mogu biti angaZirani na brojne nacine, ukljucujuci se na
psihoedukacije o utjecaju traume, pridruzivanjem grupi za podrsku skrbnicima djece koja su
dozivjela traumu 1 sli¢no. Jacanje odnosa roditelj-odgojitelj je klju¢no za uspjeh intervencija
kojima je cilj rijesiti izazovna ponasanja djece koja su prozivjela traumu. Veze roditelja s
odgojiteljima mogu olakSati razgovore o dje¢jem razvoju, simptomima povezanima s traumom

te razgovore o disciplini i promicanju razvoja u skladu sa svim dobrobitima (Loomis, 2018).

Za odgojitelje se takoder preporuca primjena pozitivne psihologije u svrhu utjecaja na
mentalno zdravlje djece (Benoit i Gabola, 2021). lako utjecaj pozitivne psihologije u ranom i
predskolskom uzrastu djece nije jo$ detaljno ispitan, smatra se da nosi mnoge benefite koji bi
pomogli odgojitelju u radu s djecom koja su u krizi. Pozitivna psihologija naglasava vaznost
stvaranja konstruktivnih zivotnih okruZenja, primjerice obitelji ili institucije, tijekom cijelog
Zivota te se usredotoCuje na pozitivne emocije i pozitivne karakterne osobine za poboljSanje
mentalnog zdravlja i promicanje dobrobiti. Promicanje zdravih zivotnih okruZenja, posebice u
odgoju i obrazovanju, klju¢no je za mentalno zdravlje djece. Iskustvo pozitivnih emocija
pridonosi razvoju druStvenih, fizickih, intelektualnih 1 psiholoskih resursa kod odraslih 1
adolescenata, ali i kod djece (Benoit i Gabola, 2021). Prema tome se moze zakljuciti da bi
implementacija pozitivne psihologije bila korisna za sveobuhvatni rad odgojitelja jer bi uz takav
pristup djeca naucila kako pronaci pozitivno u svakom aspektu Zivota te kako se lakSe nositi s

neda¢ama u kojima se nalaze.

Kompetencije odgojitelja

Kod kompetencija potrebnih za pruzanje podrske djetetu u krizi, isprepli¢u se socijalne
i profesionalne kompetencije. Socijalne kompetencije su usko vezane s interpersonalnom
inteligencijom, odnosno dobrim ovladavanjem unutar komunikacije s drugim ljudima te
razumijevanjem njihovih potreba i emocija. Profesionalne kompetencije odgojitelja se stjecu
tijekom inicijalnog obrazovanja na sveuciliStu te iskustvom u neposrednom radu s djecom te ih
u vedini sluajeva mogu razviti svi odgojitelji, no njihovo postizanje je dugotrajan proces. One
su potrebne za profesionalno obavljanje zadanog posla. S obzirom da se u ovom radu govori 0
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pruzanju podrske djetetu u krizi, teorija nam govori kako je Cesti slucaj da se odgojitelji ne
osjecaju dovoljno profesionalno kompetentno za pruzanje podrske djetetu u krizi te da se vise
oslanjaju na vlastite socijalne kompetencije (Sindik, 2008; Yumus i Bayhan, 2016). Djecje
krizne situacije predstavljaju izazov i za odgojitelje, a u takvim situacijama bi se odgojitelji
trebali oslanjati na vlastite interpersonalne kompetencije, ali i na vlastite intrapersonalne
kompetencije. Intrapersonalne kompetencije su one kojima razumijemo vlastite emocije i
vlastiti dozivljaj problemskih situacija. Istrazivanja nam pokazuju da odgojitelji sve Cesce
dozivljavaju stres zbog slabijeg kontroliranja svojih emocionalnih kapaciteta te to ¢esto vodi
do sindroma sagorijevanja (Pursun i Efilti, 2018; Rei¢ Ercegovac i sur., 2009; Yumus i Bayhan,
2016). Ukoliko odgojitelj ne posjeduje znacajno razvijene intrapersonalne kompetencije,
postoji vrlo velika vjerojatnost da ¢e se teSko nositi sa stresnoS¢u djetetovog stresnog ili

traumatskog iskustva.

Socijalne i emocionalne kompetencije odgojiteljima pruzaju oslonac u kojem mogu
ostati motivirani, puni nade te optimisti¢ni prilikom pruzanja podrske djetetu u krizi. Ovisno o
tim kompetencijama, odgojitelji formiraju svoje raspoloZenje i reakcije te time stvaraju i takvo
ozra¢je unutar skupine. Ovu sposobnost se moze definirati kao socijalno-emocionalni kapacitet,
odnosno, odgojiteljeva trenutna i potencijalna moguénost da stvori tople i podrzavajuc¢e odnose
s djecom te da ucinkovito i pazljivo upravlja skupinom. Socijalno-emocionalni kapaciteti
odgojitelja imaju posebne implikacije za djecu predskolske dobi jer djeca ove dobi su u fazi
ucenja raznih druStvenih, emocionalnih 1 bihevioralnih vjeStina, primjerice rjeSavanja
problema, emocionalne svijesti i razumijevanja, regulacije ponasanja i slicno (Buettner i sur.,
2016; Nislin, 2016). Socijalno-emocionalni kapacitet osobe se definira kao njeno psiholosko
stanje, odnosno stupanj psiholoskog opterecenja koje dozivljava, kao §to su depresija, stres i
emocionalna iscrpljenost, te njena sposobnost suo¢avanja, odnosno kognitivne, bihevioralne i
emocionalne strategije koje koristi da bi se nosila sa stresnim situacijama. Istrazivanja ukazuju
da je psiholosko stanje odgojitelja vazan prediktor odgojno-obrazovnih ishoda jer pretjerano
psiholosko opterecenje moze omesti odgojiteljeve sposobnosti konstruktivnog rada s djecom i
odrzavanja njihove profesionalne predanosti (Hamre i Pianta, 2004; Jeon i sur., 2014; Whitaker

i sur., 2015, prema Buettner i sur., 2016).

U drugu ruku, profesionalnim kompetencijama treba isto dati znacaj. Profesionalne
kompetencije su one koje se stjeCu dugim nizom godina, iskustva i, u pravilu, cjelozivotnim
ucenjem. Bitno je za odgojitelja da posjeduje kompetencije koje iziskuju detaljno poznavanje i

razumijevanje programa intervencije, teorije vezanu za stresne i traumatske dogadaje kod djece,
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ali i poznavanje opce teorije unutar podruéja razvojne psihologije kako bi znali prepoznati i
uzeti u obzir sve obrasce djetetovog ponasanja i smisleno povezati akciju i reakciju. Sto je
njihovo znanje i razumijevanje tih podrucja biti veée, to bolje mogu ovladati profesionalnim
kompetencijama za pruzanje podrske djeci u krizi (Benoit i Gabola, 2021; Nislin, 2016; Vasta,
1998). Nadalje, kompetencije upravljanja vlastitim ponaSanjem i upravljanja skupinom
direktno utje¢u na harmoniju u skupini. Dnevno upravljanje skupinom jest slozen zadatak koji
se sastoji od dnevnog planiranja, odrzavanja sigurnog okruzenja i odgovarajuceg reagiranja na
probleme u ponasanju djece. Upravljanje ponasanjem djece ima za cilj modificirati ponasanje
djeteta tako da se integrira u grupu, stopi s drustvom i smanji neprikladno ponasanje, prilikom
¢ega se ne misli da se to provodi doslovno naredivanjem $to tko radi, ve¢ upravljanjem kao

vodenjem I mentorstvom u odgojno-obrazovnom procesu (Yumus i Bayhan, 2016).

