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Sazetak

Ovaj diplomski rad, na temu Mentalno zdravlje djece predskolske dobi, istrazuje i
objasnjava misljenja i iskustva odgojitelja o mentalnom zdravlju djece. Rano djetinjstvo je
vrijeme brzih 1 velikih promjena. Arhitektura mozga je u razvoju i najotvorenija je za utjecaj
odnosa 1 iskustava. Izgradnju te arhitekture ¢ine odnosi s briznim odraslima te rana pozitivna
iskustva. U radu ¢e se pojasniti mentalno zdravlje djece te ukazati na potrebu posvecivanja vise
paznje na rane psihic¢ke poremecaje koji mogu narusiti tipi¢ne obrasce razvoja mozga, dovesti
do oStecenja sposobnosti za ucenje te povecati izlozenost riziku od kognitivnih i mentalnih
zdravstvenih problema. Rana dob je kriti€no razdoblje i za emocionalni razvoj kao temelj
socijalnih kompetencija na kojima dijete tijekom cijeloga Zivota izgraduje odnose s vrSnjacima
1 bliznjima. Cilj ovog rada je ukazivanje na vaznost pozitivnog i nesmetanog okruzenja djece,
u svrhu neometanog razvoja. Znacajni nedostaci u obiteljskom i institucionalnom okruzenju
ugrozavaju djetetov razvoj, njihovu drustvenu i ekonomsku mobilnost te na kraju,

produktivnost cijelog drustva.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, rano djetinjstvo, razvoj, pozitivna iskustva, psihicki

poremecaji, emocionalne i socijalne kompetencije, druStvena i ekonomska mobilnost



Summary

This diploma thesis, on the topic Mental health of preschool children, investigates and
explains the opinions and experiences of educators about the mental health of children. Early
childhood is a time of rapid and great changes. The architecture of the brain is in development
and is most open to the influence of relationships and experiences. Building that architecture is
made up of relationships with caring adults and early positive experiences. The paper will
explain the mental health of children and point out the need to pay more attention to early
psychological disorders that can disrupt typical patterns of brain development, lead to impaired
learning abilities and increase exposure to the risk of cognitive and mental health problems.
Early childhood is also a critical period for emotional development as the basis of social
competences on which the child builds relationships with peers and relatives throughout his
life. The aim of this work is to point out the importance of a positive and undisturbed
environment for children, for the purpose of undisturbed development. Significant deficiencies
in the family and institutional environment threaten children's development, their social and

economic mobility and, ultimately, the productivity of the entire society.

Key words: mental health, early childhood, development, positive experiences,

psychological disorders, emotional and social competences, social and economic mobility



1. UVOD

Mentalno zdravlje je vazno u svakoj fazi Zivota. Ono je stanje dobrobiti i temelj koji
omogucuje djeci i mladima da ostvare vlastite potencijale. Mentalno zdravlje ne odnosi se samo
na odsutnost bolesti ili na neki poremecaj mentalnog zdravlja, ve¢ ono ukljucuje emocionalno,
psiholosko 1 socijalno blagostanje (O'Connell, Boat i Warner, 2009; prema IWGYP 2022).
Kvaliteta mentalnog zdravlja izravno utjece na uspjesnost snalazenja u raznim okolnostima i
izazovnim Zivotnim situacijama i ostvarivanje vlastitih najboljih potencijala. Mentalno zdravlje
temelj je za zadovoljavanje vlastitih potreba bez diskriminacije, utjeCe na sposobnost
prilagodavanja promjenama te uspostavljanje i zadrzavanje kvalitetnih odnosa s drugim
osobama u okruzenju (New Freedom Commission on Mental Health, 2003; prema IWGYP
2022). Mentalno zdravlje, dakle, neophodno je za osobnu dobrobit, obiteljske i meduljudske

odnose te doprinos zajednici ili drustvu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), polovica svih mentalnih
poremecaja pocinje prije Cetrnaeste godine, a 75% prije dvadesete godine. Vecina ih ostane
neprepoznatai nelijecena. Prema UNICEF-ovom izvjestaju Stanje djece u svijetu 2021., 11,5%
adolescenataudobi od 10 do 19 godinau Hrvatskoj ima problem s mentalnim zdravljem. Svako
dijete, bez obzira gdje zivi, ima pravo na podrSku, zaStitu i skrb o mentalnom zdravlju.
Odgovornost je odraslih da djeci i mladima ponude podrsku, razumijevanje i sigurnost te da im

pomognu da osjete da nisu sami.

Mentalno zdravlje nije samo odsustvo poremecaja ili bolesti, ve¢ je stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima,
moze raditi produktivno te je sposobno pridonositi svojoj zajednici (Svjetska zdravstvena
organizacija). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, mentalno zdravlje je znacajno
povezano s naSim subjektivnim osje¢ajem dobrobiti, naSom emocionalnom, psiholoskom,

socijalnom, duhovnom i tjelesnom dobrobiti i dio je opéeg zdravlja.



Za ocuvanje mentalnog zdravlja vazno je ulaganje u emocionalnu dobrobit (osjecaje),
psiholosku dobrobit (pozitivno funkcioniranje), druStvenu dobrobit (odnosi s drugima), tjelesnu
dobrobit (tjelesno zdravlje) 1 duhovnu dobrobit (smisao Zivota). Osoba koja je dobrog
mentalnog zdravlja pozitivna je, zadovoljna, prihvaca druge ljude, sposobna je biti sretna u
obitelji, prihvaéa druge ljude, stvara i odrzava prijateljstva, produktivna je i dobro se nosi sa

Zivotnim stresovima.

2. MENTALNI POREMECAJI

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2014), mentalni poremecaj karakterizira
klinicki znac¢ajan poremecaj na emocionalnoj, kognitivnoj ili ponasajnoj razini. Obuhvaca

stanja s razli¢itim simptomima.

Psihosocijalni poremecaj

Psihosocijalni poremecaj opisuje utjecaj drustvenih ¢imbenika na um 1 ponasanje te
meduodnos uma 1 drusStva u ljudskom razvoju. To su poremecaji koji se po intenzitetu
pojavljivanjarazlikuju od normale. Granica normalnog i bolesnog u dusevnim procesima ovisi
o povijesnom razdoblju i okolini. Razli¢iti uzroci mogu izazvati razli¢ite klinicke slike bolesti
(Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2013. —2024.;
pristupljeno 16.8.2024.).

Poremecaji povezani sa stresom i poremecaji prilagodavanja

Karakterizira ih napetost, razdrazljivost, anksioznost i strahovi, loSe raspolozenje te

koncentracija iskustva o stresnim situacijama, konfliktima ili traumati¢nim dogadajima.

Anksiozni poremecaji

Karakterizira ih difuzni, bezrazlozni napadaji straha koji su dugotrajni te neoc¢ekivani

napadi anksioznosti u odredenim okolnostima i situacijama.
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Opsesivno- kompulzivni poremecaji

Prac¢en je ometaju¢im mislima koje se neprestano vracaju, brigama i nagonom za

obavljanjem nepotrebnih stvari, tzv. rituala.

Depresija

Poremecaj dugotrajnog pada raspolozenja i smanjene moguénosti dozivljavanja
ugodnih iskustva, kao i1 neprekidna briga, negativno rasudivanje, pesimizam, usporenost,

ograni¢ena koncentracija, suicidalne misli.

Manic¢ni poremecaj

Stanje dobrog i vedrog raspoloZenja te visoke energi¢nosti i hiperaktivnosti, pove¢anog
samopouzdanja, brzog prelaska s jedne mislina drugu, pogresne procjene situacijate sklonost

ishitrenim i neopravdanim odlukama.

Sizofrenija

Promjene percepcije i tumacenja pojava u unutarnjem i vanjskom svijetu. Osobe koje
boluju od Sizofrenije imaju pogreSna opazanja vida i sluha, dodira, mirisa i okusa, tzv.
halucinacije pojava i objekata koji ne postoje u stvarnom svijetu. Smanjenje integracije

mentalnih funkcija poput percepcije, razmisljanja, emotivne i socijalne sposobnosti dovodi do

psihic¢ke dezorganizacije i neobi¢nim ponaSanjima koja ljudima u okolini nisu jasna.

Poremecaji ishrane i spavanja

Karakterizira ih gubitak apetita (anoreksija)ili pak prekomjeran unos hrane i prejedanje.
Poremecaj spavanja karakterizira probleme sa spavanjem, budenje tijekom no¢i, prekratak san

1 prekomjerna pospanost.



Mentalna zaostalost

Ukljucuje oStec¢enje pamcenja, razmisljanja i u¢enja od ranog razvojnog doba.

Demencija

Demencija je sekundaran 1 progresivan gubitak pamcenja, najceSée nedavno
zapamcéenih  podataka. Poremecaj paznje 1 pad intelektualnih sposobnosti te gubitak

svakodnevnih vjestina, obi¢no prisutan u starijih osoba.

Poremecaj licnosti

Poremecaj koji se obi¢no manifestira tijekom kasne adolescencije ili u ranoj odrasloj
dobi, a ponekad su znakovi vidljiviiu ranom djetinjstvu. Karakteriziraju ga teskoce s vlastitim

identitetom i meduljudskim funkcioniranjem.



3. MENTALNO ZDRAVLJE DJECE U RANOJ DOBI

Polaze¢i od definicije zdravlja kao stanja opceg tjelesnog i dusevnog blagostanja, a ne
samo kao odsustvo bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2014) te imaju¢i na umu
kompleksne posljedice narusavanja mentalnog zdravlja koje se manifestiraju u kasnijim fazama
odrastanja (New Freedom Commission on Mental Health, 2003; prema IWGYP 2022),
promicanje pozitivnog mentalnog zdravlja, odnosno, sprjecavanje ili minimiziranje problema

vezanih uz mentalno zdravlje, u najboljem je interesu djeteta najranije dobi.

Posljednjih dvadesetak godina promicanje, prevencija i lijeCenje mentalnih problema
postaje Sire prihvaceno 1 istrazuje se na raznim poljima znanosti. Mentalno zdravlje je
neophodno za osobnu dobrobit, obiteljske i meduljudske odnose te doprinos zajednici ili
drustvu. Sljedeci usko vezani pojam je pozitivno mentalno zdravlje, koje podrazumijeva visoku
razinu zadovoljstva Zivotom i pozitivnog utjecaja (emocionalno blagostanje) te psihosocijalnog
funkcioniranja, odnosno, psiholosko i socijalno blagostanje (Miles i sur., 2010; prema IWGYP
2022). Bihevioralno zdravlje je takoder vezani pojam, a predstavlja zdravlje ponasanja koje se
sastoji od mentalnogi emocionalnog blagostanjai izbora koje ljudi donose a utjecu na njihovo
zdravlje. Izraz "bihevioralno zdravlje" takoder se mozZe koristiti za opisivanje postupaka
promicanja i prevencije i lijeCenja mentalnih poremecaja i poremecaja zlouporabe tvari (2022

SAMHSA, 2011; prema IWGYP).

Ljudi koji se bore s mentalnim poremecajem cesto dozivljavaju ozbiljne poteSkoce u
svakodnevnom zivotu, kao §to su depresija koja otezava obavljanje posla ili anksioznost koja
ometa druZenje s prijateljima. Takvi poremecaji mogu dovesti do ozbiljnih problemau obitelji,

Skoli ili na poslu.

The National Scientific Council on the Developing Child, osnovan 2003. godine u
harvardskom sveuciliStu, donosi objedinjen znanstveni pristup ranom djetinjstvu I razvoju
mozga kroz multidisciplinaru suradnju vise sveucilista. Cilj im je bio pruzanje podr§ke u
formiranju obrazovnih politika ranog odgoja i obrazovanja, a pristupom temeljenim na

dokazima viSe od deset godina iznose dokaze da je stabilno mentalno zdravlje vaZan temelj
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koje podrzava sve aspekte ljudskog razvoja; od stvaranja prijateljstva i sposobnosti suo¢avanja
s nevoljama do postizanja uspjehau skoli, radu i Zivotu u zajednici. National Scientific Council
on the Developing Child iznose dokaze da se znacajni problem s mentalnim zdravljem mogu
dogoditi 1 pojaviti ve¢ kod male djece. Taj problem moze imati ozbiljne posljedice za rano
ucenje, socijalne vjestine i ¢ak i dozivotno zdravlje djeteta. Djeca mogu iskazivati jasne
karakteristike anksioznih poremecaja, poremecaja deficita paznje/hiperaktivnosti, poremecaja
u ponasanju, depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja i drugih problema u vrlo ranoj
dobi, dok je kod starije djece utvrdeno emocionalno nasljede ranog zlostavljanja ili

zanemarivanja (National Scientific Council on the Developing Child, 2008/2012).

Nadalje, sva djeca izloZzena nepovoljnim uvjetima odrastanja sklona su prijetnji
nastajanja kognitivnih i mentalnih problema. Loman i Gunnar (2010), prema National Scientific
Council on the Developing Child (2008/2012), donose studije koje pokazuju da je dugorocni
utjecaj na fizicko i mentalno zdravlje uglavnom prisutan u pojedinaca koji su geneticki

ali okolina ostavlja potpis na genima kojim potvrduje ili sprjecava da se te upute provedu.

