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Sazetak

Rodenje djeteta s poremecéajima iz spektra autizma (PSA) i suoCavanje roditelja s
¢injenicom da njihovo dijete ne posjeduje sve predispozicije urednog razvoja koje ¢e
omoguciti ostvarenje svih njegovih potencijala, prekretnice su koje imaju znacajan utjecaj
na funkcioniranje obitelji. U navedenim okolnostima posebna je zadaca i izazov za
roditelje izgraditi zdrav i uravnotezen odnos s djetetom izbjegavajuci pretjeranu
popustljivost ili kontrolu u odgoju. U praksi se Cesto susre¢u razlike u misljenjima
roditelja o potencijalima njihovog djeteta i nacinu na koji bi trebalo pristupiti njegovu
odgoju. Osim toga, pokazuje se kako i spol roditelja utjece na nacin na koji se suocavaju
sa stresom izazvanim razvojnim teSko¢ama djeteta. U skladu s time roditelji iskazuju
razli¢ita ponasanja Cije je odrednice potrebno istraziti jer mogu utjecati na razvoj
socijalnih kompetencija, akademska postignuca i psiholoski razvoj djeteta. Odnos
roditelja prema djetetu ovisi o puno Cimbenika, izmedu ostalog i o njihovoj dobi,
obrazovanju, sredini u kojoj Zive, kulturnom nasljedu, svjetonazoru itd. U ovome radu
ispitat Ce se razlike u samoprocjeni odrednica roditeljskog ponasanja roditelja djece s PSA
s obzirom na obiljezja prisutnost/neprisutnost nepozeljnih ponasSanja kod djece te mogucu
pojavnost tih razlika s obzirom na doprinos varijabli dob djeteta i spol roditelja. Naime,
prisutnost/neprisutnost nepozeljnih ponasanja pokazala se znaCajnim prediktorom
iznimnoga stresa i loSe kvalitete Zivota roditelja djece s PSA te naruSene kvalitete odnosa

roditelja i djece s PSA.

Rezultati ovog istrazivanja trebali bi dati nove uvide u odrednice roditeljskog ponasanja
roditelja djece s PSA i pruziti nova saznanja strucnjacima kako bi im omogudili
kvalitetniju podrsku. Takoder, nove spoznaje mogle bi potaknuti roditelje na
konstruktivno osvjestavanje vlastitog ponasanja te pozitivnih ili negativnih u¢inaka istog

na razvoj djeteta i pozeljnu kvalitetu Zivota Citave obitelji.

Kljuéne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, obitelj, razvojne teskoce, roditeljstvo,
roditeljsko ponaSanje, majcinstvo, oc€instvo, toplina, kontrola, nepozeljno ponaSanje

djeteta



Abstract

Having a child with autistic spectrum disorder (ASD) and parents' confronting with the
fact their child is not born predispositioned to achieveing its full potential has a strong
influence on family functioning. Under these circumstances, there exists an especially
demanding task to build a happy and healthy relationship with their child while

maintaining a balance between demandeness and responsiveness.

Parenting is continually exposed to new research findings that could contribute to more
effective parent behaviour, more constructive parent-child relation and it's positive
outcomes. Hence, solid emotional connection between parents and children affords

children a solid foundation for the development of cognitive, emotional and social skills.

There are evident differences among parents, on approaching their child's raising and the
belief of its abbilities, based on each parent's gender. Furthermore, different genders
handle stress caused by developmental difficulties of their children differently. Therefore,
parents express unalike dimensions of parent's behaviour worth examining in view ofthe
fact that it impacts development of child's social competents, academic success and

psychological development.

Although, several theoretical perspectives originated in the 20th century could be used to
explore the determinants of parenting influenced by gender specifities: biological, social,
social-psychological and cognitive theories. Obviously, more information is needed
regarding the intention to understand and predict parent's intentions and behaviours. The
aim of this study was to review systematically the literature based on not only mentioned
theories, but others such as feminism, androginy, gender-scheme theory and Freud's

psychoanalytic theory.

The majority of the earlier parenting researches were based on mothers’ behaviors, so
there was need for more intensive exploring father's behaviour. Also, some researchers
argue that it is inappropriate to apply results or measures of mother's behaviour to
fathering and emphasize need for unique predictive abilities of maternal and paternal
measures. Many studies have considered the possibility that child might interact

differently with fathering than with mothering. According to that, there is need to



consider and identify the relative importance of mothering and fathering for
developmental outcomes of child with ASD. This study investigates influence of mother's
and father's parental behaviour, their connection and support regarding the fact that their

basic gender and personality differences can alter the mentioned relations.