Moze se zakljuciti kako je teSko izdvojiti pojedinacne kompetencije odgojitelja koje su
potrebne za pruZzanje podrske djetetu u krizi. Sve se svodi na isprepletenost emocionalnih i
socijalnih vjestina koje odgojitelj posjeduje kao osoba te profesionalnih vjestina koje odgojitelj

stjeCe svojim kontinuiranim obrazovanjem, iskustvom i dodatnim edukacijama.

Pristup pruZanju podrske

Prilikom neposrednog pruzanja podrSke djetetu u krizi, treba se uzeti u obzir da postoji
velika vjerojatnost da nece sve strategije pristupa odgovarati svakom djetetu. Primjerice, dok
¢e nekom djetetu odgovarati umirujuce tapSanje po ledima, drugom djetetu to moze prouzrociti
jos veci stres. Treba pomno vidjeti 1 slusati dijete kako bi se uvidjele njegove jake i slabe strane

te na taj nacin spoznale taktike koje najbolje odgovaraju bas tom djetetu (Statman-Weil, 2015).

Statman-Weil (2015) navodi nekoliko nacina kako se moze pomoci djetetu koje je
dozivjelo traumu. Prvi nacin je da se stvori i odrzava dosljedna dnevna rutina u skupini.
Stabilnost pomaZe djeci da shvate da svijet mozZe biti sigurno mjesto. Djeca se mogu osjecati
osnazeno kada znaju redoslijed dogadaja i kako ¢e dogadaji odigrati. Primjerice, postavljanje
vizualnog kalendara zidu na kojem je po redoslijedu nacrtana dnevna rutina. Drugi nacin je da
se djecu unaprijed pripremi ako ¢e doc¢i do promjene ritma u danu. Ponekad se za iznenadne
situacije ne moze pripremiti unaprijed, ali odgojitelji bi trebali imati na umu da i najmanji
neocekivani dogadaj moZe biti podsjetnik na traumu i1 moze izazvati kod djeteta pretjeranu
reaktivnost na stres. Dakle, potrebno je pokusati ublaziti strah i neizvjesnost koji ¢esto dolaze
s neoCekivanim promjenama. Primjerice, ako ¢e skupinu posjetiti netko nepoznat djeci, netko

tko je dio nekog osmisljenog projekta, vatrogasac, policajac ili sli¢no, treba nekoliko dana prije
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pripremiti djecu na njihov dolazak i1 prodiskutirati s djecom o tome kako se oni osje¢aju prema

tome $to ¢e im netko novi do¢i u posjet.

Tre¢i nacin je ponuditi djeci razvojno primjerene izbore. Traumatski dogadaji Cesto
ukljucuju gubitak kontrole pa se savjetuje da odgojitelji prilagode poticaje i radne materijale
tako da djeca u krizi lako mogu odabrati neku aktivnost u kojoj imaju potpuni osjecaj kontrole.
Osnazivanje djece da imaju kontrolu nad svojim ponaSanjem i interesima dopustajuci im da
odaberu aktivnosti mogu pomo¢i u izgradnji zdravog samopostovanja. Cetvrti na¢in je pokusati
predvidjeti teska razdoblja i prijelaze tijekom dana i ponuditi djeci podrsku u tim razdobljima.
Primjerice, neko dijete s opetovanom traumom se Cesto budilo samo kod kucée pa se moze
osjecati tjeskobno tijekom vremena za popodnevni odmor u skupini. Umjesto da se dijete
primorava da spava, moze promatrati odgojitelja kako bi bilo sigurno da ¢e odgojitelj ostati u
sobi. Kako bi se dijete osjecalo jos sigurnije, odgojitelj moze dopustiti djetetu da sjedi ili lezi

kraj sebe podsjecajuci ga da ga nece ostaviti samog.

Peti nacin predlaze koristiti tehnike za podrSku djetetove samoregulacije. Primjerice,
uvodenjem vjezbi disanja se pomaze djeci u samoregulaciji. Autor predlaze zapocinjanje
svakog dana posebnim vjeZbama disanja kojima ¢e djeca nauciti kako da umanje koli¢inu
trenutnog stresa kada se pronadu u stresnoj situaciji. Sesti nadin potice odgojitelje na shvaéanje
da djeca proraduju traumu putem proigravanja scenarija samog traumatskog dogadaja, najcesce
kroz igru ili u interakciji s vrSnjacima ili odraslima te koriste obrasce ponasanja koje su usvojili
unutar traumatskog dogadaja. Primjerice, da bi izrazili svoje nezadovoljstvo, djeca mogu vikati
ruzne rijec¢i prema odgojiteljima i krenuti lupati glavom u zid. Odgojitelji mogu pomoci djeci
da upravljaju svojim osjecajima tijekom takvih iskustava tako Sto ¢e ostati pribrani, empati¢ni
i pruziti podr$ku. Umjesto da se odgojitelj naljuti na takve djetetove rijeci, moze mirno zapoceti
zdravu interakciju s njim, dati mu do znanja da ga Cuje i razumije zasto je uzrujano te mu
objasniti na koji na¢in moze izraziti svoje nezadovoljstvo, a da ne narusava mir u skupini i da

ne ugrozava vlastito zdravlje.

Sedmi nacin predlaze da odgojitelji budu brizni 1 njezni, ali 1 osjetljivi na individualne
okidace kod djece u krizi. Primjerice, seksualno zlostavljana djeca mogu se osjecati tjeskobno
kada ih se zagrli. Da bi se to izbjeglo, kod djece u krizi je poZeljno pustiti da traZe fizicki kontakt
samo kad ona to zele. Osmi nacin predlaze da odgojitelji koriste pozitivne smjernice kako bi
pomogli djeci. Primjerice, ukoliko dijete podere neéiji papir za crtanje, tada se savjetuje da
odgojitelji postupaju sli¢no kao 1 u Sestom na¢inu. Na smireni nacin objasniti djetetu da se zbog
njegovih postupaka njegov vrSnjak osje¢a uzrujano i da to nije lijepo Sto je ucinio, te ga
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usmjerava Sto da ucini kako se njegov vrSnjak ne bi viSe osje¢ao uzrujano. Takav pristup
omogucava djetetu u krizi da poveze svoje radnje s osjecajima svog vr$njaka te da stvori

realizaciju da u takvim situacijama mora popraviti fizicku Stetu koju je prouzrocio.

Odgojitelji prilikom pruzanja podrske djetetu u krizi situaciju mogu sagledati kao priliku
za ojacavanje otpornost na stres te ojacavanje slike o sebi. U tim prilikama se mogu koristiti
aktivnosti poput emotivnog sata gdje se djeci daje na volju da izraze svoje raspolozenje,
aktivnosti poput isticanja jakih strana djeteta tako da dijete samo afirmira da je ono primjerice
snazno, pametno 1 sli¢no, te aktivnosti poput odbijanja stvari oko kojih se dijete osjeca
nelagodno. Istrazivanja pokazuju da se primjenom takvih aktivnosti postiglo znacajno
napredovanje djece u pogledu razvoja u kognitivnim i emocionalnim sposobnostima, razvoja
slike o sebi te razvoja na ponasajnom planu (Froehlich-Gildhoff i Roennau-Boese, 2012).
Navedenim aktivnostima ukljucuje se cijela skupina te se djeca u takvim situacijama osjecaju

ukljuceno i posStovano.

Djeca vrlo dobro reagiraju na aktivnosti koje ukljucuju fizicko kretanje te time suzbijaju
osjecaj stresa. Stoga odgojitelji mogu svakodnevno planirati integrirane aktivnosti koje
mijesaju kinezioloSku metodiku s metodikama iz raznih drugih podrucja. No, treba pripaziti da
te aktivnosti ne budu natjecateljske te da budu izazovne u mjeri koliko je djetetu ugodno,

odnosno da postavljeni ciljevi u igri nisu niti prelagani niti preteski.