Emocionalna dobrobit djeteta se moze osnaziti ili poremetiti u ranom djetinjstvu, ujedno
moze i pomo¢i u sprjecavanju problema i uklanjanju rane razlicitosti kako se razvojni procesi
ne bi destabilizirali. Gunnar (2007), prema National Scientific Council on the Developing
Child, navodi da toksi¢ni stres u ranoj dobi moze ostetiti arhitekturu mozgaurazvojui povecati
vjerojatnost znacajnih problema mentalnog zdravlja koji se mogu pojaviti rano ili godinama
kasnije. Problem s ranim mentalnim zdravljem zasluZuju iznimnu paznju upravo iz razloga sto
ometaju tipi¢ne obrasce razvojne arhitekture mozga i umanjuju kapacitete za ucenje i odnos s

drugima.

Brooks- Gunn i Duncan (1997), prema National Scientific Council on the Developing
Child (2008/2012), navode da zivotne okolnosti povezane s obiteljskim stresom u nedostatku
podrzavajucih odnosa s odraslima, kao $to su vrlo losi uvjeti skrbi za djecu, povecavaju rizik
od ozbiljnih problema s mentalnim zdravljem 1 potkopavaju zdravo funkcioniranje u ranim

godinama. Takoder, mogu¢ je 1 povecan rizik tjelesnih i mentalnih problema u odrasloj dobi



zbog trajnih u¢inaka na mozak u razvoju i druge organe koji sazrijevaju, navodi Danese i sur.,

(2007), prema National Scientific Council on the Developing Child (2008/2012).

Stoga, interakcija genetskih predispozicija i trajnog stresnog iskustva u ranoj dobi moze

moze postaviti nestabilan temelj za mentalno zdravlje, a posljedice se protezu daleko u odraslu

dob.

3.1. Dobrobit i mentalno zdravlje djece rane i predskolske dobi

Prema Rath i Harter (2010), dobrobit se definira kao iskustvo srece, zdravlja i
blagostanja. Ona ukljucuje dobro mentalno zdravlje, veliko zadovoljstvo Zivotom, osjecaj
smisla ili svrhe te sposobnost upravljanja stresom. Autori Rath i Harter (2010) dijele dobrobit
na pet dimenzija: emocionalna dobrobit, tjelesna dobrobit, drustvena dobrobit, dobrobit na
radnome mjestu i dobrobit zajednice. U emocionalnu dobrobit spada sposobnost upravljanja
stresom 1 stvaranja emocija koje vode do dobrih osjecaja. U tjelesnu dobrobit ubrajamo
sposobnost odrzavanja zdravog zivota, a druStvena dobrobit podrazumijeva sposobnost
komuniciranja i odrzavanja odnosa s drugima. Dobrobit zajednice podrazumijeva aktivno
sudjelovanje u zajednici i kulturi, dok posljednja, dobrobit na random mjestu, ubraja sposobnost

ostvarivanja svojih interesa, vrijednosti i svrhe Zivota.

Braj$a Zganec i sur. (2019) dobrobit definiraju kao konstrukt koji obuhvaéa kognitivnu,
bihevioralnu 1 emocionalnu regulaciju, socijalnu kompetenciju i1 indikatore subjektivne
dobrobiti. Prema Bradshaw i sur. (2011; prema Ajdukovi¢ i sur., 2020), subjektivna dobrobit se
definira kao multidimenzionalan konstrukt u kojem postoje razli¢iti ¢imbenici koji mogu
povoljno i nepovoljno utjecati na zivot djeteta. Takoder navode da Cimbenici mogu biti
objektivni 1 subjektivni. Objektivni Cimbenici ¢ine obitelj ili domadinstvo djeteta, njegovi
okolinski uvjeti zivota, na primjer akademsko postignuce djeteta ili ekonomsko stanje obitelji.
U subjektivne ¢imbenike spadaju djetetov dozivljaj svog zivota, osjecaj srece, dozivljaj
obiteljske situacije i slicno. Prema Ajdukovi¢ i sur. (2020), Deiner (1984) izdvaja tri glavne
karakteristike subjektivne dobrobiti. Prva je utemeljena na iskustvima i procjeni pojedinca o

vlastitom Zivotu. Druga karakteristika je da subjektivna dobrobit ukljucuje iskustvo neugodnih
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1 ugodnih iskustava, a treca karakteristika ukljucuje zadovoljstvo Zivotom pojedinca na koje
mogu utjecati neposredno ugodna i neugodna iskustva. Ajdukovi¢ i sur. (2020) navode da
subjektivna dobrobit ima vaznu ulogu u djetetovom zivotu, odnosno ima ulogu u pozitivnhom

razvoju djece 1 moze funkcionirati kao pokazatelj stanja djece i1 ishode ponaSanja.

Prema Antoli¢ i Novak (2016), Svjetska zdravstvena organizacija (2013) definira
mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac moze prepoznati svoje sposobnosti,
odnosno ima li pojedinac sposobnosti nositi se s normalnim zivotnim stresovima te pridonijeti
zajednici u kojoj zZivi. Mentalno zdravlje se gradi rano u Zivotu jer rana iskustva oblikuju
arhitekturu mozga, a ukljucuju odnose s roditeljima, skrbnicima, rodbinom, ucditeljima i
vr$njacimakojiimaju ulogu u djetetovom oblikovanju socijalnog, emocionalnog i kognitivnog
razvoja. Prema National Scientific Council on the Developing Child (2008/2012) problemi s
mentalnim zdravljem mogu se dogadati i dogadaju se kod neke djece, a u nekim sluc¢ajevimati
problem mogu imati ozbiljne posljedice za rano ucenje, socijalnu kompetenciju i ¢ak i za
cjelozivotno zdravlje. Takoder navode da djeca mogu pokazivati ponaSanja koja upucuju na
anksiozne poremecaje, poremecaje deficita paznje, depresiju, poremecaje ponaSanja,
posttraumatske stresne poremecaje 1 druge poremecaje u ranoj dobi. Nadalje, National
Scientific Council on the Developing Child navodi da je na rane psihicke probleme koji se
pojavljujukod djece rane dobi potrebno posvetiti viSe paznje jer mogu narusiti tipi¢ne obrasce
razvoja arhitekture mozga 1 dolazi do oStec¢enja sposobnosti za u€enje, odnosno izlozZeni su
riziku kognitivnih i mentalnih zdravstvenih problema. Dugoro¢nijiutjecaj na fizicko I mentalno
zlostavljanju ili zanemarivanju, obiteljskom nasilju, nasilju u susjedstvu, ekstremno siromastvo
I druge prijetnje u djetetovom okruZenju koje mogu pokrenuti neurobioloske sustave stresa da
postanu preosjetljivi na nedac¢e (National Scientific Council on the Developing Child,
2008/2012).

Djeca rane dobi razliCito reagiraju i obraduju emocionalna iskustva i traumaticne
dogadaje. Djeca razli¢ito razumiju, upravljaju, razmisljajuirazgovaraju o svojim iskustvimau
razli¢itoj dobi te su zato razvojne razlike vazne za razumijevanje poremecaja u ponasanju i
emocionalne probleme. National Scientific Council on the Developing Child (2008/2012)

negira misljenje da djeca koja su fizicki zlostavljana, kroni¢no zanemarivana ili emocionalno



traumatizirana ne mogu biti zasti¢ena od ozbiljnih mentalnih i emocionalnih posljedica 1
posljedica u ponasanju. lako takvi uvjeti povecavaju rizik za ozbiljne probleme u mentalnom
zdravlju, mogu¢im smetnjama uucenju i drugim problemima, smatra se da se djeca mogu zastiti
putem ranog prepoznavanjanjihovih emocionalnih potreba i pruzanjem odgovaraju¢e pomoci.
Emocionalna dobrobit djece je usko povezana s mentalnim zdravljem njihovih roditelja i
okruzenja koje nije obitelj, stoga ponekad najbolja strategija intervencija za djecu je

usredotociti se na izravne primarne potrebe njihovih skrbnika.

3.2. Emocionalni razvoj djece rane i predskolske dobi

Starci sur. (2004) navode da je emocionalan razvoj vrlo vazan process u razvoju djeteta,
a definira se kao rezultat medusobnih utjecaja naslijedenih mehanizama reagiranja na
emocionalne situacije i procesa socijalizacije u obitelji i neposrednoj djetetovoj okolini.
Emocionalni razvoj djeteta zapo€inje rano u zivotu i ima veliku ulogu u razvoju cjelokupne
arhitekture mozga 1 zbog toga ima velik utjecaj na daljnji tijek Zivota. National Scientific
Council on the Developing Child (2008/2012) objasnjava arhitekturu mozga kao oblikovanje
interaktivnog utjecaja gena 1 iskustva gdje to zapravo djeluje na principu “posluzi i vrati se”
dje¢jeg angazmana u odnosima s njihovim roditeljima i drugim skrbnicima u obitelji ili
zajednici. Takoder navode da sazrijevaju¢i mozak postaje sve specijaliziraniji za sloZenije
funkcije, a sve manje sposoban za reorganizaciju i prilagodavanje novim i neocekivanim
izazovima. Cudina- Obradovi¢ i Obradovi¢ (2006) naglagavaju vaZnost drustvenih,
emocionalnih, perceptivnih i spoznajnih podrazaja kod razvoja mozga i Ziv€anih stanica jer
kada se ne pojavi potrebno podrazivanje ziv€anog sustava ili ako se mozak razvijau okolini
koja dijete zapusta, ziv€ane stanice i njihovi dendriti nece se povezivati prirodnoili ¢e ubrzano

odumirati i djetetov razvoj ¢e se usporiti.

Od samoga rodenja djeca razvijaju svoje sposobnosti izrazavanja, dozivljavanja i
upravljanja razli¢itim emocijama. Emocionalni razvoj dogada se istodobno kad i motoricki
razvoj, razmisljanje, spoznaja i komunikacija. National Scientific Council (2008) navodi da je
vrlo vazno da osjec¢aju djece rane dobi dobivaju istu razinu paznje kao i1 njihova razmisljanja

jer neka djeca teze upravljaju emocijama nego S$to nauCe brojati ili Citati, a to u nekim



slu¢ajevima moze biti znak upozorenja za psiholoske probleme. Starc i sur. (2004) isti¢u da
socijalna okolina daje modele za oponaSanje nacina i intenziteta emocionalnog izraZzavanja jer
je emocionalni razvoj ugraden u arhitekturu mozga djece rane dobi kao posljedica njihovih
osobnih iskustavai utjecaja okoline u kojoj Zive. Iz tog razloga, rana iskustva stvaraju temelje
za ponasanje, cjelozivotno ucenje, tjelesno i mentalno zdravlje. National Scientific Council
(2008) govori da rana iskustva utjecu na prirodu i razvijanje arhitekture mozga odredivanjem

koji krugovi ¢e se ojacati, a koji ¢e oslabiti nedostatkom upotrebe.

Starc 1 sur. (2004) isti¢u vaznost okruzenja za dijete jer dijete razvija vecu ili manju
potrebu za socio- emocionalnim odnosima s okolinom, ovisno o emocionalnom kontekstu u
kojem uci biti emocionalno suzdrzanije ili otvorenije i izrazenije. Do polaska u Skolu, djeca
stjeCu snazne emocionalne temelje 1 imaju sposobnost predvidanja, razgovora o svojim i tudim
osjecajima a time grade svakodnevne interakcije. Isto tako, djeca rane dobi mogu dozivjeti

intenzivni osjecaj tuge, tjeskobe i bijesa Sto moze rezultirati neukrotivom agresijom.

National Scientific Council (2008) emocionalno zdravlje djece rane dobi povezuje sa
socijalnim 1 emocionalnim karakteristikama okruZenja u kojem djeca Zive, uz obitelj i Siru
zajednicu. Djeca koja odrastaju u domovima ¢iji roditelji imaju problema s mentalnim
zdravljem, zloupotrebom droge i opojnih sredstava ili postoji obiteljsko nasilje, suo¢avaju se s
prijetnjama za njihovo emocionalno zdravlje. Takoder navode da iskustvo kroni¢nog,
ekstremnog 1 nekontroliranog zlostavljanja djece rane dobi dovodi do promjena u nezrelom

mozgu.
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4. UTJECAJ OKOLINE NA RAZVOJ DJECE RANE DOBI

Osiguravanje sigurnog okruzenja u kojemu djeca rane dobi mogu rasti, uciti i razvijati
zdrav mozak i tijelo, osim §to je vrlo dobro za djecu, gradi i snazan temelj za uspjesno drustvo.
Djeci je potrebno da odrastajuuz emotivne i mentalno zdrave odrasle osobe koja pruza zdravu
roditeljsku ljubav, a pozeljan model roditelja/ skrbnika za oblikovanje dje¢je osobnosti su
roditelji/ skrbnici koji stvarajutoplo, vedro i optimisti¢no okruzenje, a istodobno su tolerantni
i otvoreni u komunikaciji prema djeci, navodi Ljubeti¢ (2007). Cudina Obradovié i Obradovi¢
(2006) navode da poticajna i zdrava obitelj za vrijeme obiteljske krize, stresa ili velike
promjene, djetetu rane dobi pruza razumijevanje, pomoc i potporu, odnosno predstavljauzor u
trazenju rje$enja, suotavanja sa stresom i optimisti¢nom stavu. Takoder, Cudina Obradovié i
Obradovi¢ (2006) govore da za razliku od sigurnog i poticajnog okruzenja postoje prijetece
okolnosti koje obitelj dovode u potencijalanrizik, a rizi¢na obitelj je ona koja odnosima medu
¢lanovima i prema djeci stvara emocionalno okruzje koje nepovoljno utjece na razvoj djeteta,

njegovo fiziolosko djelovanje i tjelesni i emocionalni razvoj.