Parent-child relationship depends on many key factors, by instance: parent's age,
education, environment etc. This research examines differences in dimensions of
percieved parental behaviour among parents of child with ASD based on presence
(absence) of undesirable child behaviour and incidence of those differences amongst
parents of children with undesirable behaviour present and absent, in context of child's

age and parents' sex.

Autism spectrum disorder (ASD) is neurological and developmental disorder that begins
early in childhood and can cause significant social, communication and behavioral
challenges. ASD is characterised by impairments in communication and reciprocal social
interaction and also can impact on relationship with parents and other family members.
There are many unique issues for the family such as rigidity of family schedules,
children's behavioural problems, social isolation, lack of support, stress and depression

caused by children's disorder etc.

Maladaptive behaviors are consider as tough issue for a child, parents and whole family
system. They are characterized by destructive, repetitive, aggressive, self-harming or
bizare behaviors. Self-harming behaviors are emphasized as the most dangerous and they
are usually linked to child's receptive or expressive communication deficits. Presence of
maladaptive behaviour is considerable predictor of stress and low life quality for parents

of child with ASD.

There is need to emphasize importance of parenting styles and behaviors of parents of
children with ASD, because severity and complexity of family situation so, as well,
parents’ psychological symptoms, may influence their parenting. Noted circumstances
may be highly associated with parenting styles, for example parents can exert more
warmth, but also more control and grant less autonomy to their children with ASD who

display maladaptive behaviors.



Due to the lack of empirical evidence investigating behaivor and parenting styles of
parents of children with ASD, the aim of this study was to explore how children's
symptoms (especially kind, severity and frequency of maladaptive behaviors) can be
associated with parenting style. Also, it is very interesting to find out is there any
influence of parent's gender and child's age to parent's behaivor toward their child with
ASD. It has to be known that there may be gender-specific differences underlying
parenting style, so future studies should investigate differential parenting styles of
mothers and fathers. It is also interesting how parenting styles may differ regarding to

child's age.

Parenting style is characterised by many dimensions, such as warmth, autonomy,
inductive reasoning, behavioral and psychological controle, knowledge, punishing,
intrusive and permissive parenting. All of mentioned dimensions, their impacts and

implications on parent-child relation has been investigated in this study.

The current study found differences in behavior between parents of a child with ASD
regarding to his maladaptive behaviors. Results stated that child's behavioural symptoms
can play very important role in shaping parenting behaviour. It has to be noted that
dimensions such as warmth, autonomy, parental support, knowledge and restrictive
controle were highly associated with externalising maladaptive behaviors. This study did
not observe any significant correlations between child's age and any of the noted

dimensions of parental behavior.

These results could shen light on dimensions of parental behaviour among parents of
children with autism spectrum disorder and give insight to experts enabling their better
support for families. A better understanding of influences between children’s maladaptive
behaviors and parenting styles may help increase quality of parent's competences and

improve parent-child relation.

Also, results should help parents be aware of their own dimension of parent's behaviour
and its consenquences, positive or negative, on child's behaviour and on possible
corrections to it for the purpose of child's most achievable success and reaching the

desirable quality of family life.



Key words: autism spectrum disorder, family, developmental disabilities, parenting,
parental behaviour, motherhood, fatherhood, warmth, control, child's maladaptive
behaviour
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1. UVOD

Rodenje djeteta neosporno je jedan od najvaznijih dogadaja u zivotnom ciklusu njegovih
roditelja te Citave uze i Sire obitelji. Medutim, ukoliko se, tijekom vremena, pokaze da dijete ne
razvija adekvatno svoje potencijale ili zaostaje u razvoju, te se spoznaje snazno odraZavaju na
odnose, funkcioniranje i, opéenito, Zivot cjelokupne obitelji.