Postavlja se pitanje mogucénosti pripremanja djece na odredeni ocekivani stresor,
primjerice rodenje brata ili sestre. Nije pronadeno niti jedno istrazivanje koje detaljno opisuje
kako bi se moglo pripremiti dijete za suocavanje s ljubomorom prilikom dolaska novog ¢lana
u obitelj. Pronadena istrazivanja i znanstveni radovi (Qodariah i Pebriani, 2016) ukazuju na
emocionalnu regulaciju te pristup za koji se zalaze pozitivna psihologija kao intervencija na
ispoljavanje ljubomore i regresivnih stanja kod djece koja su u krizi rad prinove u obitelji. Kako
bi odgojitelji djetetu pomogli da Sto bolje savlada svoju mogucu ili postoje¢u ljubomoru, valja
unutar odgojno-obrazovnog rada uvrstiti mnogo aktivnosti kojima je ishod jacanje emocionalne
regulacije (Qodariah i Pebriani, 2016). Istrazivanja takoder pokazuju da veliku ulogu za
djetetove reakcije na novorodenog brata ili sestru imaju roditelji. Ovisno o roditeljskom stilu,
ozracju unutar obitelji te nacinu na koji roditelji predstavljaju novog ¢lana obitelji 1 kako se
odnose prema prvorodenom djetetu ovisi i njegovo ophodenje u toj vrsti krizne situacije
(Stewart i sur., 1987; Qodariah i Pebriani, 2016).
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Suradnja odgojitelja i roditelja

Kako bi pruzanje podrske djetetu u krizi bilo najucinkovitije, potrebna je topla i
svrsishodna podrika i od strane roditelja i/ili obitelji i od strane odgojitelja. Cesto se desava da
su u kriznim situacijama roditelji nesusretljivi, odbijaju svaku njima nepotrebnu komunikaciju,
presucuju situacije koje se desavaju kod kuce te jednostavno nisu otvoreni za suradnju i
partnerstvo Sto stavlja odgojitelje u nepovoljan polozaj. Nesusretljivost roditelja je Cesto
posljedica njihovog neznanja o utjecajima traume i stresa na dijete te je iz tog razloga potrebno
pruziti i1 roditeljima priliku za dodatnom edukacijom (Ajdukovi¢, 1998; Loomis, 2018; Benoit
i Gabola, 2021; Parker i sur., 2019). Odgojiteljima se savjetuje da se od pocetka svog rada ili
pedagoske godine otvore prema roditeljima te da im daju do znanja da ¢e uz suradnju s njima
dobrobit za djecu biti na visokoj razini. Roditeljima je potrebno objasniti da ih se razumije da
imaju puno obaveza i da ponekad nemaju volje za dodatnim konzultacijama, no kako bi rast i
razvoj njihove djece bio §to bolji, one su nuzno potrebne. Ukoliko roditelji nisu voljni dolaziti
na individualne sastanke, moze se pokusati s interaktivnim tematskim roditeljskim sastancima
na kojima ¢e se priCati o stresu i traumi o djecjoj dobi te kako reagirati u skladu s time
(Milanovi¢ i sur., 2014). Ocekivano je da ¢e se na takve roditeljske sastanke odazivati roditelji
koji su prosli razvod, preostali zivuci roditelj te roditelji koji nisu izravno povezani s djetetovom
traumom ili stresom. Za roditelje za koje se misli da su izravno povezani s djetetovom traumom,
odgojitelji o tome trebaju obavijestiti stru¢ne suradnike te nadlezne u dje¢jem vrti¢u kako bi se
odlucio daljnji postupak i prijava roditelja nadleznim sluzbama, socijalnoj skrbi, Poliklinici za
zaStitu djece 1 mladih u Zagrebu ili slicno. Odgojitelji su duzni prijaviti ukoliko vide znakove

da je dijete zlostavljano ili zanemarivano na bilo koji nacin.
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2. CILJIISTRAZIVACKA PITANJA

S obzirom na sve viSe upisane djece u programe ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, a i ¢estoj izloZzenosti djece stresnim i traumatskim situacijama, ovim istrazivanjem
se htjelo saznati kako odgojitelji prepoznaju djecu u krizi te kakav je njihov pristup ka pruzanju
socijalno-emocionalne podrske navedenoj grupi djece. Dakle, cilj ovog rada jest saznati na koji
naéin odgojitelji u predskolskoj ustanovi pristupaju djetetu u krizi te koje vjeStine pruzanja
podrske djeci u krizi koriste. U skladu s navedenim ciljem postavljena su sljedeca istrazivacka

pitanja:

1. Kako odgojitelji prepoznaju moguce znakovi da je dijete u krizi te kakve su, prema
njihovom misljenju, djetetove reakcije ovisno o izloZenosti stresnom ili traumatskom
dogadaju?

2. Kako odgojitelji pristupaju djetetu u krizi na poéetku kad tek uoce da je dijete u krizi, a
kako u daljnjem radu?

3. Mogu li se, prema misljenju odgojitelja, djeca unaprijed pripremiti za suoCavanje sa
stresnim situacijama karakteristiénim za njihovu dob te, ako da, na koji nac¢in?

4. Sto odgojitelji misle, koje su osnovne vjestine za pruzanje podrike djetetu u krizi te

kako se one stjeCu 1 usavrSavaju?

3. METODA ISTRAZIVANJA
3.1.Uzorak
Istrazivanje je provedeno na ciljanom uzorku (N=12) sudionika. Svi sudionici
istrazivanja bile su Zene, odgojiteljice razlicitih godina radnog iskustva u dje¢jem vrti¢u. 4
sudionice imaju 5 do 10 godina radnog iskustva, 5 sudionica ima 11 do 15 godina radnog
iskustva, te po jedna sudionica ima 16-20 godina radnog iskustva, 21-25 godina radnog iskustva

te 26-30 godina radnog iskustva kao odgojitelj u dje¢jem vrticu.

3.2.Postupak

Za potrebe istrazivanja koriStena je kvalitativna metoda za prikupljanje podataka u
obliku polustrukturiranog intervjua od 7 pitanja otvorenog tipa (Prilog 1). Prije provedbe
intervjua svi su sudionici bili obavjeSteni o svrsi ovog istrazivanja, zajamcena im je zastita

identiteta 1 osobna provjera toc¢nosti podataka u transkripciji. U svrhu olakSanog pisanja
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transkripcije, traZzena je dozvola sudionika da se razgovor snima. Pitanja u intervjuu bila su
strukturirana na na¢in da sudionici u odgovorima slobodno izraze svoja osobna misljenja i

stavove.

4. REZULTATI
Nakon provedbe intervjua podaci su bili obradeni uz pomo¢ NVivo programa gdje su
izvrSeni kategorizacija i kodiranje. Kodiranje je provedeno u okviru pet tematskih kategorija
koje su odredene s obzirom na istrazivacka pitanja: (1) znakovi i reakcije djeteta u krizi, (2)
pocCetni pristup djetetu u krizi, (3) pruzanje podrske djetetu u krizi, (4) oja¢avanje djece za
suoCavanje sa stresnim dogadajima te (5) razvoj vjestina za pruzanje podrske djeci u krizi uz
dodatni razvoj vjestina. U prvom ciklusu kodiranje je provedeno induktivnom metodom, a u

drugom ciklusu pojedini kodovi su razvrstani u nadredene kategorije.

Unutar tematske kategorije Znakovi i reakcije djeteta u krizi, sudionici su izrazili da
najceS¢e uocavaju depresivne obrasce ponaSanja, emocionalnu uznemirenost, probleme u
ponasanju i regresivna ponasanja, a takoder uocavaju i anksioznost, teSkoée u regulaciji
fizioloskih potreba, teSkoce u kognitivnim funkcijama, potrebu za paznjom, verbaliziranje
teSkoca, samoozljedivanje, separacijske teSkoce te znakove zanemarivanja. Ucestalost

pojedinih znakova je prikazano u Tablici 1.