Rano izlaganje okolnostima koje proizvode trajni strah i kroni¢nu anksioznost mogu
imati dozivotne posljedice remeteéi arhitekturu mozga u razvoju, a nazalost mnoga djeca su
izloZena takvim okolnostima. Nepovoljni Zivotni dogadaji u djetinjstvu mogu se podijeliti na
emocionalno zlostavljanje, tjelesno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, nasilje medu
partnerima usmjereno prema Zenskoj osobi, zlouporaba sredstava ovisnosti, psihopatoloska
odstupanja, ¢lan obitelji u zatvoru, roditeljska odvojenost ili razvod braka te emocionalno i
tjelesno zanemarivanje (Sim¢i¢ i sur., 2019). Prema National Scientific Council (2010) prijetece
okolnosti koje stalno izazivaju strah i1 tjeskobu stvaraju velik rizik za dugotrajne Stetne
posljedice od kojih se dijete rane dobi ne oporavlja lako. Fizicko, seksualno ili emocionalno
zlostavljanje, izlaganje nasilju jednog roditelja od strane drugoga, primjeri su takvih prijetecih
okolnostiu djetetovoj okolini. One se pojavljujuu takvim rizi¢nim obiteljima u kojima postoje
sukobi i agresije, a odnosi s djetetom su hladni i zanemarujuéi. Znanstveno je dokazano da se
zlostavljanje djece najc¢esce dogada u obiteljima koje se suoCavaju s velikom razinom stresa,
poput onog povezanog s nasiljem u zajednici, zloupotrebom droga ili znacajnom socijalnom
izolacijom. National Scientific Council (2010) navodi ga gotovo polovica djece rane dobi koja

zive u siromastvu svjedoce nasiljuili suneizravne Zrtve nasilja Sto dovodi do toga da djeca koja

11



zive u prijete¢im okolnostima stvoriti potencijal za pojacani strah i kroni¢nu anksioznost.
Odrastanjem djeca razvijaju kognitivne i socijalne vjestine potrebne za Sto bolje razumijevanje
predvidljivosti u svom okruzenju i stjeCu veci osjecaj kontrole. Svladavanjem tih razvojnih
kapaciteta, mnogi postojani strahovi iz djetinjstva nestaju te se moze zakljuciti kako se pojava
i tijek tipi¢nih strahova iz djetinjstva razlikuju od strahova i anksioznosti izazvanih
traumati¢nim iskustvima. Ako djeca dozive zastrasujuc¢e i traumati¢ne dogadaje, nauce
povezivati taj strah s kontekstom i uvjetima pracenim tim dogadajem, a time dozivljavaju vecu

anksioznost, depresivnost i imaju nisko samopostovanje.

NeZeljeni dogadaji ili iskustva koji se javljaju u ranom djetinjstvu, mogu imati
doZivotne posljedice na tjelesno i mentalno blagostanje. Cudina- Obradovié¢ i Obradovié (2006)
za posljedice koje mogu ostaviti trag na djetetu izdvajaju negativno emocionalno dozivljavanje
i neprihvatljivo ponaSanje izazvano zbog trajne izloZenosti roditeljskim sukobima,
nekvalitetnom roditeljstvu i nov€anim teSsko¢ama u obitelji. Center on the Developing Child at
Harvard University (2009) za izlaganje buduc¢ih majki vrlo stresnom okruzenju navodi
upozorenje kako moze utjecati na porodajnu tezinu njihove bebe, a niza porodajna tezina
povezana je povecanim rizikom oboljenja dijabetesom i kardiovaskularnim bolestima kasnijeu
zivotu. Prema Center on the Developing Child (2010), dijete treba imati stabilno 1 odgovorno
okruzenje odnosa, §to znaci da su djetetu potrebne dosljedne i zastitne interakcije s odraslima
kako bi se poboljsalo djetetovo ucenje i samoregulacije u ponasanju. Osim okruzenja odnosa,
vazni su i sigurno i podrzavajuce fizikalno i kemijsko okruzenje gdje se istice vaznost tjelesnog

1 emocionalnog okruzenja bez toksina i straha.

Dojencad i1 djeca rane dobi mogu doZivjeti negativan utjecaj kada im prijete znacajni
stresoviu obitelji i okolini, navodi National Scientific Council (2010). Stres moze biti izazvan
raznim obiteljskim prilikama. Cudina- Obradovié i Obradovié¢ (2006) izdvajaju razdrazljive
roditelje 1 njihove svade, tjelesno nasilje medu roditeljima, neposredna izlozenost nasilju od
strane roditelja, omalovazavanje i manipuliranje djecom, tjelesna ili emocionalna nedostupnost
roditelja i sli¢no. Stetna iskustva fetusa i u ranom djetinjstvu mogu dovesti do fizikalnih i
kemijskih poremec¢aja u mozgu koji mogu trajati cijeli zZivot. Razvoj je visoko interaktivan
proces i zivotni ishodi nisu utvrdeni isklju¢ivo genima, dakle sve dok genetski ¢imbenici snazno

utjecu na ljudski razvoj, ¢imbenici okoliSa imaju sposobnost mijenjati obiteljsko nasljedivanje.
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Zanemarivanje djece i fizicko zlostavljanje velika je prijetnja zdravlju i razvoju djeteta rane
dobi. Djeca koja su dozivjela dulja razdoblja zanemarivanja mogu imati ozbiljna kognitivna
oStecenja, probleme s paznjom, jezi¢ne nedostatke, akademske poteskoce, povuceno ponasanje
1 probleme s interakcijom s vrSnjacima, a to sugerira da trajni poremecaj interakcije
posluzivanja i povratka u ranoj fazi stvara odnose koji mogu biti Stetniji za arhitekturu mozga
u razvojunego fizicka trauma, ali ¢esto joj se poklanja manje paznje, navodi National Scientific

Council (2010).

4.1. Utjecaj obiteljskog stresa na dijete rane dobi

Osnovna karakteristika stresa jest da svaki pojedinac razlicito percipira dogadaje i
situacije. Britvi¢ (2010) definira stres dogadajima koji ugrozavaju unutarnju ravnotezu
pojedinca 1 razlikuje intenzitet kojim dogadaji utjeCu na pojedinca, a dijele se na stress ili
distress, krizu. Prema Hudek- Knezevi¢ i Kardum (2006), stress je kategoriziran na Cetiri
osnovne kategorije, a to su ona koja se tice velikih zivotnih promjena (rodenje ¢lana obiteljiili
gubitak posla), kroni¢ni dugotrajni ili ponavljajuéi stresni dogadaji (dugotrajne bolesti ili
obiteljski problemi), traumati¢ni dogadaji (poZari, potresi, nesrece i sl.) i svakodnevne stresne
situacije koje mogu biti izazvane ljudskim nezadovoljstvom. Nadalje u ovom radu ¢emo
prouciti one stresne dogadaje koji se ponavljajuu obitelji i negativno utjecu na ¢lanove i njihove

odnose.

Bittner i Newberger (1981), prema Rajter (2013), razvili su model obiteljskog stresa u
kojem se jedna razina modela odnosi na stresore u obitelji, a dijeli se na dijete kao generator
stresa, roditelj kao generator stresa te na socijalno situacijske stresore. Stresori koji se odnose
na dijete vezani su uz karakteristike djeteta koje zahtijevaju specificnu odgojnu prilagodbui za
roditelje postoje pojacani zahtjevi, Sto moze dovesti do financijskih i vremenskih zahtjeva koji
povecavaju opc¢u razinu stresa. Kod roditelja generatora stresa, odnosi se na ontogenetske
¢imbenike primjerice dozivljenog nasiljaili svjedoCenjenasilju, amoze biti i zdravstveno stanje
roditelja. Posljednja skupina su socijalno situacijski stresori koji se odnose na izvore stresa
povezanih sa socijalnom situacijom obitelji, odnosima medu roditeljima ili odnosima roditel;-

dijete.
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Ljubeti¢ (2007) navodi koncepte stresa roditeljstva gdje svaki roditelj moze dozivjeti
manyji ili ve¢i stupanj stresa pri roditeljskim ulogama, a moZze biti uzrokovan karakteristikama
djeteta, karakteristikama roditelja te opim ozra¢jem i dogadajima koji nemaju izravne veze s
roditeljstvom. Na odnose izmedu roditelja i djeteta visoka razina stresa moze imati veliki
utjecaj. Basic¢i sur. (2002), prema Ljubeti¢ (2007) razlikuju nekoliko tipova stresa koji se mogu
pojaviti u obitelji. To su osobni stres koji moze dovesti roditelje do tjeskobe ili depresije, bracni
stress koji nastaje neslaganjem i sukobljavanjem brac¢nih partnera, stres izazvan roditeljskom
ulogom, kada roditelji svoju djecu smatraju prezahtjevnom i teSko odgojivom te nedostatna
podrska okoline gdje roditelji nemaju potporu svojih prijatelja i obitelji. Sve te vrste stresa
mogu utjecati na dijete rane dobi, na njegov razvoj 1 ponasanje, a posljedice mogu biti teskoce
u prilagodbi djeteta i pojava emocionalnih i socijalnih problema u ponaSanju. Britvi¢ (2010)
zaklju€uje daizmedu obitelji i stresnih dogadaja postoji dvosmjerna veza koja naglasava da bez
obzira jesu li stresni dogadaji proizasli iz vanjskog ili unutarnjeg okruzenja, imaju snazan

utjecaj na pojedinca, a preko pojedinca i na cijelu obitelj.

Kako e stres utjecati na obitelj ovisi 0 nacinu suocavanja sa stresom i izboru strategija.
Ljubeti¢ (2007) za uspjesne roditelje koji se znaju suociti sa stresom kaZze da pronalaze vrijeme
za druzenje s djecom, postavljaju ocekivanja pred djecu i pruzaju im potporu i razumijevanje,
a zapravo se pokusavaju nositi sa stresom i sprijeciti dautjec¢e na njihove odnose, vide ga kao
problem kojemu je moguée naci rjesenje. Roditelji koji ne nalaze nacin da se nose sa stresom i
na koje uvelike utjece, imaju poremeceno roditeljstvo i razaraju odnos roditelj- dijete. Za
obiljezje poremecenog roditeljstva Ljubeti¢ (2007) izdvaja ponaSanja kao Sto su nedostatak
briznosti, neukljucenost u djetetov zivot i neuc¢inkovita i nedosljedna disciplina, a za posljedicu

mozZze imati pojavu problema u djetetovu ponaSanju.

Roditelji koji su pod stresom, zanemaruju dijete, slijede svoje potrebe i1 zelje, djecje
zahtjeve i1 Zelje ne ispunjavaju, dovode do toga da dijete mijenja svoje ponasanje i pocine biti
agresivno i prkosno i ima problema s disciplinom. U situacijama koje izazivaju stres bitno je
koliko je obitelj spremna suociti se s njim i kakve ¢e posljedice ostaviti na obiteljske odnose te

hoce li potaknuti razvijanje novog stresa unutar odnosa.
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Jedan od najce$¢ih razloga pojave stresa je razvod braka koji pogada sve clanove
obitelji. Djecu jako pogodi i ima negativan utjecaj na njih. Ljubeti¢ (2007) karakterizira
kvalitetu roditeljstvau razvodu braka siromasnom jer su roditelji okupirani svojim potrebama
1 problemima, nagomilanim bijesom i1 emocionalnom nestabilnoS¢u. Kod djece to stresno
iskustvo rezultira pojavi poremecéaja i problema u ponasanju ali na svako dijete djeluje
drugacije, ovisno o njihovim osobinama. Osim toga, stress u obitelji je Cesto izazvan
ekonomskim stanjem, odnosno siromasStvom. Za siromastvo i trajne stresove koji ga prate,
Ljubeti¢ (2007) govori da oslabljuju obiteljski sustav i odnose izmedu partnera i roditelja i
djece. Pintar (2018) siromastvo povezuje s uspostavom autoritativnog stila roditeljstva i
agresivnim, neposlusnim i brzopletim ponasanjem djeteta. Tu povezanost ekonomskog stanja,
stresa roditelja i utjecaja na dijete mozemo opisati kao proces gdje niski prihodi u obitelji,
visoka zaduzenost 1 gubitak prihoda dovodi do ekonomskog pritiska u obitelji $to utjece na
ocevo 1 majcino potiSteno raspolozenje, ugrozava odnose i dovodi do manje njege i ukljucenosti

u roditeljstvu, Sto zapravo rezultira problemima u prilagodbi djeteta i djecjeg razvoja.