Jedan od najc¢es¢ih 1 najbrze rastuéih razvojnih poremecaja u djetinjstvu je skupina poremecaja
iz spektra autizma (u daljnjem tekstu - PSA). Prevalencija ovog poremecaja biljezi ogroman
porast u posljednja dva desetlje¢a koji iznosi zabrinjavaju¢ih 2039 % (Kopetz i Endowed,
2012). Recentna istrazivanja u USA pokazuju da prevalencija iznosi 1 dijete s PSA na 60
novorodene djece, a negdje raste ¢ak do 1:40 (Radesky, 2018). Kompleksna problematika
poremecaja iz spektra autizma znanstveno se razmatra s viSe aspekata. Fokus znanstvenih
istrazivanja usmjeren je na jo$ neutvrdenu etiologiju poremecaja, njegovu ranu dijagnostiku te
intervenciju odnosno rehabilitaciju. Medutim, evidentan je nedostatan broj istrazivanja koja se
bave utjecajem PSA na uzu obitelj: roditelje, bracu i sestre, a posljedi¢no i Siru obitelj.
Rodenje djeteta s poremecajima iz spektra autizma i suoCavanje roditelja s ¢injenicom da
njihovo dijete ne posjeduje sve predispozicije urednog razvoja koje ¢e omoguditi ostvarenje
svih njegovih potencijala prekretnice su koje imaju znacajan utjecaj na funkcioniranje obitelji.
Postojeca istrazivanja suglasna su u zaklju¢cima da suocavanje s pojavom PSA kod djeteta
trajno mijenja roditeljstvo: emocije roditelja, njihove stavove prema Zivotu, zivotne navike pa
1 medusobni partnerski odnos (Gray, 2002; Hastings, 2002.; Woodgate, Ateah i Secco, 2008).
Sli¢ne zaklju¢ke namece i praksa, u kojoj tijekom svakodnevnog rada s roditeljima mozemo
uvidjeti probleme s kojima se roditelji suocavaju ne samo na individualnoj, osobnoj razini, ve¢
1 kao partneri. Njihov partnerski odnos nailazi na velik, tezak i neizvjestan izazov koji stavlja
na kusnju medusobno povjerenje 1 podrsku, pripravnost na zajednicko djelovanje te spremnost
na kompromise.

Nadalje, pojava PSA kod djeteta ne utjeCe samo na odgojnu, ve¢ i emotivhu komponentu
roditeljstva (Lyons, Leon, Phelps i Dunleavy, 2010). Naime, roditelji ¢esto, nakon uobicajenih
faza zalovanja, zastanu u fazi kroni¢ne tuge (Damrosch i Perry, 1989) koja traje cijeli zivot i
obiljezava njihovo ponasanje i djelovanje. U nekim slucajevima roditelji promijene svoje
ponaSanje i postavljaju se prema djetetu zasStitnicki, nastoje¢i na taj nafin kompenzirati
djetetovu nemoguénost adekvatnog razumijevanja okolnog svijeta i komunikacije s okolinom.
Pojedini se roditelji, pak, prema djetetu odnose strogo, pokusavaju¢i ¢vrstom disciplinom

usmjeriti nepoZeljna ponasanja djeteta u socijalno prihvatljiva (Patterson, 2014). U praksi, kroz
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razgovore s roditeljima, zamjecuju se razliCiti stavovi ili obrasci ponasanja ovisno o njihovu
spolu, dobi, podrijetlu, naobrazbi i dr. Takoder, zamjetno je da se roditelji drugacije izjaSnjavaju
o odgoju djeteta s PSA ovisno o tome je li dijete muskog ili Zenskog spola.

Vrlo zna€ajan ¢imbenik i jedan od najtransparentnijih znakova PSA su djetetova nepozeljna
ponasanja (Eisenhower, Baker i Blacher, 2005; Hartley, Sikora i McCoy, 2008). Navedena
ponasanja, budu¢i da ometaju njegove svakodnevne aktivnosti, izvor su stresa djetetu
(Minshawi i sur., 2014), ali i njegovim roditeljima koji se s njima suo€avaju u obitelji i na
javnim mjestima (Dawson i sur., 2010; Ozyurt i Besiroglu, 2018). Naime, socijalno
neprilagodena ponasanja Cesto su uzrok stigme, osamljivanja ili izolacije obitelji (Cohen,
2013).

Navedene su pojavnosti u iskazima i ponasanju roditelja, uz ¢injenicu da je podrucje roditeljstva
u obiteljima s djetetom s PSA nedovoljno istrazeno, inicirale ideju o nacrtu i cilju ovog
istrazivanja. Naime, razumijevajuci i uvazavajuci obiteljski kontekst, uzimajuci u obzir kljucne
varijable poput spola roditelja i spola djeteta te prisutnost, tezinu i vrstu nepozeljnih ponasanja,
nastojat ¢e se rasvijetliti odrednice 1 razlike u roditeljskom ponaSanju majki i oceva djeteta s
PSA.