Tablica 1. Kodovi unutar tematske kategorije Znakovi i reakcije djeteta u krizi

Kodovi Broj referenci
Depresivnost 24
povlacenje 8
odbijanje kontakta 7
odbijanje hrane 4
2
2
1

odbijanje aktivnosti
tuga
usamljenost
Emocionalna uznemirenost 14
plakanje 12
razdraZljivost 2
Problemi u ponasanju 11
agresivnost prema drugoj djeci 5
sukobi s vr§njacima
ispadi bijesa
vikanje
Regresija
Anksioznost
anksioznost
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strah
griznja savjest

Teskoce u regulaciji fizioloskih potreba
problem s zadrzavanjem dnevnog ritma
problemi sa spavanjem
samozadovoljavanje

Teskoce u regulaciji u kognitivnim

funkcijama

Potreba za paznjom

Verbalizacija teskoca

Samoozljedivanje

Separacijske teskoce

Traumatska igra

Znakovi zanemarivanja

NP R R Wwk -

NG ILNILS

Unutar kategorije Pocetni pristup djetetu u krizi, sudionici su iskazali kako kad tek uoce
da je dijete potencijalno u Krizi najéesée pristupaju s emocionalnom podrskom i individualnim
razgovorima s djetetom. Takoder se konzultiraju s roditeljima i kolegicama, provode specifi¢ne
aktivnosti poput pricanja pri¢a te pojacano usmjeravaju paznju na dijete. Specifi¢ni nacini

pristupa i njihova ucestalost prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Kodovi unutar tematske kategorije Pocetni pristup djetetu u krizi

Kodovi Broj referenci
Emocionalna podrska 14
fizi¢ki kontakt
topli i srdac¢ni odnos
utjeha
rijeci podrske
preusmjeravanje paznje
pribranost
Individualni razgovori s djetetom 1
Konzultacije s roditeljima
Provedba aktivnosti
dramatizacija problemskih situacija
slikovnice i price
Pojacana usmjerenost paznje na dijete
Konzultacije s kolegicom

ST = I IEN

(@)
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Unutar kategorije Pruzanje podrske djetetu u Krizi, sudionici navode kako u kontinuiranom
radu s djecom podrsku pruzaju putem emocionalne podrske, fizickog kontakta, individualnih
razgovora s djetetom, odnosom povjerenja ili nikako radi pomanjkanja vremena. Specificni

pristupi u pruzanju podrske i njihova ucestalost prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3. Kodovi unutar tematske kategorije Pruzanje podrske djetetu u Krizi

Kodovi Broj referenci
Odnos povjerenja

postivanje stanja djeteta

povjerenje

razumijevanje
Fizicki kontakt
Individualni razgovor s djetetom
Pridavanje vece paznje
Provedba aktivnosti

slikovnice i price
Emocionalna podrSka

pozitivna energija

pohvala

utjeha
Razgovor sa stru¢nim timom
Razgovor s ostatkom grupe
Nikako

[EEN
o
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Unutar kategorije Ojacavanje djece za suocavanje sa stresnim dogadajima, SVi
sudionici (N=12) smatraju da se djeca mogu unaprijed pripremiti za suoavanje s mogucim
izvorima stresa karakteristicnim za njihovu dob, a postupci koje koriste za ojacavanje
navedenog su provedbe aktivnosti, razgovori s djecom, savjetovanje roditelja, savjetovanje s
kolegama, simulacija kriznih situacija, odnos povjerenja, poticanje samopouzdanja. Specifi¢ni

postupci i njihova ucestalost prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Kodovi unutar tematske kategorije Ojacavanje djece za suoc¢avanje sa stresnim dogadajima

Kodovi Broj referenci
Provedba aktivnosti 23
price i slikovnice 10
dramska igra 4
igra 4
projekti 4
obiteljsko stablo 1
Razgovor s djecom 15
upoznavanje s vjerojatnim stresnim 7
dogadajima
koristenje iskustava vr§njaka 2
Savjetovanje roditelja 13
Odnos povjerenja 3
iskrenost 2
Simulacija kriznih situacija 3
Poticanje samopouzdanja 1
Savjetovanje s kolegama 1
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Unutar kategorije Razvoj vjestina za pruzanje podrske djeci u krizi, sudionici navode
kako interpersonalne i intrapersonalne kompetencije, vjeStine prepoznavanje problema,
profesionalna znanja te osobine i stavovi odgojitelja predstavljaju vazne vjeStine za pruzanje
podrske djetetu u krizi. Specifiéne kompetencije, vjestine, osobine i stavovi odgojitelja te

njihova ucestalost prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Kodovi unutar tematske kategorije Razvoj vjestina za pruzanje podrske djeci u krizi

Kodovi Broj referenci
Osobine i stavovi odgojitelja
empatija
fleksibilnost
strpljenje
motiviranost
moralnost
snalazljivost
altruizam
ustrajnost
tolerantnost
inkluzivnost
kreativnost
Kompetencije i vjestine odgojitelja
interpersonalne vjestine
profesionalna znanja
prepoznavanje problema
intrapersonalne vjestine

N
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Potkategorija Dodatni razvoj vjestina za pruzanje podrske djeci u krizi fokusirana je na
stjecanje vjestina. Sudionici navode da je za stjecanje 1 dodatno stjecanje vjeStina za pruzanje
podrske djeci u krizi potrebno iskustvo, stru¢ni suradnici, dodatne edukacije, stru¢na literatura,
refleksija, studij, podrska roditelja, vlastita djeca, rad na sebi, komunikacija s drugim kolegama,

mentorstvo te samostalno istrazivanje. Ucestalost navedenih iskaza prikazana je u Tablici 5.1.

Tablica 5.1. Razvoj vjestina za pruzanje podrske u krizi

Kodovi Broj referenci
Iskustvo

Strucni suradnici
Dodatne edukacije
Refleksija

Strucna literatura
Studij

PodrSka od roditelja
Rad na sebi

NWW AoV
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Vlastita djeca

Komunikacija s drugim kolegama
Samostalno istrazivanje
Mentorstvo

LS

5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem dobiven je uvid kako sudionici, odnosno odgojiteljice,
prepoznaju znakove krize, kako pristupaju u pruzanju podrske djetetu u krizi te kako su stekle
navedena znanja i vjeStine za pruzanje podrske djetetu u krizi. Prvim istrazivackim pitanjem
pokusalo se saznati kako odgojitelji prepoznaju moguce znakove da je dijete u krizi te kako se
oni razlikuju s obzirom na stresne dogadaje te traumatske dogadaje. Veéina odgojiteljica
izdvojila je proces prilagodbe na vrti¢ kao blagi oblik krize, odnosno stresnu situaciju, u kojoj
primjecuju da je dijete gotovo uvijek u place (N=12) prilikom odvajanja od roditelja te je
emocionalno uznemireno (N= 14), nezainteresirano za aktivnosti (N=2) te u stanju umjerene
nepovjerljivosti (N=8), no navode kako je to sve kratkog trajanja, od nekoliko dana do nekoliko
tjedana: ,,4ko se radi o mladem djetetu koje tek prvi put dolazi u vrtié, to je plac, povucenost,
ne da kontakt nikakav kontakt tebi, stoji ukipljeno, nepovjerljivo je prema okolini. “(S8).
Navedeni znakovi su uobicajeni za stresne dogadaje prema Arambasi¢ (1996a) i Roncevic
(2006) koje navode da djeca u procesu prilagodbe mogu biti znatno razdraZljiva, umorna i
nezainteresirana za igru, smanjene paznje, negoduju zbog novog prostora te su prisutni
problemi u komunikaciji. Ostatak ispitanih odgojitelja je govorio generalno o reakcijama na
traumatske krize koje primjec¢uju kod djece. Provedbom i analizom intervjua dobiva se
generalni dojam da odgojitelji o¢ekivani stresni period kod djece ne smatraju krizama, ve¢
poput necega Sto je oCekivano i §to ne predstavlja veliki izazov, no u jednom slucaju se saznaje
kako je dijete nakon odredenog perioda prilagodbe bilo ispisano jer se majka nije mogla
pomiriti s ¢injenicom da mora ostaviti dijete u vrti¢u: ,,Mada smo imali djevojcicu koja se
nikako nije mogla prilagoditi, ali mislim da je tu problem mame koja se nije mogla pomiriti s
tim da joj dijete ide u vrti¢ i na kraju je odustala jer je shvatila da ona to ne moze te da ce dijete
upisat u vrti¢ kad ona sama bude spremna na to. “(S9). Ovo je slucaj gdje se Cesto mogu
ukljuciti i struéni suradnici kako bi dali svoju procjenu (Roncevi¢ 2006), no s obzirom na maj¢in