Cudina- Obradovi¢ i Obradovi¢ (2006) navode da postoji neposredna povezanost
bra¢nih problemainepozeljnih ishoda dje¢jegrazvojate da je dijete u obitelji koja je zahvacena
ekonomskim stresom, izloZeno opasnosti nekvalitetnog roditeljstva, posebno grubog i1
zlostavljajuceg oCinstva, a takoder ima posljedice jer je svjedok medusobnog zlostavljanja
roditelja. Roditelji koji su pod stresom i nemaju primjerene strategije suocavanja s istim,
reagirat ¢e agresijom ili depresijom, a nekada i upotrebom alkohola i droga, ¢ime daju los

primjer djeci.

4.2.Utjecaj depresije majke na dijete rane dobi

Depresija majke je Cest problem mentalnog zdravlja odraslih, ali i prijetnja zdravlju 1
razvoju djeteta rane dobi. Center on the Developing Child (2009) objaSnjava da kroni¢na
depresija majke ima vrlo Stetne u¢inke na obitelj i djecu, a svojom rasirenosti potkopava
dobrobit drustva u cjelini. Djetetu koje odrasta u okruzenju mentalnih bolesti, razvoj mozga
moze biti dovoljno oslabljen i moze utjecati na njegovu sposobnost ucenja kao i na kasnije

tjelesno 1 mentalno zdravlje. National Scientific Council (2007) govori da se, kada dojence
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guguce i odrasla osoba odgovara primjereno paznjom, gestom ili govorom, u djetetovom mozgu
grade ijacaju veze koje podrzavaju komunikacijske ili socijalne vjestine. Roditeljiosjetljivoséu
1 reagiranjem na signale svoga djeteta pruzaju mu okruzenje bogato iskustvom procesa
»posluzivanja 1 povratka”. Kada u procesu ,,posluzivanja i povratka” jedan faktor nedostaje,
odnosno ako depresija ometa sposobnost roditelja daredovito pruza takva iskustva, tada se veze
u djetetovu mozgu ne stvaraju onako kako bi trebale. Kao $to je receno, u procesu ,,posluzivanja
1 povratka” nedostaje jedan faktor, odnosno to moze biti majcina interakcija s djetetom koju
Ljubeti¢ (2007) karakterizira kao reduciranom osjetljivoséu, manjkom reciprociteta, ravnog
emocionalnog tona i opceg nedostatka spontanosti i interesa. Djeca, €iji roditelji nisu uspjeli
zadovoljiti njihove potrebe, svijet dozivljavaju kao nesigurno mjesto u kojemu su uskraceni za
iskustvakoja im omogucuju razvoj samopouzdanjai povjerenjau druge, smatraju Vucic¢ 1 Eki¢
(2015). Izmedu ostaloga, razvijaju i nesiguran tip privrZenosti jer depresivan roditelj stvara
razorno i odbacujuée okruzenje djeci koje utjeCe na dje¢je funkcioniranje i na psiholosku

adaptaciju djeteta.

Velika depresija se bitno razlikuje od emocionalne promjene koju mnoge majke dozive
nedugo nakon poroda, a simptomi kod depresivnih majki su poteskoce sa spavanjem i
koncentracijom, gubitak apetita, osjec¢aj bezvrijednosti ili krivnje 1 niska energija. Majku
duboka depresija iscrpljuje posebno kada se pojavljuje u kombinaciji s drugim neda¢ama $to
majci otezava ucinkovitu brigu prema djeci i odrzavanje odnosa sa svojom djecom, navodi
National Scientific Council (2007). Vuci¢ 1 Eki¢ (2015) kazu kako djeca ¢iji roditelji nisu
adekvatno odgovorili na njthove emocionalne potrebe, donose zakljucke da su losi, bezvrijedni
i da ne mogu imati povjerenja u svoje roditelje. U situacijama u kojima majke imaju dobru
socijalnu podrSku, primjerene prihode 1 okruzenje bez stresa 1 sukoba, one mogu pruziti djeci
razvojno primjerene interakcije koje su im potrebne. Ali, kada se majcina depresija podudara s
drugim okolnostima, djecji razvoj se dodatno usporava te se, prema Vuci¢ i Eki¢ (2015), kod
djeteta tada stvara osjecaj emocionalne otudenosti i izolacije od obitelji 1 drustva, a u odrasloj
dobi se to moze ocCitovati kroz uspostavljanje povrsnih odnosa, nepovjerenja, nedostatka
morala, samokontrole i samopostovanja. Vuci¢ i Eki¢ (2015) nadalje smatraju da nelijecena
majcina depresija moze dovesti do povucenog roditeljstva koje moze imati Stetne ucinke na

razvijanje mozga i moguce pojave socio- emocionalnih i kognitivnih problema.
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Prevencija razvojnih smetnji kod djece depresivnih majki zahtijeva brzu dijagnozu i
specijalizirani tretman za majku i za odnos majke i djeteta. Ova otkri¢a usmjeravaju paznju na
potrebu ranog otkrivanja depresije majke u pedijatrijskim ordinacijamaiu svim programima

koji su usredotoceni na majku i dijete zajedno, navodi National Scientific Council (2007).
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5. CIMBENICI MENTALNOG ZDRAVLJA DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Tijekom rasta i dostizanja razvojnih kompetencija u djece rane dobi, pojavljuju se
zaStitni i rizi¢ni Cimbenici. Walker i sur. (2011) spominje izlozenost bioloskim i psihosocijalnim
¢imbenicima rizika, prenatalno i tijekom ranog djetinjstva. Ona utjece na strukturu i funkciju
mozga, ugrozava kasniji razvoj djeteta, a $to je veca izlozenost kumulativnim rizicima, veca je
i nejednakost, a sve to upucuje da su rane intervencije u¢inkovitije od onih kasnih. Prisutnost
ili odsutnost te razli¢ite kombinacije zaStitnih i rizicnih ¢imbenika pridonose mentalnom
zdravlju djece. Identificiranje zastitnih i rizi¢nih ¢imbenika kod djece moZe usmjeriti strategije
prevencije 1 intervencije s njima. Zastitni i rizi¢ni ¢imbenici takoder mogu utjecati na tijek
poremecaja mentalnog zdravlja, ako su prisutni, navodi O’Connell, M. E. i sur. (2009; prema

IWGYP, 2022).

Takoder, O'Connell, M. E. 1 sur. (2009; prema IWGYP, 2022), govore da se zaStitni
¢imbenik moze definirati kao karakteristika na bioloskoj, psiholoskoj, obiteljskoj ili razini
zajednice, ukljucujuci vr$njakei kulturu, a povezana je s nizom vjerojatnosc¢u ishoda problema
ili smanjuje negativan utjecaj cimbenika rizika na ishode problema. Isto tako, navode i da se
¢imbenik rizika moze definirati kao karakteristika na bioloSkoj, psiholoskoj, kulturnoj,
obiteljskoj ili drustvenoj razini koja prethodi i povezana je s veCom vjerojatnoscu ishoda
problema. Isti autori svrstavaju zastitne ¢imbenike u pet domena; dijete, obitelj, vrSnjaci,
zajednica 1 druStvo. Najvazniji ¢imbenici osnazivanja djeteta su razvoj privrzenosti,
samoregulacije i otpornosti, a uvelike ovise o temperament djeteta. O'Connell i sur. (2009;
prema IWGYP, 2022) isticu faktore rizika djece rane dobi, a to su tezak temperament 1 nisko
samopostovanje, poremecaji ponasanja, nesigurna privrzenost i loSe socijalne vjestine,
komunikacijske i vjeStine rjeSavanja problema. Isticu pak i zastitne faktore, kao §to su visoko

samopostovanje, emocionalna samoregulacija 1 vjesStine suofavanja i rjeSavanja problema.
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5.1. Temperament djeteta rane dobi

Dje¢ji temperament ukljuCuje razliite aspekte djetetove li€nosti $to dovodi do
formiranja stavova i ponasanja. U drugoj polovici 20.st., dva teoreti¢ara, Thomas i Chess,
intenzivno su istrazivali temperament djece rane dobi. Razvili su teoriju da je svako
novorodence razli¢itoi jedinstveno u nacinu na koji reagira na svoje okruzenje te zakljucili da
je taj obrazac reagiranja uroden i prisutan od rodenja (Sincero, 2012). Berk (2015) navodi da
govorimo o temperamentu kada opisujemo jednu osobu kao veselu, drugu kao aktivnu i
energicnu, a treéu smirenu i opreznu. [sti autor govori da postoje tri tipa djece po temperamentu.
To su djecalakog temperamenta (u dojenackoj dobi brzo uspostavljaju pravilne dnevne ritmove
1 vesela su), djeca teSkog temperamenta (s nepravilnim dnevnim ritmovima, sporo se
prilagodavaju novim iskustvima i najcesce reagiraju intenzivno i negativno) i suzdrzana djeca
(negativnog raspolozenja, pokazuju blage i suzdrzane reakcije na okolinske podrazaje i sporo

se prilagodavaju novim iskustvima).

Autor Sincero (2012) navodi devet identificiranih ponasanja djece rane dobi koje su

istrazili teoretic¢ari Thomas 1 Chess.

AKTIVNOST Odnosi se na fizicku energiju djeteta. Dijete
je mozda vrlo aktivno i stalno se krece, dok
je drugo dijete opusteno i radije sjedi nego

tr¢i. Prvo je dijete mozda sportski
orijentirano, dok je drugo viSe usmjereno na
aktivnosti fine motorike.
PRAVILNOST ILI RITMICNOST Ima li dijete rutine ili je nasumi¢no u
pogledu bioloskih funkcija.
POCETNA REAKCIJA Oklijeva li dijete pri¢i drugim ljudima ili
stvarima ili je hrabro i suoCava se s njima

bez razmisljanja?
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PRILAGODLJIVOST Prilagodavali se dijete lako novim stvarima
ili promjenama u svom okruzenju ili im se
opire?
INTENZITET Je 1i dijete mirno tijekom odredene situacije
ili postaje uzbudeno i intenzivno?
RASPOLOZENJE Promatra se djetetov odgovor na ugodan ili
neugodan dogadaj ili stvar.
DISTRAKTIBILNOST Kolika je vjerojatnost da ¢e dijete biti

ometano ili ga nec¢e ometati druge stvari u

njegovom okruZenju.

UPORNOST I RASPON PAZNJE Gubi li dijete lako interes za obavljanje
aktivnosti ili je dovoljno strpljivo da je
dovrsi?
OSJETLJIVOST Odnosi se na djetetovu toleranciju prema

promjenama u svom okruzenju. Npr.
Osjetljivo dijete moze biti ometano ako
majka upali radio, dok je manje osjetljivo

dijete sposobno nastaviti zadatak.

Temperament se moze procijeniti upitnicima ili intervjuima koji se daju roditeljima.
Pedijatrii odgojitelji koriste procjene ponasanja. Roditelji vrlo brzo shvate kako dijete reagira
na odredene situacije pa nauce i predvidjeti probleme koji im mogu predstavljati teSkoce, a isto

tako ga mogu 1 pripremiti za nadolazece situacije.

5.2. Privrzenost djeteta rane dobi

Autor Porter (2003) navodi da se djeca radaju s urodenim reakcijama koje im
omogucuju komunikaciju s okolinom prije nego nauce jezik odraslih. Bebe placem prenose
svoje potrebe, a osmijesima zadrzavaju odrasle u blizini. Ljudi unjihovoj blizini nauce reagirati
na njihove poruke te ih nastoje zadovoljiti. Dijete nedugo nakon rodenja prepoznaje koji izvor

najviSe zadovoljava njegove potrebe te s njime stvara bliskost. Berk (2008) govori da je ta
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tendencija stvaranjai odrzavanja bliskosti s odredenom osobom karakteristi¢na za privrZenost,
a definira se kao trajnaisnazna emocionalna veza izmedu osoba. Kontakt licem u lice, najcesce
s majkom kroz procese hranjenja i drzanja u narucju, smatra se najznacajnijim za stvaranje
privrzenosti. Proces privrzenosti nastaje netom nakon rodenja i nastavlja se kroz djetinjstvo, a
razvija se kroz Cetiri stadija (Berk, 2008). Stadij predprivrzenosti zapoCinje radanjem i traje do
Sestog tjedna kada novorodence urodenim signalima pokusava pridobiti paznju okoline. Stadij
nastanka privrzenosti traje do Sestog ili osmog mjeseca, a u njemu se dijete razliCito ponasa
prema roditelju/ skrbniku i prema nepoznatim osobama. Dobivanjem povratnih poruka od
roditelja/ skrbnika dijete pocinje stvarati povjerenje. Stadij jasno uspostavljene privrzenosti
zavrSava izmedu 18. 1 24. mjeseca djetetova Zivota. Dijete tada Zeli biti neprestano u blizini
roditelja i pocinje pokazivati znakove separacijske anksioznosti ukoliko su odvojeni od osobe
u koju imaju povjerenja i osjecaju privrzenost. Zadnji stadij je stvaranje recipro¢nog odnosa.
Pocinje krajem druge godine Zivota, a u njemu je dijete dovoljno kognitivno sazrelo kako bi
shvatilo razloge odvajanja od roditelja. Razvoj jezika uvelike olakSava razgovor s roditeljima
o njihovu odlasku i povratku $to djecu smiruje i olakSava im razdoblje razdvojenosti. Nakon

tre¢e godine zivota, vecina djece moze podnijeti privremenu odvojenost od roditelja.