Rezultati provedenog istrazivanja trebali bi pomo¢i roditeljima u osvjeStavanju odrednica
(dimenzija) 1 specifi¢nosti njihova roditeljskog ponasanja te pozitivnih ili negativnih u¢inaka

istoga na razvoj djeteta i pozeljnu kvalitetu Zivota Citave obitelji.



2. TEORIJSKA POLAZISTA

Budu¢i da je u ovome radu intencija, prije svega, razumjeti, a potom objasniti ponasanje
roditelja prema djetetu i razlike tog ponasanja s obzirom na njihov spol odnosno rod, nuzno je
prikazati osvrt na neka teorijska polaziSta koja ¢e rasvijetliti $to spol odnosno rod jest,
distinkciju tih pojmova te kako su se isti razvijali u druStvenom kontekstu. Ove spoznaje
svakako mogu pomo¢i u interpretaciji ponaSanja roditelja u odnosu na njihov spol, budu¢i da

je ponasanje svakog pojedinca uvelike socijalno uvjetovano.

2.1. Spol/rod: etiologija i povijesni kontekst

Iako su se u proslom stolje¢u mnoga istrazivanja bavila pitanjem spolova i njihovih razlika,
ipak jo$ uvijek postoje mnoga razli¢ita misljenja o stavovima i ponaSanju spolova te, osobito,
uzroku takvog ponaSanja. Od postanka Covjeka ova je tema bila pod utjecajem brojnih
predrasuda koje su se replicirale u raznim povijesnim razdobljima i druStvenim sustavima, a
svoj su korijen neosporno imale (i) u podredenom druStvenom polozaju zene (Rosser, 2008).
Iako su neke od njih propitivane i sa znanstvenih polaziSta, treba napomenuti kako su te
spoznaje pod utjecajem androcentristickog stava koji je dugo prevladavao u humanistickim
znanostima. Takoder treba istaknuti da ovakav stav nije produkt misljenja znanstvenika -
muskaraca, ve¢ opcéeprihvacene paradigme u promatranju musko-zenskih odnosa. Neke od
navedenih predrasuda svakako su one koje tvrde kako su muskarci i Zene potpuno drugaciji,
kako su Zene slabije od muskaraca, emotivno labilne itd.

Medutim, od polovice proslog stolje¢a, kada su, primjerice, s razlicitih teorijskih polazista
intenzivno istrazivane razlike u ponasanju musSkaraca i zena, mnoga su uvrijeZzena misljenja
stavljena na kusnju. Pokazalo se kako su mnoge od navedenih razlika umjetno, odnosno
drustveno kreirane, pojedine medu njima, realno, ne postoje, a ostale su vrlo uvjetno postavljene
1 podlozne daljnjem propitivanju. Psiholoske osobitosti i razlike medu njima kod muskaraca i
zena pocele su se istrazivati u 19. stoljecu, a feministicki pokreti polovicom 20. stolje¢a ovo su
pitanje josS viSe aktualizirali. Neka su istrazivanja u proslome stolje¢u (Maccoby i Jacklin, 1974)
pokazala kako su zene bolje u verbalnim, a muskarci u vizualno-spacijalnim i matematickim
sposobnostima te, takoder, da su muskarci agresivniji od Zena. Znacajan je primjer
longitudinalnog istrazivanja (Feingold, 1994) u kojemu su se prikupljali podaci od 1940. do

1992., a u navedenom periodu se promatralo ponasanje muskaraca i Zena u odnosu na model 5



znacajki osobnosti. Ustanovljeno je da su Zene puno njeznije od muskaraca, da su muskarci
znaajno samopouzdaniji od Zena, te da su Zene neznatno druzeljubivije od muskaraca.
Zanimljivo je da su sudinoci prije davanja odgovora i sami sebe dozivljavali ovakvima u odnosu
na suprotni spol.