izbor, ne zna se je li stru¢na sluzba u ovom konkretnom sluc¢aju bila ukljucena.

Krizne situacije kod djece prepoznaju svi sudionici, a najces¢e navode kako primjecuju
kod djece izrazite eksternalizirane, ali i internalizirane promjene u ponasanju: ,, (...) izazivanje
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svada, djeca se lijepo igraju i onda dode to dijete i jednostavno im poremeti igru jer privlaci
paznju na sebe, zZeli biti u centru paznje i zZeli dobiti paznju. S druge strane, bilo je situacija
gdje se dijete povuce u sebe pa odbija komunikaciju, odbija socijalne odnose koje je donedavno
imalo normalno razvijeno sa svojim vrsnjacima. “(S1). Eksternalizirani znakovi koje odgojitelji
navode u 11 primjera su kodirani pod probleme u ponasanju, a unutar koda nalazimo
agresivnost prema drugoj djeci, sukobe s vr$njacima, ispade bijesa i vikanje, no van koda
prepoznaje se i samoozljedivanje. Internalizirani znakovi su kodirani pod depresivnost koja se
pojavljuje u 24 navoda, a ocituje se najvise (N=8) u povlacenju i odbijanju kontakata (N=7).
Istovremene burne reakcije i pretjerana iritabilnost na bilo kakav podrazaj koji djetetu u tom
trenutku zasmeta su znak pretjerane djetetove izlozenosti velikim stresorima pa je djetetova
automatska reakcija burna i ¢esto nepozeljna u odgojiteljevim ocima (Statman-Weil, 2015;
Profaca i Arambasi¢, 2005). S druge strane, internalizacija se objaSnjava kao djetetov pokusaj
reguliranja svojih osjecaja u pokusaju kontroliranja nametaju¢ih misli (Profaca i Arambasic,

2006).

Analizom rezultata je vidljivo da svi odgojitelji znakove i reakcije na traumu opisuju
kao ,,promjene u ponasanju‘ ili ,,promjene na ponasajnom planu* §to u teoriji nije u potpunosti
tocno. Reakcije koje zahvacaju promjene u ponasanju su poteskoce u komunikaciji, agresija,
izljevi bijesa, odbijanje hrane, odnosno poremeceni ritam hranjenja, izbjegavanje te
prepricavanje dogadaja (Arambasi¢, 1996b; Berson i Baggerly, 2009; Pynoos i sur., 1999;
Profaca, 2007). Smatra se da su odgojitelji reakcije svrstali pod promjene u ponasanju radi
op¢eg poimanja, no uocavaju i ostale reakcije koje se mogu svrstati pod reakcije prema
podrucju, odnosno u emocionalne, kognitivne 1 tjelesne. Pod emocionalne reakcije mozemo
svrstati, prema navodima sudionika, anksioznost, gubitak interesa za uobiCajene aktivnosti,
griznju savjesti, strah, tugu, usamljenost, plakanje i razdrazljivost; pod kognitivne reakcije
mozemo svrstati teSkoce u kognitivnim funkcijama kao $to su pamcenje i koncentracija; dok
pod tjelesne reakcije mozemo svrstati teSkoce u regulaciji fizioloSkih funkcija. Ostatak znakova
krize koje odgojitelji primjecuju, a nisu svrstani u prethodnu podjelu, mozemo opisati kao
medusobnu interakciju svih vrsta reakcija jer nije uobicajeno da dijete reagira isklju¢ivo samo
u jednom podrucju reakcija (Arambasi¢, 1996; Berson i Baggerly, 2009; Pynoos i sur., 1999).
Jedan sudionik izdvaja takvu situaciju: ,,Pocela se gristi, govorimo o djevojcici od pet i pol
godina koja je davno izasla iz te razvojne faze, tako da se sad ponovno pocela gristi i grebati,
to je ono stvarno Sto se uocilo na prvu. Ako idemo dublje analizirati primijetili smo da sad ima

problema i s zadrzavanjem dnevnog ritma. Njoj se jede kada nije vrijeme za jelo, kad joj se
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spava se ne moze umiriti, pa se pocela ¢ak samozadovoljavati u krevetu. “(S10). Ispitanici su
takoder navodili primjeéivanje regresivnih ponasanja (N=5) uslijed rastave roditelja, smrti
roditelja, prilikom prilagodbe na djecji vrti¢ i prilikom dobivanja brata ili sestre Sto se moze
objasniti radi dozivljene koli¢ine stresa da dijete ima povecanu potrebu za roditeljevom
paznjom pa se vraca na prethodno prevladani korak u sazrijevanju kako bi dobilo vise podrske

koju doista treba (Stewart i sur., 1987; Volling i sur., 2002).

Drugim istrazivackim pitanjem saznajemo kakav je odgojiteljev pristup prilikom tek
uocenih znakova krize, a kakav je on u daljnjem radu. Pokazalo se da kod pocetnog pristupa
odgojitelji najprije pruzaju emocionalnu podrsku (N=14), provode individualne razgovore s
djetetom (N=10) kojima pokusavaju umiriti dijete, a onda tek saznati razlog zbog kojeg je dijete
uznemireno. Nadalje je pristup usmjeren na konzultacije s roditeljima i kolegicama, te se na taj
nacin oblikuje daljnji odgojiteljev rad u vidu prilagodenih aktivnosti (N=4) unutar kojeg
odgojitelj odrzava pojac¢anu paznju na dijete za koje smatra da mu je potrebna podrska (N=3).
Jedan sudionik u istrazivanju je iskazao: ,,Ako mi dijete moze reci, pokusavam saznati o cemu
se radi i onda postupam na nacin da ga utjesim ili tako da u tom trenutku procijenim Sto je
najbolje za njega, pa pokusavam da se ono meni povjeri, ili mu ispricam pricu, drzim u krilu,
pomazim ili nesto Sto djeluje smirujuce na njega.“(S2). Ovdje se dolazi do pitanja treba li
odgojitelj pokusati saznati od djeteta kakva trauma se desila, posebice ako je kod djeteta tek
primijeceno da postoji moguénost krize. Ukoliko se odgojitelj odluci za tu soluciju, treba djetetu
postaviti pitanja koja ga nece direktno mislima vracati na sam traumatski dogadaj, primjerice:
,Kako ti ja mogu pomo¢i? Zeli§ li mi reéi $to ti se desilo? Kako se osje¢as?“ ili pitanja koja
nisu sugestivna (Starc, 1996). Takoder, ako je dijete vidno uznemireno i place, ne preporuca se
djetetu govoriti ,,Nemoj plakati, sve ¢e biti u redu.” (Profaca, 2007), prvenstveno jer se na taj
nacin djetetu Salje poruka da nije u redu plakati kada je uznemireno, ali i prori¢e se buduénost

za koju odgojitelji svakako ne mogu garantirati 1 obecati.