Tijekom navedenih stadija privrzenosti djeca stvaraju duboku i trajnu emocionalnu vezu
s roditeljima koja se odrastanjem i sazrijevanjem nadopunjuje te postane vazan dio li¢nosti
djeteta i pomaze u stvaranju bliskih odnosa s drugim ljudima i o¢uvanju vlastitog mentalnog

zdravlja.

Autorica Adshead (2018) u svom osvrtu objasnjava sustav privrzenosti kod ljudi kao
biobihevioralni sustav upravljanja stresom koji se aktivira svaki put kad je osoba uznemirenai
ranjiva te trazi brigu i zaStitu. Autorica navodi podatke o velikom udjelu (40 %) nesigurne
privrzenosti u op¢oj populaciji do gotovo 80 % u klini¢koj populaciji. Time se istice vjerojatnost

za razvoj psihopatologije ako je osoba izlozena varijablama rizika.
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5.3. Samoregulacija djeteta rane dobi

Velik utjecaj okoline na razvoj samoregulacije u ranoj dobi djeteta i s njom povezanih
iskustava, posljedica je znatnog rasta i razvoja u samome mozgu djeteta u tom periodu. Zbog
toga je uloga odraslih iznimno vazna u razvoju samoregulacije djeteta od njegove najranije
dobi. Samoregulacijanije nesto Sto se javljasamo od sebe, ve¢ se razvijai oblikuje u interakciji
djeteta i njemu znacajne odrasle osobe koja mu je u razvoju samoregulacije podrska, a taj

meduodnos naziva se koregulacija (Murray i sur., 2014).

Berk (2015) navodi da se funkcionalna samoregulacija odnosi na strategije koje
individua koristi kako bi intenzitet svojih emocionalnih stanja doveo na razinu koja mu
omogucuje ostvarivanje ciljeva, Sto zahtijeva nekoliko kognitivnih sposobnosti, poput
usmjeravanja paznje, premjestanja paznje, sposobnosti sprjeCavanja misli i ponaSanja i
planiranje i poduzimanje koraka za smanjenje stresnosti situacije. Starc i1 sur. (2004)
objasnjavaju da emocionalna samoregulacija zahtijeva voljno upravljanje emocijama u koje

treba uloziti trud. Ona se s naporom postupno poboljsava kao rezultat razvoja mozga djeteta.

5.4. Otpornost djeteta rane dobi

Mentalno zdravlje nije samo odsutnost bolesti ili poremecaja mentalnog zdravlja.
Odrastanjem i sazrijevanjem dijete usvaja mentalne i emocionalne sposobnosti, a taj se proces
moze opisati kao postizanje razvojne kompetencije ili sposobnosti snalazenja u drusStvenim,
emocionalnim, kognitivnim i bihevioralnim zadacima u razli¢itim razvojnim fazama djetetova
zivota. Eccles 1 Gootman (2009; prema IWGYP, 2022) navode da je dio postizanja razvojne
kompetencije pridrzavanje kulturnih i druStvenih normi te razvijanje pozitivnog osjecaja

identiteta, ucinkovitosti i dobrobiti.

Ledinski Ficko i1 sur. (2016) govore da korijen prevencije, usredotoen na razvoj
mentalnog zdravlja, u fokus stavlja pojam i ulogu otpornosti, zaStitnih ¢imbenika u okruzenju

djeteta i uloge koju imaju u izgradivanju sposobnosti djece da se nose s potesSko¢ama. Kao i

22



promicanje mentalnog zdravlja, pristup pozitivnog razvoja promice jacanje snaga djeteta i

pozitivnih ishoda kroz njegovanje zdravih odnosa i pruzanje prilika.
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6. OBITELJ U PREVENCIJI MENTALNOG ZDRAVLJA

Za odgoj 1 brigu o djeci rane dobi potrebno je veliko znanje 1 podrSka. Roditeljima/
skrbnicima koji se bore sa svakodnevnim stresom na poslu, niskim pla¢ama, obiteljskim
nasiljem ili drugim rizi¢nim faktorima, potrebna je dodatna pomo¢ i podrSka u jaCanju vjesStina
klju¢nih za osiguravanje stabilnosti potrebnih djeci. Center on the Developing Child (2016)
govori o smanjenju ili uklanjanju problema u zivotu djece kao najboljem nacinu sprjeCavanja

negativnih ucinaka stresa na mentalni razvoj.

Ucestali stres zbog stalnih problema ili teSko¢a narusava biolosko utemeljeno ucenje,
ponasanje i zdravlje djece. Djeca mogu imati ozbiljne mentalne i zdravstvene probleme, poput
anksioznih poremecaja i znakova depresije, koje uvelike utjeCu na novonastalu arhitekturu
mozga djeteta rane dobi. To je glasan poziv na budenje drustvu i Siroj zajednici kako bi se
uskladili postupci i ponasanja prema djeci s onime $to znamo o zdravom socio- emocionalnom
razvoju. National Scientific Council (2010) isti¢e da bi politike i programi namijenjeni
rjeSavanju obiteljskog nasilja, zlouporabe opojnih sredstava i sli¢no, trebali imati znatno jaci
utjecaj ako su u njihovom fokusu i1 djecje razvojne potrebe. Provedena istrazivanja dokazuju da
znacajni psihicki problem roditelja mogu biti izvor straha i stresa kod djece rane dobi te imati
negativne ucinke na njihov razvoj. Kada roditelji ne pruzaju djeci dovoljno paznje i njege,
izlazu dijete izvorima stresa poput zanemarivanja, zlostavljanja i straha te tada mentalno

zdravlje roditelja ima izravan utjecaj na zdravlje i dobrobit djeteta.

National Scientific Council (2004) u svojim istrazivanjima navodi da nema dokaza da
djeca koja su bila izloZena nasilju odrastaju u nasilnu odraslu osobu. Takoder, navode da ta
djeca imaju veci rizik od Stetnih utjecaja na razvoj mozga i moguce kasnije probleme s
agresijom, ali im se moze pomoc¢i ako imajuranu i prikladnu pomo¢. Na dijete rane dobi utjece
njegovo okruzenje, odnosno emocionalna dobrobit djeteta je izravno povezana s emocionalnim
funkcioniranjem njihovih roditelja/ skrbnika i zajednice u kojima oni zive, a kada su ti odnosi
nasilni, prijeteci, zanemarujuci ili psiholoski Stetni, imaju utjecaj na razvoj raznih problema s

mentalnim zdravljem.
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Rajter (2013) navodi da bi obitelj trebala biti privrZzena i bliska jer uspostavljanjem
bliskih veza roditelj bolje razumije, reagirai komuniciras djetetom. Takoder, roditelj bi trebao
biti upoznat s dje¢jim razvojem kako bi znao §to moze ocekivati u odredenoj dob ii kako mu
moze pomoci ostvariti puni potencijal. NaglaSava 1 otpornost roditelja da prepoznaju stres i
usavrse vjesStine rjesavanja problema. Vrlo su vazni socijalni odnosi, Siroka mreza ¢lanova
obitelji i zajednice u podrsci tijekom teskim razdoblja. Roditeljima je potrebna konkretna
podrska jer oni koji imaju dobre materijalne resurse mogu biti i bolje posveceni svojoj

roditeljskoj ulozi.

6.1. Epidemija bolesti COVID- 19

Tijekom pandemije zarazne bolesti COVID- 19, djeca su bilaizlozena brojnim rizi¢nim
¢imbenicima; potencijalnoj smrti, bolesti, razdvojenosti od roditelja ili bliznjih, zabrani
izlazenja iz domova, zabrani slobode i druzenja. Bili su izloZeni i povecanom riziku od
zanemarivanja, zlostavljanjaili izrabljivanja, u mjeri suzbijanja Sirenja virusa, navodi UNICEF
(2021). Te promjene u svakodnevnom djetetovom okruzenju, rutinama i odnosima rezultirale
su svjedoCenju napetosti unutar obitelji, ak i obiteljskom nasilju zbog povecane razine stresa
roditelja. Zatvaranjem odgojno- obrazovnih ustanova djeca su potpuno ovisila o roditeljima/
skrbnicima, §to je dodatno preopteretilo iste pri uskladivanjuradnih obaveza i brige o djetetuu

kombinaciji sa socijalnom izolacijom i ekonomskom neizvjesnoscu.

Takvim uvjetima je ozbiljno ugrozena prilika za stimulirajuce i nesmetano okruzenje,
ucenje 1 socijalne interakcije potrebne djetetu za kao uvjet optimalnog razvoja mozga. Sve
navedeno, u ranoj dobi djeteta, nepovoljno utjece na razvoj djetetovih potencijala u ostatku

njegovog zivota, navodi UNICEF (2021).

Kao dio smjernica, UNICEF preporucuje vladama i tijelima za zaStitu da se trebaju
poduzeti konkretni koraci zastite djece u vidu mjera i prevencija kontrola nad COVID- 19. Neki
od njih su edukacija zdravstvenih, obrazovnih i djelatnika sluzbi za zastitu djece o rizicima u

doba epidemije, kao 1 edukaciju o sprjeCavanju seksualnog iskoriStavanja i zlostavljanja,

25



osposobljavanje osoba od pomoc¢i za otkrivanje i pruzanje podrske Zrtvamarodno uvjetovanog
nasilja, kao 1 pruziti ciljanu podrsku centrima za skrb i obiteljima kojima je pomo¢ potrebna. U

mjerama suzbijanja bolesti vrlo je vazno uzeti u obzir zaStitu sve djece.

Cornelius Williams, iz UNICEF-ove zasStite djece

“Ova bolest, na mnogo nacina, utjece na djecu i obitelji, i to ne vrijedi iskljucivo samo
za one koji su izravno zarazeni. Skole se zatvaraju. Roditelji se bore da bi se mogli brinuti za
svoju djecu, i jedva spajaju kraj s krajem. Rizici zaStite djece povecavaju se. Ove smjernice
pruzaju vladama i ostalim akterima za zastitu prikaz prakticnih mjera koje se mogu poduzeti

’

za zasStitu djece u ovim nesigurnim vremenima.’
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7. VRTIC I ULOGA ODGOJITELJA U RAZVOJU MENTALNOG ZDRAVLJA
DJECE RANE DOBI

Djeca rane predskolske dobi s manje opazljivim psiholoskim tesko¢ama vrlo Cesto
ostanu neprepoznata gotovo do polaska u §kolu. Autori Prijatelj i Cagalj Farkas (2020; prema
Bagnar, Rodriguez, Blake, Linares i Carter, 2012) isticu da u ranom djetinjstvu postoji vrlo
visoka pojavnost emocionalnih i bihevioralnih teSko¢a koje se ne bi smjele ignorirati zbog
mogucih posljedica tijekom odrastanja. Provedena istrazivanja dokazuju da 7,1% djece
predSkolske dobi zadovoljavaju kriterije za barem jedan poremec¢aj mentalnog zdravlja, dok je
u Hrvatskoj taj postotak nesto ve¢i, 10,3% je djece s odredenim simptomima psihickog
poremecaja, odnosno grani¢nim i visokim rizikom za neki psihicki poremeca;j. Najzastupljeniji
poremecaji medu djecom predskolske dobi su depresivni poremecaj (2%), ADHD (1,9%),
poremecaj protivljenja i odbijanja (1,8%) 1 anksiozni poremeéaj (1,5%). Spomenuti autori
navode i da novija istrazivanja ukazuju da gotovo 7% zdrave djece pokazuje klinicki znacajne

teSkoce u ponaSanju, a oko 13% djece pokazuje indikatore psihosocijalnih problema.

Mentalno zdravlje djece rane dobi je usko povezano s okolinom u kojoj Zive a uglavnom
je definirano bliskim ¢lanovima obitelji i predSkolskom ustanovom u kojoj borave veci dio
dana. Upravo iz toga razloga, iskustva za vrijeme ranog djetinjstva imaju znacajan uc¢inak na
funkcioniranje mozga, potencijalni su indikatori problemau ponasanju te predstavljajurizik za
nastanak brojnih kroni¢nih bolesti. Istrazivanja dokazuju da rana iskustva i razvoj sigurne
privrzenosti imaju klju¢nu ulogu u zdravom razvoju mozdane strukture koja predstavlja
gimbenik otpornosti za optimalan razvoj djeteta kasnije tijekom Zivota (Prijatelj, Cagalj Farkas,
2020; prema Schore, 2001; Nelson, Zeanah 1 Fox, 2019; Miguel, Pereira, Silveira i Meaney,
2019).

Neizmjerno je vazan, uz individualan rad s djetetom rane dobi, i pristup roditelju te
prilagodba odgojitelja koji bi trebali biti podrSka i oslonac djetetu. Znanstveno je dokazano da
djecakojarastuuz odrasle spremne odgovoriti na njihove potrebe i pruziti im potrebnu podrsku,
imaju daleko bolje izglede za uspjesan daljnji razvoj svladavanje eventualnih psiholoskih

teSkoc¢a (Costello, 2016). Kvalitetaranog odgoja i obrazovanja takoder ima veliki znacaj u tome
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hoce li 1 u kojoj mjeri njihovi mozgovi biti izlozeni povisenim hormonima stresa u ranoj dobi
zivota. Istrazivanja dokazuju da razliCitost iskustava dovodi do kratkoro¢nih
neurobihevioralnih i neurohormonalnih promjena koje mogu imati dugoro¢ne Stetne u¢inke na
pamcenje, uenje 1 ponasanje tijekom zivota djeteta (Gunnar, 2003; prema National Scientific

Council on the Developing Child, 2014).

Cumming (2017) govori o dobrobiti odgojitelja u ranom djetinjstvu, kao individualne
odrednice. Sastoji se od psihosocijalne, mentalne i fizicke dobrobiti odgojitelja kao pojedinca,
a odredena je strukturom i organizacijskim politikama, uvjetimana random mjestui odnosima
s kolegama. Prema tome, mozemo zakljuciti da je dobrobit odgojitelja viSedimenzionalni
konstrukt tjelesnog, psiholoskogi duhovnog zdravlja te profesionalne privrzenosti, stabilnosti,
predanosti i zadovoljstva. Prema Berger 1 sur. (2022), odgojitelji se u svom radu susrecu s
izazovima i stresorima, kao $to su odgovaranje na potrebe djece rane dobi, meduljudski odnosi
i balansiranje izmedu profesionalnog i osobnog Zivota, pa su upravo zbog toga izlozeni vi$oj
razini stresa i depresije i osjetljivi na emocionalnu iscrpljenost i sagorijevanje. Na profesionalnu
kompetenciju odgojitelja ¢esto utjeCe njihova dobrobit §to zauzvrat ima implikacije na

akademska postignuca i dobrobit djece (Berger i sur., 2022).

Stres u odgojno- obrazovnom radu smanjuje sposobnost odgojitelja na efektivan rad s
djecom rane dobi koja iskazuju emocionalne probleme i probleme u ponaSanju, navodi Dym
Bartlett (2019) u svojim studijima. Nadena je povezanost razine problema u ponasanju djece
rane dobi s emocionalnom iscrpljenos¢éu odgojitelja. Vrlo je vazno da odgojitelj bude strucan i
osposobljen kako bi pruzio podrsku djeci u prevladavanju trauma osiguravaju¢i mu rutinu,
sigurno mjesto za igru te jasne granice i o¢ekivanja prikladna za djetetovu trenutnu sposobnost
funkcioniranja (sve prema Dym Bartlett, 2019). Vrti¢ je mjesto koje podrzava jake strane
svakog djeteta. U njemu se dijete osjec¢a poStovano 1 uvazavano, §to pruza snaznu psiholoSku

pomo¢ djeci koju su prijasnja iskustva ucinila osjetljivima i plasljivima.

Uloga odgojitelja u predSkolskim ustanovama je neprocjenjivainezamjenjivajer su oni,
uz stru¢ne suradnike, jedini stru¢njaci koji mogu djecu i njihovo ponasanje opazati u prirodnim

uvjetima promatrajuci njihovu interakciju s vr§njacima i roditeljima.
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8. MALI EKRANI I MENTALNO ZDRAVLJE DJECE RANE DOBI

Znanstveno je dokazano da je povecano koriStenje elektroni¢kih uredaja blisko
povezano s komplikacijama fizickog i mentalnog zdravlja djece rane dobi. Americka akademija
za pedijatriju (2016; prema Prijatelj i Cagalj Farkas, 2020) navodi niz zdravstvenihi razvojnih
poteskoca povezanih s koriStenjem elektronickih uredaja, kao $to su pretilost, usporen razvoj
govora, problem sa spavanjem, socio- emocionalne teskoce, a ponajviSe agresivnost zbog
izlozenosti agresivnim sadrzajima putem crtanih filmova ili videoigara. Djeca ve¢ u
predSkolskoj dobi aktivno koriste mobitele i tablete, Sto vrlo jasno ukazuje na potrebu za
dodatnim educiranjem roditelja/ skrbnika, odgojitelja i stru¢nih suradnika o primjerenom
nacinu koriStenja tehnologije i rizicima koje ona moze imati na mentalno zdravlje djece rane

dobi, navodi Poliklinika za zaStitu djece 1 mladih grada Zagreba i Hrabrog telefona (2017).

Svjetska zdravstvena organizacija (2019) donosi preporuku da djeca mlada od dvije
godine uopée ne bi trebala biti izloZena ekranima, a dvogodiSnjaci i stariji najviSe jedan sat
dnevno. Provedena istrazivanja dokazuju da 70% djece do druge godine Zivota provede dva
sata dnevno pred ekranima, jednogodiSnjaci tjedno provedu deset sati, a dvogodis$njaci i
petnaest sati. Sto je dijete starije, vrijeme provedeno pred ekranima znagajno raste. Cak i
upaljen televisor kojeg nitko ne gleda ima negativan ucinak razvoj djeteta smanjujuci broj
interakcija s roditeljem/ skrbnikom. Konstantno brzo mijenjanje slikana ekranu i programa na
prijemniku dovodi do teSkoca u odrzavanju paznje, a dugorocno i do problema s u¢enjem ili
problema u ponasanju djece. KoriStenje ekrana je sjedilacka aktivnost koja zamjenjuje sve
ostale fizicke aktivnosti potrebne za kvalitetan san, vrlo bitan za neuroloski razvoj djece. Vazno
je izbjegavatiizloZenost ekranima kasno navecer i prije spavanja te ako ve¢ u prostoriji postoje
elektronicki uredaji, neka budu iskljuceni kako bi vrijeme za odmor i san proslo bez ometanja

1 prekidanja.
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Savjeti za roditelje (Svjetska zdravstvena organizacija, 2014)

Ogranicite vrijeme pred ekranima prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (do 2. godine 0 h/dan; +2 godine 1-2 h/dan)

Osigurajte dovoljno tjelesne aktivnosti

Nadzirite sadrzaj- birajte edukativne crtice, koji poticu interakciju, u kojima se uci
jezik, matematika, koji su jednostavni i sporije se odvijaju (iako nama odraslima

izgledaju dosadno)- izbjegavati nasilne sadrzaje

Gledajte zajedno s djetetom i komentirajte Sto se dogada

Iskljucite TV i druge ekrane kada se ne koriste

Za vrijeme spavanja, obroka i zajednicke igre iskljucite mobilne uredaje ili ih stavite
na “ne ometaj” — jer to su savrSene prilike za poticanje komunikacije

Izbjegavajte koriStenje ekrana jedan sat prije spavanja

Izbjegavajte Koristiti ekrane kao jedini nacin da umirite dijete

Budite model i sami pripazite na vrijeme koje vi provodite na ekranima
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9. PREVENCIJA MENTALNOG ZDRAVLJA DJECE RANE DOBI

Definicija promicanja je intervencija za optimizaciju pozitivnog mentalnog zdravlja
rjeSavanjem odrednica pozitivnog mentalnog zdravlja prije nego Sto se identificira odredena
teSko¢a. Promicanje mentalnog zdravlja nastoji povecati i potaknuti zaStitne ¢imbenike koji
pomazu u nastanku dijagnosticiranog psihickog poremecaja te smanjiti faktore rizika koji
dovode do razvoja mentalnog poremecaja, navodi Svjetska zdravstvena organizacija (2010).
Stvara zivotne uvjete i okruzenje koji podupiru mentalno zdravlje, omogucuje ljudima prihvatiti
1 odrzati zdrav nacin zivota. Vrlo je teSko odrzati visoku razinu psihickog zdravlja ako nedostaje
sigurnosti i slobode koju pruzaju postivanje i zastita osnovnih socioekonomskih, gradanskih,
politi¢kih i kulturnih prava, a takva klima je temelj za promicanje mentalnog zdravlja, istice

Svjetska zdravstvena organizacija (2010).

Intervencije u ranom djetinjstvu, pruzanje podrske djeci rane dobi, osnivanje programa
za zaStitu ranjivih skupina, manjina, migranatai ljudi pogodenih prirodnim katastrofama, s amo

su neki od nacina promicanja mentalnog zdravlja (IWGYP, 2022).

Razmatranjem mentalnog zdravlja, autorica Ljubesi¢ (2010) istice da su relevantne sve
razvojno psiholoske teme, a ponajviSe doprinos intervencije unapredenju i zastiti pravodobnog
zdravog razvoja djeteta. Ljubesi¢ (2010) naglasava da je slaba zastupljenost istrazivanja na

temu mentalnog zdravlja djece rane dobi, upravo zbog nedostatka prevencije.

Autorice Pani¢ 1 Bouillet (2021) provele su istrazivanje na temu “Pojavnost problema u
ponasanju djece u ustanovama ranog i1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja”. Dosle su do
zakljucka da je za mentalno zdravlje djece u ranoj dobi vazno kvalitetno okruzenje u kojemu
se preveniraju Stetne pojave za dijete. Navedena tema nije cesta u znanstvenim istrazivanjima,
navode iste autorice, iako rano djetinjstvo ima dalekoseznu ulogu u psihickom razvoju djeteta,
uz socio- emocionalni 1 kognitivni razvoj. Nadalje, utvrdile su da 18% djece obuhvacéeno

programom ranog odgoja i obrazovanja ima neki oblik poremecaja u ponasanju.
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Zakljucak istrazivanja autorica Pani¢ i Bouillet (2021) je da je temelj kvalitetnog
okruzenja djeteta kvalitetna suradnja odgojitelja i roditelja, utvrdena s ciljem prevencije
potencijalnih ili postojecih problemau ponaSanju djeteta rane dobi. Spomenute ustanove imaju
mogucnost preventivnog djelovanja in a djecu 1 roditelje ¢ime se osigurava skladnost u
djelovanju na ponasanje djeteta. Kvaliteta suradnje odgojitelja i roditelja pruza moguénost da
se na temelju zajednicke procjene planira odgovarajuéi preventivni program (Pani¢ i Bouillet,

2021).
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10. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

10.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi 1 istraziti misljenja i iskustva odgojitelja o razlic¢itim
utjecajima okoline na mentalno zdravlje djece rane dobi. S obzirom na cilj, definirani su

problemi i hipoteze.

Potrebno je ispitati utjecu li roditeljski stilovi odgoja, pretjerana ekranizacija, navike
spavanja i prehrane na mentalno zdravlje djece rane dobi. Pretpostavlja se da ¢e odgovoriti biti

pozitivni.

Potrebno je ispitati utjecu li tjelesni i mentalni razvoj, samopostovanje djeteta, uloga
aktivnog slusanja na razvoj mentalnog zdravlja djece rane dobi. Pretpostavlja se da ce

odgojitelji imati priblizno iste odgovore.

Potrebno je ispitati tko je odgovoran za inicijativu urazgovorima, kriticko prosudivanje
1 kreativno miSljenje djece, te omogucuju 1li odgojitelji djeci upoznavanje s prirodom,
umjetnickim djelima, filmovimai knjigama. Koriste li neke tehnike zastite psihickog zdravlja
djece te jesu li dodatno educirani o toj temi. Pretpostavljaju se razli¢iti odgovori odgojitelja

stru¢njaka.

10.2.  Metode i uzorak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno putem Google forms obrasca, u vidu anonimne ankete. U
anketi je sudjelovalo 80 odgojiteljaiz Hrvatske. Upitnik se sastojao od 22 pitanja, a podijeljen
jeudvadijela. Prvi dio ankete je op¢i i sastojao se od pitanja spola, godina, stupnja obrazovanja,
radnog iskustva te vrticke skupine i dodatne edukacije na temu mentalnog zdravlja djece rane
dobi. Drugi dio se sastojao od pitanja misljenjaiiskustava odgojitelja o cimbenicima koji utjecu

na mentalno zdravlje djece.
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11. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prikaz rezultata

Vas spol

Kojeg ste spola?

80 odgovora

Vasa dob

Koje ste dohi?
80 odgovora

@® Zensko
® Musko

@ 20-30 godina
® 31-40 godina
@ 41-50 godina
® 51-60 godina
@ \ise od 60 godina



Stupanj obrazovanja

Koji je Va$ stupanj obrazovanja?

80 odgovora

@ sss
® V3s
® vss
@® ostalo
Godine radnog iskustva
Koliko godina radnog iskustva imate?
80 odgovora
@ 1-10 godina

@® 11-20 godina
@ 21-30 godina

@® 31-40 godina
— @ \ise od 40 godina




Vrticka skupina

U kojoj vrtickoj skupini radite?

80 odgovora

Dodatne edukacije

Jeste li dodatno educirani o mentalnom zdravlju djece?

80 odgovora

@ Jasli¢koj skupini

@ Miadoj wrtickoj skupini

@ Srednjoj vrtickoj skupini
@ Starijoj vrtickoj skupini
@ Mjesovitoj witickoj skupini
@ Predskolskoj skupini

® Da
® Ne



Utjecaj roditeljskih stilova odgoja

Smatrate li da roditeljski stilovi odgoja utjecu na mentalni razvoj djece?

80 odgovora

® Da
® Ne

Pretjerana ekranizacija

Smatrate |i da pretjerana ekranizacija utje¢e na razvoj mentalnog zdravlja djece?
80 odgovora

® Da
® Ne
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Navike spavanja i prehrane

Smatrate li da navike spavanja i prehrane utjecu na razvoj mentalnog zdravlja djece?