Ukoliko odgojitelj primijeti da je dijete pod velikim stresom i da se ono ponasa
neuobicajeno, preporucuje se konzultirati s roditeljima. No, rezultati, ali i literatura (Ajdukovi¢,
1998; Loomis, 2018; Benoit i Gabola, 2021; Parker i sur., 2019) pokazali su da su roditelji
nerijetko nesusretljivi ili skrivaju problemske obiteljske situacije misle¢i kako one na dijete ne
utjecu. Nesusretljivost roditelja je Cesto posljedica njihovog neznanja o utjecajima traume i
stresa na dijete, iz tog razloga je potrebno pruziti roditeljima priliku za dodatnom edukacijom
(Ajdukovi¢, 1998; Loomis, 2018; Benoit i Gabola, 2021; Parker i sur., 2019), primjerice

situacija gdje su roditelji skrivali razvod: ,,Kad smo roditelje pitali sto se dogada, odnosno kada
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smo ih pozvali na individualne konzultacije, roditelj... tata je rekao da se oni sele, da su oni u
fazi selidbe, odnosno adaptacije stana i da zato spava malo kod jednih, malo kod drugih jer se
navodno treci objekt adaptira. No medutim, mi smo s trece strane saznali da su se oni rastali,
oni to nama nikad nisu rekli i dijete je otislo u Skolu. Saznali smo zato Sto su to moji obiteljski
prijatelji i vjerujem toj trecoj strani.“(S1), te primjer neshvacanja utjecaja na dijete:
,wUglavnom, moras izvlaciti iz roditelja, oni sami nece rec. Ja mislim da je to zato sto oni
jednostavno ne pridonose vaznosti takvim Zivotnim promjenama... to $to smo rekli, stresne
situacije, traumatski dogadaji, od razvoda braka, do selidbe ili smrti ili bolesti clana obitelji
pa cak i rodenja brata ili sestre. Tu roditelji ne shvacaju vaznost tih situacija, oni ne razumiju
taj emocionalni aspekt razvoja djeteta. “(S1). Ukoliko se roditelji djece u krizi ogluse i na
prilike za edukacijama o utjecaju stresa i traume na djecu kojima bi naucili kako adekvatno
pruziti podrsku djetetu, a njihova djeca svakodnevno borave u dje¢jem vrticu, tada je jedina

mogucnost pruzanja adekvatne podrSke djetetu od strane odgojitelja (Loomis, 2018).

U daljem procesu pruzanja podrske kada odgojitelji ustanove da se doista u djetetovom
zivotu deSava neSto Sto ugrozava njegov integritet, odgojitelji razvijaju strategije kojima ¢e
osigurati kvalitetnu podrsku djetetu u krizi. Istrazivanjem se pokazalo da vec¢ina odgojiteljica
,uvijek imaju oko na tom djetetu*, te da djetetu pridaju veéu paznju u vidu da ono ¢esée bude
njihov pomagac u situacijama kada se bira slikovnica ili pri podjeli tanjura ili u situacijama gdje
bi se dijete u krizi moglo osjecati malo viSe uvaZeno. Navedeni postupci mogu se povezati s
¢injenicom da se djetetu u krizi trebaju omoguciti aktivnosti u kojima ¢e ono vratiti osjecaj
kontrole 1 osje¢aj poStovanja od strane starijih te koje ¢e opcenito povoljno djelovati na
djetetovo samopostovanje (Statman-Weil, 2015). Uz pridavanje vece paznje, pokazalo se da
gotovi svi odgojitelji njeguju blizak individualni odnos s djetetom u krizi. PruZzanjem pohvale,
utjehe, fizickim kontaktom i opéom pozitivnom energijom grade odnos povjerenja u kojem se
dijete osjeca sigurno. Navedeni pristup preporucen je i u broSuri autorice Statman-Weil (2015)
koji savjetuje odgojiteljima topli i prisan odnos s djetetom, ali i naglasava da se poStuju
djetetove granice. PosStivanje djetetovih granica navodi i jedan sudionik u istrazivanju: ,,Ona
niti inace nije bila od nekog mazenja, tako da niti to nije njoj bilo bas potrebno, nije trazila
fizicki dodir, ali joj je godilo kada bi sama dosla do rjesenja putem nasih individualnih
razgovora. “(S10). Sudionik je objasnio kako je vrlo vazno da se svakom djetetom pristupa
individualno, bez obzira §to literatura generalno nalaze odredeni pristup $to je i u krajnjem

slu¢aju najtocnije (Statman-Weil, 2015).
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Tre¢im istrazivackim pitanjem ispituje se moguénost djetetovog pripremanja unaprijed
za suoCavanje sa stresorom karakteristicnim za njegovu dob. Pokazalo se da odgojitelji doista
koriste aktivnosti kako bi osnazili djecu za suoCavanje sa stresnim situacijama, no polovica
sudionika u istrazivanju smatra da u takvim situacijama roditelji imaju ponajvec¢u ulogu:
wMislim da tu veliku i znacajnu ulogu imaju roditelji. Mi naravno mozemo biti kao podrska u
tome “(S10). U vidu podrske prilikom osnaZivanja djece na stresne situacije, odgojitelji provode
dramske igre bazirane na pricama koje Cesto nose odredenu problematiku pa djeca glume i
simultano iz objektivne perspektive sagledavaju na problem. Nekoliko odgojiteljica u
istrazivanju navodi kako su za osnazivanje djece s kolegicom osmislile cijele projekte u kojima
se djeci predstavljaju razli¢ite problematike uz koristenje razlicitih poticaja uz veliko referiranje
na problemske slikovnice i price, a spomenuto je i izradivanje obiteljskog stabla. Izradivanjem
obiteljskog stabla sva djeca u skupini imaju priliku vidjeti da je i neko drugo dijete takoder
dobilo brata ili sestru te da je to normalan proces u zivotu koji jest stresan, no ne mora
predstavljati veliku opasnost za narusavanje djetetovog integriteta: ,, (...) super mi je obiteljsko
stablo. Mi kroz cijelu godinu imamo plakat s obiteljima na kojima su djeca s obiteljima. Djeci
je posebno kad su bili bebe tak da oni isto vide da je to proces, da je to normalno, da se sve
obitelji sire. “(S9). U istrazivanju se isti¢e jo§ jedan nacin za osnazivanje djece u stresnim i
problemskim situacijama, odgojiteljica navodi: ,,Recimo, jedna igra koju radim sa starijom
djecom je ,,U autobusu“. Imamo nekoga tko je Sofer i onda iza imamo stolice poredane i onda
jedan po jedan putnik dolazi i mora pozdraviti, kupiti kartu, i onda ja nekome Sapnem
primjerice da vice ili nekome kazem da kaze nekome da Zeli da se makne, pa onda iz toga svi

komentiramo kako bi tu situaciju mogli rijesiti. “(S8).