80 odgovora

® Da
® Ne

Utjecaj tjelesnog rasta i razvoja

Smatrate li da tjelesni rast i razvoj utjece i na mentalni razvoj djece?
80 odgovora

® Da
® Ne
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Vaznost samopostovanja djeteta

Smatrate li da je samopostovanje djeteta vazno za njegovo mentalno zdravlje?

80 odgovora

® Da
® Ne

Vaznost i uloga aktivnog sluSanja

Jeste li upoznati s vaznoscéu i ulogom aktivnog slusanja u odgoju djece?

80 odgovora

® Da
® Ne
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Inicijativa za razgovor
Tko 1 kada daje inicijativu za razgovore s djetetom- dijete ili odgojitelj?

Odgojitelj

Oboje

Dijete

I dijete 1 odgojitel;

Oboje.

Odgojitelj, kada dode do problematic¢nih situacija te kada se uvidi promjena u

ponaSanju djeteta.

Odgajatelj

Ovisi o situaciji.

Dijete u igri i aktivnostima

Oboje strane u raznim situacijama tijekom dana

Uzajamno

Oboje,ovisno o situaciji.

Oboje

I jedno i drugo

U svakoj prigodi - odgojitel;.

Ovisi o situaciji. Pozeljno je da i jedan i drugi iniciraju razgovor. Ponekad je potreban
poticaj uz potporu odgojiteljakoji bi trebao biti spreman osigurati uvjete i atmosferu u
kojima ¢e dijete predvoditi i inicirati razgovor. To je vjestina koja se i usvaja i vazna
je za djetetov socijalni i emocionalni razvoj, a ovisi 1 o karakteru, temperamentu
djeteta.

Prvenstveno odgojitelj ali i dijete ako osjeti potrebu, zavisi od situacije/ problema
Oboje.

Dijete - kada stekne povjerenje u odgojitelja

Dijete

I dijete i odgojitelj, ovisno o situaciji. Dijete se obrati kad ima neki problem, a
odgojitelj moze reagirati i na puno neverbalnih znakova koji ukazuju na neke
promjene, probleme...

Oboje u svakom trenutku kada je to potrebno
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Ovisi o situaciji

Ovisi o djetetu i situaciji ali ipak odgojitelj

Odgojitelj, kada primjeti potrebu za tim

Odgojitelj kad primjeti djetetovu aktivnost.

Ovisi o situaciji,ponekad kad dijete inicira razgovor odg treba prihvatiti,a obrnuto
ovisi o nizu faktora kod djeteta

Podjednako

Nekada dijete a nekada odgojitel]

U prvim danima adaptacije djeteta inicijativu daje odgajatelj, dok kod ve¢ s
adaptiranom djecom inicijativu daju i odgajatelji ali 1 djeca.

Ovisi

Ponekad dijete,a ponekad odgojitelj, ovisi o situaciji. Dijete kad Zeli o neCemu
razgovarati Sto mu je bitno, a odgojitelj kad zeli djecu neSto nauciti i ukazati na nesto.
Ovisi o trenutku i situaciji

Oboje. U svakodnevnim situacijama. Odgojitelj ako je u pitanju imenovanje djetetovih
emocija, rjesavanje sukoba, itd.

odgajatelj

Oboje, kad god se ukaze potreba

Kako kada

Odgojitelj, ponekad 1 dijete.

Odgojitelj koji prati 1 poznaje dijete 1 njegove potrebe, prepoznaje trenutak za
razgovor s djetetom.

Kako kada. Odgojitelj potice ili pocetak ili nastavak razgovora

Oba

Odgojitelj inicira razgovor s djecom koja su povucenija

I dijete i odgojitelj, u svakome trenu

Odgojitelj ili dijete

Oboje. Bilo kada.

Odgojitelj kada vidi da dijete nesto muci i dijete kada se osjeca sigurno uz odgojitelja
a ima problem

Dijete 1 odgojitelj

Odgojitelj - svakodnevno
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Oboje, ovisno o situaciji 1 kontekstu.

Nekada dijete,nekada odgojitelj

Kako kad.

Ovisno o situaciji, ponekad dijete, a ponekad odgojitel;.
Ovisno o situaciji. Djecu bi trebalo pratiti i osluskivati.

Ovisno o situaciji

Ovisno o situaciji.

Ovisno o situaciji 1 kontekstu, inicijativa za razgovore dolazi prirodno od obje strane
Oboje - kada se ukaze potreba

Pa ovisi o situaciji

Ovisi, najSesce odgojitel]

Po potrebi

Odgojitelj, uglavnom.

Vecéinom odgojitelj kada primijeti problem

Razvijanje radoznalosti, kritickog prosudivanja i kreativnog misljenja

Poticete li kod djeteta razvijanje radoznalosti, kriticko prosudivanje i kreativho misljenje na
odgovarajuc¢im odgojnim sadrzajima?
80 odgovora

® Da
® Ne
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Priroda, umjetnicka djela, filmovi, knjige

Nastojite li pribliziti djetetu ljepotu prirode, umjetnickih djela, filmova, knjiga i drugo?

80 odgovora

® Da
® Ne

Igra i istraZivanje

Omogucujete |i djetetu da igrom upoznaje i istrazuje svijet oko sebe?

80 odgovora

® Da
® Ne
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Osobne granice u odgoju

Smatrate li vaznim uspostavljanje osobnih granica u odgoju?

80 odgovora

® Da
® Ne

Simptomi poremecaja mentalnog rasta i razvoja djece

Primjecujete |i simptome poremecaja mentalnog rasta i razvoja djece u svojoj skupini?

80 odgovora

® Da
® Ne
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Ako je prethodni odgovor bio DA, navedite koji su to simptomi.

Poremecaji u spoznaji, interakciji s drugom djecom te verbalne potesSkoce

Nema ih

Socijalna isklju¢enost, manjak verbaliziranja

Poremecaji paznje,neprimjereno reagiranje u odredenim situacijama s drugom djecom
ili odraslima

Govorne poteskoce

Siromasno znanje o vaznim Zivotnim ¢injenicama

Nedovoljna koncentracija, nedostatak empatije, agresivnost, razdrazljivost

Regresija u odnosu na dob,zbog toga Sto ga roditelji smatraju bebom; lose
samopouzdanje; nemoguénost uspostavljanja odnosa s vr$njacima

Nedostatak paznje u aktivnostima, preosjetljivost

/

Promjene u ponasanju, apetitu...

Djeca se za svoju dob ponasaju i razgovaraju kao da nisu djeca, govore¢i i
komentirajuci neprimjerene stvarii teme, dok su neki zakinuti za razvoj koji se trebao
dogoditi u toj dobi.

Nema prave zaigranosti kao kod djece prije

Strah, tuga, anksioznost

Kod postavljanja granica izjave bijesa, bacanja po podu, griznje

Agresivno ponasanje djece i problem sa samoregulacijom

Djeca se manje krecu, motoricki razvoj je ispod kronoloske dobi, govor i likovno
izrazavanje takoder, u odnosu na prije.

Postoje djeca na kojima se primijeti velik stupanj ekranizacije i odgojne zapustenosti
koja utjeCe 1 na mentalni rast i razvoj pa tako djeca ne pricaju, ne razumijevaju upute,
¢ak 1 ne reagiraju na svoje ime.

Mokrenje u gace (fizioloski sve u redu), ne komunicira s odgojiteljem 1 drugom
djecom iako kod ku¢e normalno prica, ne ukljuc¢ivanje u aktivnosti, Cesti ispadi bijesa
1 promjene raspoloZenja

Nervoza

Djeca postaju nesposobnija za razne stvari.
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Moguc¢i simptomi koji mogu ukazati na mentalne poremecaje su npr. nemogucénost
djeteta da prati i razumije sadrzaj price, u usporedbi s vr$njacima, nezainteresiranost
za igru s vr$njacima ili odbijanje blizine vr$njaka (radije se igra samo, burno reagira
na blizinu vr$njaka) ...

Nedostatak koncentracije, prekratke recenice u komunikaciji, slab vokabular,
nerazumijevanje, problemi sa pamcenjem (pjesmice, recenice...), nemkgucnoat
slijedenja uputa....

Usamljenost

Govorno nerazumijevanje

Agresija, manjak samopouzdanja

Nezainteresiranost, kratka paznja, loSa suradnja s drugima, emocionalna nerazvijenost
za dob

Zatomljavanje emocija, kriti¢no tesko reguliranje emocija i ponasanja, nedosljednost
odgoja u domu, izrazita nesigurnost

Selektivni mutizam, razdraZzljivost, tikovi.

Kasnjenje u razvoju govornih vjestina, teSkoce u socijalnoj interakciji, problemi s
koncentracijom i paznjom, teSkoce u motorickom razvoju

Poremecaji ponasanja,ne prihvacanje pravila, autoagresija,agresija prema ostaloj djeci
1 odraslima,ispadi bijesa

Manjak samostalnosti, odustajanje od ideja ako se drugo dijete uplete sa svojim
idejama, ne zauzimanje za sebe

Agresivnost i nasilje kod ljutnje (bacanje predmeta), pla¢ kod promjena odgojitelja,
prostora boravka u vrti¢u (kod petogodisnjaka/Sestogodisnjaka).

Razdrazljivost, manjak strpljenja, ispadi i nepoZeljna ponaSanja u sitacijama kada
mijenjamo odredene rutine, npr. pri izlasku van, pri pra¢enju obrazaca unutar grupe,
negodovanje, bacanje po podu, vriStanje u trenutku kada se ne zadovolji odredena
potreba...

Zaostajanje,asocijalnost,nedostatak energije

Stres, nemaju samopouzdanja, mucanje, negativna slika o sebi

Nemoguénost nosenja s neuspjehom, tugom.
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Tehnike u zastiti mentalnog zdravlja djece u skupini

Koristite li neke tehnike u zastiti mentalnog zdravlja djece u Vasoj skupini, poput Art- terapije?
80 odgovora

® Da
® Ne

Ako je prethodni odgovor bio DA navedite koje tehnike koristite.

Senzornu integraciju

Brain gym

Glina, tempera, ples

Slikanje prsti¢ima, kistom, modeliranje...

Djec¢ja meditacija

/

Slikanje uz glazbu, vodene fantazije, izrazavanje pokretom, grupni likovni radovi,
kombiniranje materijala i tehnika

Rijetko se ima vremena za odredene terapije jer je skupina pretrpana djecom a u
smjeni je jedan odgojitelj, uz to se svaki dan spajajudvije ili tri skupine, pogotovo ako
odgojitelja iz neke skupine nema, tada letis iz sobe u sobu dok su djeca sama i nemas
priliku provesti $to si zamislio. A kada su spojene razli¢ite dobne skupine u jednu,
cesto nemas pripremljene materijale prilagodene skupini u kojoj inace ne radis pa je i
to poremetilo provodenje terapije ili aktivnosti.

Likovna terapija slikanjem, modeliranjem, glazba

Dosta pokreta, glazbe i likovne aktivnosti
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Razne vrste rizi¢nih igara, igra vodom 1 blatom.p

S obzirom na to da se radi o mladoj skupini djece koristimo art terapiju ali 1 kroz
razgovor sa djetetom i razne price radimo na zastiti mentalnog zdravlja.

Terapija glazbom, Odrzavanje rutine spavanje, dovoljno tjelesne aktivnosti kroz dan,
biblioterapija, muzikoterapija i art terapija

Art terapija

Ples, meditacija, glazba, umjetnost, slobodni izrazaj, slusanje, proctor, vrijeme i uvjeti
za vlastitu individualnu autenti¢nost, konekciju, sport, igru, alkemiju pokretom, glas,
energiju, dozivljavanje, iskustvo, istrazivanje, ljubav

Crtanje 1 slikanje (uz glazbu, mandale, slobodno slikanje, crtanje emocija...),
modeliranje i rad s glinom, kolaz, slikanje prstima, land art,

Meditacija,vodena fantazija,igre smirenja,male dramatizacije i lutkasko-scenske
improvizacije s pou¢nom situacijskim tematikom s

Tehnike opustanja- disanjem, vjezbom, likovni izri¢aj uz primjerenu glazbu, dio
tehnika iz CAP programa (prilagodene za emocije), igre prepoznavanja emocija,
izrazavanje emocija...

Slikanje prstima, uz opustajucu glazbu, upotrebom razlicitih senzornih materijala
razliCite strukture koji poticu na kreativnost, ali 1 brain gym metode.

Asocijalnost, zaostajanje u razvoju, nedostatak energije...

Slikanje, crtanje, modeliranje, ples 1 pokret

Ne

Slikanje, crtanje, modeliranje glinom, plastelinom, igre rasipnim materijalima, pokret,

glazba

Prema vaSem misljenju, koje su najvaznije osobine koje odgojitelj treba posjedovati

kako bi poticao zdrav mentalni razvoj djece?

Sposobnost uvidanja problema kod djece, komunikativnost, kreativnost,

Empaticnost, briznost, pravednost, dosljednost

Strpljenje, zdrav razum i empatija
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Predanost i intrinzi¢na motivacija,fleksibilnost, sposobnost suo¢avanja sa
stresom,objektivnost, prilagodavanje novonastalim sposobnostima, otvorenost za
ucenje, pruzanje pozitivnog modela

Znanje- informiranost o mentalnom zdravlju djece

Empatija, pozitivnost, altruizam

Smirenost, strpljenje, poStovanje

Dosljednost, razumijevanje, empatija...

Kreativnost, dosljednost,

Strpljenje, odgovornost

Razumijevanje, otvorenost, pozitivnost,

Strpljenje 1 toleranciju. Naravno ljubav prema profesiji, S§to je najvaznije.

Empatija, komunikativnost, strpljenje

Interes za poticanje djecje radoznalosti, sposobnost iskoristavanja svakodnevnih
situacija za poticanje djecjeg razvoja u svim podrucjima, kreativnost u radu...
Dijalog, poticanje samopoStovanja

Stabilnost, smirenost, samopouzdanje, otvorenost

Individualni pristup svakom djetetu, postivanje razli¢itosti i osobnih granica poticanje
razvoja na svim podruc¢jima,podrska djetetu,i roditeljima,u odrastanju

Strpljivost, kriticko misljenje, kreativnost, pozitivnost, pravednost, suosjecajnost,
dosljednost, povjerljivost, otvorenost za cjelozivotno ucenje...

Smiren, racionalan, dobro poznavanje razvojnih karakteristika pojedine dobi

Dobar model.

Pozitivnu sliku o sebi, smirenost

Komunikacijske vjestine, prilagodljivost nepredvidivim situacijama, razvijati poZeljna
ponasanja, biti kreativan, poticati razvoj djeteta kroz sva podrucja, nuditi emocionalnu
podrsku.

Samoregulacijske vjestine

Biti pozitivan, asertivan, otvoreno razgovarati o svojim osjecajima i prihvacati tude
bez osudivanja, djetetu dati do znanja da smo tu za njega kad god mu je pomo¢
potrebna.

Otvorenost, komunikativnost, briznost, toplina

Optimisti¢an, osjecajan , pozitivnog stava, sampouzdan, humoristican, motivator,

empatican, pravedan
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Da je sam u rad i skupinu donio zdrav i ispravan odgoj i red jer to se ne uci ni na
jednom fakultetu i da ima osjecaj za razlicitost i blagost jer nisu sva djeca ista i nisu
sva dosla iz iste sredine i iz istih okolnosti.

Empatija, strpljivost, dosljednost

Dobar opservator i motivator te aktivan slusatel]

Konstantna edukacija

Znanje, empatiju i snalazljivost u odredenim situacijama

Odgojitelj mora biti educiran i razuman, prilaziti problemus voljomi razumijevanjem.
Biti empatican i stalozen

Strpljivost, blagost autoritet 1 osvjeStenost da istrazujem i u¢im kako prepoznati i
pomoci djeci na putu zastite mentalnog zdravlja

Uvazavanje razlicitog razvoja svakog pojedinog djeteta

Ljubav prema djeci, strpljenje, razumijevanje ali uz navedene osobine je jako vazno
kontinuirano istrazivati, educirati se i prosirivati svoje znanje.

Empatija, strpljenje, komunikativnost,

Emocionalno zrela osoba spremna raditi na sebi

Odgojitelj treba biti refleksivni prakticar i stalno se usavrSavati, tj. ne prestati uciti 1
uvoditi nove stvari koje ¢e djecu poticati na rad i ucenje.

Smirenost

Sigurnost, tolerancija, strpljenje, uvazavanje djeteta i njegovih potreba
Emocionalna inteligencija. Prepoznavanje svojih emocija, zadovoljavanje svojih
potreba, prihvacanje sebe - onda to isto primjenjujemo i na druge.

Prijatnost, dobrota, dobre komunikacijske vjestine, toplinu, ljubav prema djeci
Razumijevanje, fleksibilnost, otvorenost, suosjecanje

Tolerancija, empatija, kreativnost

Tolerantnost, znanje

Visu inteligenciju 1 znati kako pristupiti djetetu.

Komunikativnost, strpljivost, kreativnost, iskustvo

Odgojitelj treba biti osoba puna razumijevanja i tolerancije. Takoder mora biti
emocionalno stabilna osoba kako bi se mogla nosit sa izazovima koji se stavljaju pred
nju, a sve u svrhu dobrobiti krajnjih korisnika.

Ustrajnost, strpljenje, razumijevanje...

Razumijevanje
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Samo dobro slusati djecu 1 usmjeravati ih savjetima

Empatija, iskrenost, otvorenost

Strpljenje, empatiju, aktivno sluSanje, komunikativnost, pravednost, ljubav
Ljubav, povjerenje, otvorenost, postovanje, strukturu, mir, autenti¢nost

Zdrav razum 1 strpljenje.

Smirenost, strpljivost, razumijevanje i aktivno slusanje djeteta.

Biti dobar slusatelj i govornik, strpljiv, suosjecajan, vedrog i veselih duha

Dobar promatrac, sluSatelj i akter

Empatija, strpljenje, fleksibilnost, kreativnost, dosljednost, komunikacijske vjestine,
pozitivan stav

Dosljednost, pozitivan model ponasanja

Razumijevanje, strpljivost, smirenost, poticati zdrav mentalni razvoj djeteta
SluSanje i razumijevanje

Empaticnost, aktivno slusanje

Da je model djeci u raznim svakodnevnim situacijama, da potic¢e samopouzdanje,
empatiju, medusobno uvazavanje i prihvacanje razlicitosti

Smirenost, razumijevanje djece, poticanje djece na to da postavljaju svoje granice
(npr. Stop- to mi smeta)

Odgojitelj treba biti fleksibilan, prilagoditi se svakoj situaciji koja ga snade i dakako
educirati se o problemima s kojima se suocava u tehnikama rjeSavanja nastale
situacije. I svakako treba biti pun razumijevanja i strpljenja.

Strpljivost, upornost, kreativnost, dosljednost... edukacije 1 konstantna potreba za
usavrSavanjem i produbljivanjem postojecih znanja ali 1 usvajanje novih.
Pozitivan, inspirativan, poticajan

Trebao bi i sam biti mentalno jak

Spontanost, drustvenost...

Empatija, emocionalna stabilnost, strpljenje, komunikacijske vjestine, dosljednost
Otvorenost, toplina, kreativnost, stalozenost, snalazljivost

Smirenost, stabilnost

Samopouzdanje

Empatija
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e Visoki stupanj empatije i fleksibilnost

e StaloZenost, smirenost, sposobnost uocavanja i prepoznavanja stanja i emocija kod
djece, sposobnost pristupanja i priblizavanja djetetu u svrhu razumijevanja, podrske i
stvaranja medusobnog povjerenja, empaticnost, sposobnost otkrivanja djetetovih
potencijala te osnazivanje

e Upornost, obrazovanje na tom podrucju, otvoren pogled na svijet i razumijevanje

svakodnevice
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12. RASPRAVA

U provedenoj anketi sudjelovao je 81 odgojitelj, od kojih je 100% Zena. Vec¢inska dob
ispitanika je 31- 40 godina (36,3%), zatim 41- 50 godina (32,5%). Najzastupljeniji stupanj
obrazovanjaje VSS (56,3%) dok je VSS vrlo blizu, 42,5%. 40% ispitanika ima jednako godina
iskustva, 11- 20 godina i 1- 10 godina, dok 12,5% ispitanikaima 21- 30 godinaradnog iskustva.
U pitanju o vrtickim skupinama odgovori su podjednaki; 22,5% radi u mjeSovitoj vrtickoj
skupini, 21,3% u jaslickoj, 18,8% u srednjoj skupini, 16,3% u mladoj, 11,3% u starijoj skupini
a 10% u predskolskoj skupini.

Na pitanje o dodatnom educiranju o mentalnom zdravlju djece, njih ¢ak 75% odgovorilo
je negativno, a 25% afirmativno, dodatno su educirani. Skoro svi ispitanici, njih 98%,
odgovorilo je da smatra da roditeljski stilovi odgoja utjecu na mentalni razvoj djece. 100%
ispitanikaje odgovorilo da pretjerana ekranizacija utjece na mentalni razvoj djece, a njih 96,3%
je odgovorilo da smatraju da navike spavanja i prehrane utjeCu na mentalni razvoj. 90%
ispitanika smatra da tjelesni rast i razvoj utjece in a mentalnirazvoj, dok samonjih 10% smatra
da ne utjece. Svi ispitanici, njih 100%, smatraju da je samopostovanje djeteta vazno za njegov
mentalni razvoj te da su upoznati s vaznos$¢u 1 ulogom aktivnog slusanja u odgoju djece. Na
pitanje tko 1 kada daje inicijativu zarazgovore s djetetom (dijete ili odgojitelj) vecéina ispitanika
je odgovorila da su oboje odgovorni, 1 dijete 1 odgojitelj te velik broj ispitanika da ovisi o
situaciji. 100% ispitanika u svom radu poti¢e kod djeteta razvoj radoznalosti, kritickog
prosudivanja i1 kreativnog misljenja. 98,8% ispitanika nastoji pribliziti djeci ljepotu prirode,
umjetnickih djela, filmovaiknjiga. Svi ispitanici (100%) omogucuju djetetu da igrom upoznaje

1 istrazuje svijet oko sebe 1 uspostavljanje granica smatraju vaznim u odgoju.

Zanimljivo je da 50% ispitanika prepoznaje, a isto toliko ispitanika ne prepoznaje
simptome poremecaja mentalnog rasta i razvoja djece u svojoj skupini. Ispitanici koji
prepoznaju te simptome, naveli su neke od njih: socijalna iskljucenost, poremecaj u spoznaju,
govorne poteskoce, poremecaj paznje, nedostatak empatije, agresivnost, promjene u prehrani,
strah, tuga, anksioznost, nervosa, usamljenost, manjak samopouzdanja, selektivni mutizam,

tikovi, mucanje i drugo.

73,8% ispitanikau svom radu ne koristi neke tehnike u zastiti mentalnog zdravlja djece
u svojoj skupini, dok ih samo 26,3% koristi. Naveli su neke tehnike: glina, tempera, brain gym,
djecja meditacija, pokret, glazba, biblioterapija, art terapija, slobodni izrazaj, vodena fantazija,

igre smirenja, male dramatizacije, igre rasipnim materijalima i sli¢no.
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Najvaznije osobine koje odgojitelj treba posjedovati kako bi poticao zdrav mentalni
razvoj djece, prema misSljenju ispitanika su: empaticnost, strpljenje, altruizam, kreativnost,
dosljednost, razumijevanje, komunikativnost, stabilnost, samopouzdanost, pozitivna slika o

sebi, briznost, toplina, konstantna edukacija i mnoge druge.

Na temelju provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako su prevencijai promicanje
mentalnog zdravlja djece u predsSkolskim ustanovama u Hrvatskoj jos uvijek premalo
zastupljene i nemaju dovoljnu vaznost. Ucestalim se educiranjem i obrazovanjem ipak moze

posti¢i bolji uvid u vazne ¢imbenike koji utjecu na mentalno zdravlje djece predskolske dobi.
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13. ZAKLJUCAK

Ljudski mozak je najsloZenija tvar u svemiru, sadrZi sto milijardi ziv€anih stanica,
neurona. S obzirom na tu ¢injenicu, njegov rani razvoj je vrlo brz, a zapocinje jo$ u periodu
oplodnje. Obogacivanje mozga se dogada svakodnevno u ranoj dobi i nastavlja tijekom
odrastanja. Znanost je napredovala i dovela do revolucionarnih promjena na svim podrucjima
covjekovog razvoja, isto tako i razvojem djece rane dobi. Kvalitetno okruzenje u ranom
djetinjstvu uvelike utjece na zivotne ishode djece, posebno one koja se suocavaju s mogucim
teSko¢ama 1 poremecajima u mentalnom razvoju. U ovom smo radu uvidjeli da istraZivanja
dokazuju kako kvalitetno djetetovo okruZenje ima pozitivan ishod na dobrobit djece, a na
posljetku i cjelokupnog drustva. Istrazivanja ranog djetinjstva otezana su zbog djetetovih
razvojnih karakteristika Sto predstavlja dodatan izazov za znanstvenike, ali na¢ini i resursi
potrebni za istrazivanja zahtijevaju konkretna utemeljena polazista. Tako se stvara zaCarani

krug koji sprjecavada obrazovna politikai praksa ranog djetinjstva dozive suvremeni procvat.

Svakodnevni stres, ekonomski stres, gubitak posla, zanemarivanje i zlostavljanje u
obitelji te mnogi drugi ¢imbenici utjecu na suvremene obitelji i razvoj djeteta rane dobi. Razvoj
se usporava djelovanjem ¢imbenika na arhitekturu mozga djeteta $to dovodi do problema u
ucenju, ponasanju, fizickom i mentalnom zdravlju. Vrlo je vazna podrska djetetu bliske odrasle
osobe. Sprjecavanje emocionalnih problema i problema u ponasanju zahtijeva, uz znanje,
motiviranost roditelja kako bi prevencija postala roditeljska navika, nesSto Sto se automatski
provodi. Zdrav razvoj mozga zahtijeva primjerenu zastitu od prekomjernog stresa, uz

obogacivanje okoline i stvaranje poticajnog okruzenja.
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