Pokazalo se da svi sudionici smatraju da se djecu moZe pripremiti za suofavanje sa
stresnim situacijama, no ukoliko su u pitanju traumatske situacije tada odgojitelji ne donose
takvu problematiku u svoj rad jer smatraju da je suvisno djecu zamarati sloZenim problemima.
Jedna odgojiteljica se osvrnula na situaciju potresa te kako su u svojoj odgojno-obrazovnoj
skupini prosli obuku $to uciniti ako se ponovno desi, no prije nego Sto se potres desio, nije
namjeravala to prolaziti s djecom: “Krizne situacije mi cesto proigravamo tako da to postane
automatski usvojeno ako do ponovne krize dode, da djeca znaju reagirati i Sto ciniti, primjerice
situacije potresa. Sto se ti¢e pripremanja djece na neke delikatnije stvari primjerice razvoda,
to uopce ne bih pripremala djecu prije nego sto razgovaram s roditeljima. “(S11). Vezano uz
tematiku sadrzaja koje odgojitelji ne bi obradivali s djecom ukoliko nije nuzno, zZeli se

spomenuti tematika smrti jednog od roditelja. Medutim, treba istaknuti i da je nekoliko
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odgojitelja u ovom istrazivanju navelo da se desila smrt jednog od roditelja u njihovim
skupinama. U jednom primjeru, kako navodi odgojiteljica: , majka je odigrala odlican
posao “(S10) jer je svom djetetu na primjeren nacin objasnila $to se desilo s ocem, da njega vise
nema. Dijete je proSlo intenzivnu krizu S$to objasnjava sam proces povezanosti gubitka i
tugovanja (Arambasi¢, 1996b, 2005; Profaca, 2007). Nakon nekog vremena djetetovo stanje se
poboljsalo radi pravovremene podrske obitelji i odgojitelja te je ono moglo bez problema
govoriti o svom ocu ukoliko je tematika nalagala, primjerice za Dan oceva ili slicno. U tom
periodu je odgojiteljica uvela tematiku smrti te su djeca to dobro prihvatila, ,,Kad je djevojcica
prvi put bila na groblju, onda mi je ona sama ispricala da je tati nesto nacrtala i da mu je nesto
ostavila, e, u tom trenutku smo mi krenuli s aktivnostima, recimo, posudili smo neke knjige,
neke naslove pa smo to citali u krugicu pred djecom. Kad je neka tema vezana za oceve, njoj
uvijek damo priliku da kaze nesto kao da joj je tata Ziv. Sad smo imali za Dan oceva, razgovarali
SMo ,, Zasto je moj tata najbolji? “, i nju smo jednako ukljucili, crtala je tatu, tako da sada kad
je ve¢ odmaklo Sest mjeseci, mi nastavljamo normalno kao da je on medu nama. Ona sada zna
to izverbalizirati jer ju djeca pitaju pa ona kaze: ,, Mene moj tata gleda s neba. “, i to je to. (S
10). U drugom primjeru gdje je majka preminula, otac je to dugo vremena skrivao od svog
djeteta. Dijete ispocetka nije pokazivalo znacajne znakove, no dvije godine kasnije kada su u
meduvremenu djeca u maloj sredini saznala da to dijete nema mamu, desila se sljedeca situacija:
» (...) na Majcin dan neko dijete tom djecaku reklo: ,, Ali ti nemas mamu.*“, pa je djecak
reagirao burno i rekao: ,, Kak ja nemam mamu? Mama je u bolnici! “, na sto ¢e njemu to dijete:
,,Pa tvoja mama je umrla.“, a djecak ée na to: ,,Kaj to znaci umrla? “. Tu onda mi odradujemo
dio svog posla da razgovaramo s roditeljem da mora pricati s djetetom, da mu mora reci istinu,
da nema zataskavanja istine, da su to svakodnevme situacije i da je Zivot jednostavno
takav. “(S4). 1z ovog primjera se moze vidjeti da su i dijete i odgojitelj stavljeni u nelagodnu
poziciju, dijete se odjednom suocava sa poimanjem smrti majke, a odgojitelj mora svojim
profesionalnim sposobnostima nadvladati situaciju koja je nastala. Prema Arambasi¢ (2005),
Starc (1996) i Profaca (2007) ovakva situacija je nedopustiva zato Sto se dijete treba
pravovremeno obavijestiti o smrti bliskog ¢lana obitelji jer se pokazalo da nema koristi od
tajenja smrti. Ukoliko se smrt taji od djeteta, ono osjeca naruSenu obiteljsku dinamiku,
primjecuje tugu drugih ukucana, ali ne shvaca zaSto te takva situacija dovodi do zbunjenosti 1

tjeskobe.

Generalno gledaju¢i, nakon $to uspostave pruzanje podrSke koja djetetu osigurava

sigurnu okolinu, pozeljno je da odgojitelji u svoj neposredni rad uvrste aktivnosti ojacavanja
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djeteta, odnosno aktivnosti kojima ¢e djeca stjecati vjeStine otpornosti na stresore. Takve
aktivnosti su inkluzivne te nose benefit za svu djecu, a posebice za djecu koja odrastaju u
rizicnom okruzenju $to dokazuju i istrazivanja koja su pokazala da se njihovom primjenom
primijetilo znacajno napredovanje djece u pogledu razvoja u kognitivnim i emocionalnim
sposobnostima, razvoja slike o sebi te razvoja na ponaSajnom planu (Froehlich-Gildhoff i

Roennau-Boese, 2012).

Cetvrtim istrazivackim pitanjem doti¢e se tematika osnovnih vijestina odgojitelja za
pruzanje podrSke djetetu u krizi te kako se ona stjeGu. Odgojiteljice smatraju kako su
kompetencije i vjestine odgojitelja (N=21) te osobine i stavovi odgojitelja (N=25) najbitniji za
pruzanje dostatne podrske djetetu u krizi: ,,Odgajatelj sam prije svega mora biti empaticna
osoba, posjedovati emocionalnu i socijalnu kompetenciju, komunikacijske vjestine, mora biti
educiran. Kod ove zadnje kompetencije mislim da toga ¢esto nedostaje, odgajatelji se trebaju
educirati i usavrsavati na tom podrucju. Zatim, rad na sebi, razvijanje samog sebe jer bez toga
mislim da odgajatelj nije odgajatelj. “(S3). Rezultati pokazuju podudaranje s teorijom koja
navodi da se kompetencije odgojitelja opcenito sastoje simultano od socijalnih i profesionalnih
kompetencija (Sindik, 2008; Yumus i Bayhan, 2016). Odgojitelji smatraju da su interpersonalne
(N=8) i intrapersonalne (N=3) kompetencije te vjestine prepoznavanja problema (N=4) i
ovladavanje profesionalnim znanjem (N=6) klju¢ni ¢imbenici. Dok kod osobina i stavova
odgojitelja najces¢e spominju empatiju (N=8), strpljenje (N=3), fleksibilnost (N=3),
motiviranost (N=2) i snalazljivost (N=2). Jedan od sudionika navodi: ,Ja sam ve¢ kad sam
pocela raditi rekla da ovaj posao moze raditi bilo tko i s osnovnom Skolom ako to jednostavno
ima u sebi. Ja na fakultetu nisam nista naucila... ono sto sam i naucila, to je u praksi
jednostavno isparilo. To ne znaci da teorija nije vazna, jako je vazna! “(ST), $to nas navodi na
promisljanje i moguci primjer iz prakse koji se moze povezati s ¢injenicom da se u danasnje
doba odgojitelji osjec¢aju nedovoljno profesionalno kompetentno u pruzanju podrske djeci u
krizi te da se viSe oslanjanju na vlastite socio-emocionalne kompetencije u takvim sluc¢ajevima
(Sindik, 2008; Yumus i Bayhan, 2016). No, o toj tematici je potrebno provesti zasebna
istrazivanja.

S obzirom na osjec¢aj nedovoljne profesionalne kompetencije prilikom pruZanja podrske
djeci u krizi, odgojiteljevi socijalno-emocionalni kapaciteti mogu postati naruseni §to dovodi
do osjecaja preplavljenosti stresom koji dugoro¢no utjece i na sam odgojno-obrazovni rad, ali
I na odgojiteljevo zdravlje (Pursun i Efilti, 2018; Rei¢ Ercegovac i sur., 2009; Yumus i Bayhan,

2016). Navedeni stav dijeli i ve¢ina odgojitelja koji su sudjelovali u istrazivanju: ,,Jako je vazan
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i rad odgojitelja na sebi, mozda ne nuzno u samom radu s djecom, ali za sebe osobno da ne
dozivis izgorijevanje na poslu, da ne dozivis burnout sa svojom obitelji, smatram da je vazno
stalno se educirati i imat tu sposobnost da mozes reci Sto te muci. Kao ta neka supervizija,
refleksija da podijelis s drugima $to te muci da ne izgoris na tom poslu. “(S7). Ovime se dolazi
do konstatacije da je unutar pruzanja podrske djetetu u krizi vazna i podrska odgojitelja samog
za sebe. Sudionici tvrde da je nemoguce pruziti kvalitetan oblik podrske ukoliko odgojitelj nije
,,U miru sam sa sobom*.

Vezano za rad na samome sebi, odgojitelji navode da se osjecaju osnazeni pri pruzanju
podrske djetetu u krizi kada ulazu vrijeme u dodatne edukacije (N=5), refleksiju (N=4),
konzultacije s drugim kolegama odgojiteljima i stru¢nim suradnicima (N=8) te im mnogo znaci
podrska od roditelja (N=3). No, vecina odgojitelja je navela kako im je iskustvo (N=7) najbitniji
¢imbenik unutar pruzanja podrSke djetetu u krizi: ,.Iskustvo, kao Sto sam rekla, pokusaj
pogreska. Ono $to kod jednog djeteta upali, mozda kod drugog ne upali. “(S12). Rezultati
istrazivanja daju za pravo da se afirmiraju sve dosadasnje navedene literature koje objasnjavaju
vaznost edukacija odgojitelja o dje¢jim krizama, ali da se uz to pridruzi i kljuan ¢imbenik
osobnog iskustva odgojitelja u provodenju navedenih znanja. Sama teorija tvrdi da se odgojitelji
ne mogu pouzdati u misljenje da ¢e svaka naucena strategija pruzanja podrske biti ucinkovita
za svako dijete, s toga treba najprije prepoznati $to je djetetu u krizi potrebno te na taj nacin

primijeniti nauc¢eno (Parker i sur., 2019; Paton i sur., 2022; Statman-Weil, 2015).
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6. ZAKLJUCAK

Pruzanje podrske djetetu u krizi jest dio odgojno-obrazovnog rada odgojitelja koji
iziskuje odredena znanja i vjesStine. Kako bi odgojitelj mogao prepoznati da je dijete u krizi i
pruziti mu podrSku, najprije mora poznavati opcu etiologiju stresnih i traumatskih dogadaja,
simptomatologiju te ocekivane i neocekivane djetetove reakcije na stresore jer istrazivanja
pokazuju Cestu pogresnu interpretaciju djetetovog ponasanja kojom se olako zakljucuje da je
dijete neposlusno ili ima problema u ponasSanju i koncentraciji (Profaca i Arambasi¢, 2009,
Loomis, 2018; Pregrad, 1996; Statman-Weil, 2015; Vuli¢-Prtori¢, 2001). Ovim istrazivanjem
pokazalo se da odgojitelji primje¢uju karakteristicne znakove stresnih i traumatskih reakcija
kod djece kao $to su depresivnost, emocionalna uznemirenost, problemi u ponasanju, regresija,
teSko¢e u regulaciji fizioloskih potreba, anksioznost, teSko¢e u kognitivnim funkcijama,
verbaliziranje teSkoca te separacijske teSkoce i znakovi zanemarivanja. Pokazalo se i da
edukaciju smatraju vaznom, ali da je jednako vazno i iskustvo. Odgojitelji svakodnevno stjecu
nova iskustva te uce na temelju pokusaja i pogreske iz razloga $to svako dijete reagira na
individualan nacin, odnosno, §to je efikasna podrska jednom djetetu, to drugom djetetu moze

biti znacajan okidac¢ kojim ¢e se dovesti u stanje ponovnog prozivljavanja traume.

Istrazivanje pokazuje da odgojitelji na tek primijeCenu mogucnost postojanja krize
reagiraju s mnogo emocionalne podrske koja djetetu ulijeva osjecaj sigurnosti i razumijevanja
te da s djetetom provode individualne razgovore kako bi se pokusalo uvidjeti detaljnije stanje
djeteta. Nakon toga slijedi konzultiranje s kolegicama 1 roditeljima te provodenje aktivnosti
koje nose pouku za suo¢avanje s odredenim stresorom. Nadalje, kada se ustanovi postojanje
krize, odgojitelji 1 dalje kreiraju sigurno okruzje za dijete pruzanjem emocionalne podrske,
fizickog kontakta, odnosa povjerenja te pridavanjem vece paznje djetetu. Na razini cijele
skupine odgojitelji tada planiraju i provode aktivnosti kojima se osnaZuje socijalno-
emocionalni razvoj djece te su takve aktivnosti pogodne za svu djecu u skupini. Vjestine na
koje se odgojitelji oslanjaju prilikom pruZzanja podrske djeci u krizi sastoje se od
interpersonalnih i intrapersonalnih kompetencija, vjeStina prepoznavanja problema te
profesionalnih znanja. Takoder, saznaje se da odgojitelji vlastite osobine i stavove poput
empatije, strpljenja, fleksibilnosti 1 motiviranosti smatraju vaznima prilikom pruZanja podrske

djetetu u krizi.
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PRILOZI

PRILOG 1

PREDLOZAK ZA INTERVJU

Pitanja za odgojitelje:

1. U Vasem radu ste se sigurno puno puta susreli sa situacijom da se dijete u VaSoj
odgojnoj skupini nalazi u krizi. Ponekad se djeca nalaze u krizi zbog izrazito stresnih ili
traumatskih dogadaja, kao §to je, primjerice, razvod roditelja ili smrt bliske osobe, dok
se ponekad radi o uobi¢ajenim razvojnim krizama kao $to je odvajanje od roditelja
tijekom adaptacije. Prema VaSem iskustvu, kako u takvim slu¢ajevima prepoznate
moguce znakove da je dijete u krizi? Kakve reakcije primjecujete kod djeteta koje je
1zloZeno stresnom ili traumatskom dogadaju, a kakve kod djeteta koje je u razvojnoj
krizi?

2. Kako Vi pristupite djetetu u krizi? MoZete li navesti neke konkretne primjere Vaseg
kontakta s djetetom kad tek uocite da su u krizi?

3. Kako dalje nastavljate raditi s djetetom koje je u krizi? Sto sve radite u interakciji s
djetetom kako biste mu pomogli? Sto mislite, koje su osnovne vjestine za pruzanje
podrske djetetu u krizi?

4. Mislite 11 da posjedujete navedene vjestine za pruzanje podrSke djetetu u krizi? Kako
ste ih stekli? Sto Vam je pomoglo da ih ,,usavrite“? Sto bi Vam jo§ moglo pomodéi da
se osjecate sigurnije u radu s djecom u krizi?

5. Smatrate li da se djeca unaprijed mogu pripremiti za suocavanje s mogucim izvorima

stresa karakteristicnim za njihovu dob (primjerice, velike zZivotne promjene kao $to su
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rodenje brata ili sestre, svakodnevni stres kao Sto su vr$njacki sukobi)? Ako da, na koji

nacin se moze raditi s djecom da ih se pripremi na suocavanje s tim dogadajima?

Kako biste preporucili mladim kolegama da se pripreme za pruzanje podrske djetetu u

krizi?

Imate li jo§ Sto god za nadodati da nije bilo spomenuto u pitanjima, a ti¢e se ove

tematike?
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Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga

nisam koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Vlastoru¢ni potpis studenta
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