Navedena su istrazivanja, izmedu ostalih, svakako predstavljala temelje promisljanja o
razli¢itostima muskaraca i Zena koji su se odrzali do danas, ali opravdano je zakljuciti da su se
na istima izgradile i brojne predrasude. No, polovicom dvadesetog stolje¢a mnoge su od njih
podvrgnute novom kritickom znanstvenom promatranju i reevaluaciji, ¢ime se unaprijedilo
propitivanje odnosa spolova i uc¢inilo ga, barem donekle, pravednijim. Teorije koje su se bavile
spolom, njegovim znacajkama i interakcijama s drugim spolom, drustvenom i politickom
interpretacijom te brojnim drugim aspektima brojne su i odlikuju se razli¢itim ishodiStima i
paradigmama. Prije navodenja najvaznijih teorija koje se bave spolnim/rodnim razlikama,

vazno je pojasniti termine spol i rod, njihovu etimologiju i distinkciju.

2.1.1. Terminologija: spol ili rod

Nerijetko se u javnhom Zivotu mogu zamijetiti pogreSne ili neadekvatne uporabe termina spol
odnosno rod. lako se ova dva termina Cesto preklapaju, vazno je navesti njihovu preciznu
distinkciju. Naime, termin rod potjece od grckih Sofista iz 5. st. p.n.e. i razlikovao je bica,
predmete ili pojave muskog, zenskog i srednjeg roda. U danasnje vrijeme ovaj izraz oznacava
radi li se o muskoj ili Zenskoj osobi, dok se termin spol nastoji upotrebljavati pretezno ukoliko
se radi o spolnim obiljezjima i pojmovima vezanim za iste (Eagly, Beall i Sternberg, 2004).
Dakle, vazno je istaknuti kako je rod $iri i kompleksniji pojam od spola te oznacava i
kulturoloske ¢imbenike pojedinca, a ne samo bioloske odnosno spolne. Primjerice, termini
muzevno (maskulino) ili Zenstveno ne oznacavaju samo ponaSanje odredeno spolom, ve¢ i
rituale ili obi¢aje koje je u velikoj mjeri odredilo drustveno okruzje u kojem pojedinac Zivi.
Medutim, u jednakoj mjeri u kojoj se nastojalo naglasiti bioloSko podrijetlo i priroda termina
spol, naglaSava se kulturolosko ishodiSte termina rod, §to, u konacnici, nije potpuno ispravno.
U oba slucaja se inzistira na jednostranom tumacenju ¢ovjekova ponasanja ¢ija su ishodista
kompleksna (Archer i Loyd, 2002).

Osim toga, za termin spol veze se izrazita dihotomija odnosno moze biti isklju¢ivo muski ili
zenski. Rod podrazumijeva ukupan zbroj Zenskih i muskih osobitosti u jednoj osobi i njihov

medusobni odnos. Vrsta osobitosti koja dominira u tom odnosu ne mora nuzno korespondirati



sa spolom osobe jer postoje izrazito feminizirani muskarci ef vice versa (Hines i Sanger, 2010).
Dakle, spol je nesto $to je odredeno, transparentno, tjelesno. PonaSanje pojedinca te identiteta 1
predodzbi koje se na njemu temelje nisu apsolutno i iskljucivo vezani za tjelesnost pojedinca i
znacajke koje ga obiljezavaju. Medutim, ne smije se ni negirati - identitet pojedinca i njegovo
ponasanje varira s obzirom na to je li pojedinac, primjerice, mrSav ili pretio, visok ili nizak,
lijep ili neugledan itd.

Prema navedenome, rod je nesto Sto odreduje pojedinac sam ili mu je drustveno nametnut,
medutim, ne znaci da opisana rodna (samo)identifikacija mora biti konacna. Ovaj proces
razdvajanja spola i roda zapoceo je polovicom dvadesetog stolje¢a i na njemu su inzistirale
feministicki orijentirane teorije dokazujuéi da zZena ne mora biti definirana isklju¢ivo spolnim

obiljezjima.

Novija istrazivanja o spolnim razlikama uglavnom se fokusiraju na obiljeZja osobnosti.
Medutim, ljudsko bice je puno vise od same osobnosti pa je i ovakvo promisljanje neprimjereno
jednostrano. U poimanju roda, njegovih osobitosti i razlicitosti u odnosu na drugi rod treba
ukljuc¢iti mnoge druge aspekte poput tjelesne pojavnosti, ponaSanja, afiniteta itd. Jo§ je u
proslom stoljecu utvrdeno (Deaux i Lewis, 1984; Deaux i Major, 1987) kako je u drusStvu
uvrijezeno ¢esto povezivanje asocijacija o nekoj osobi u svojevrsne grozdove slicnih prosudbi
iz kojih se kasnije formiraju rodni stereotipi. Primjerice, ukoliko netko dobro kuha, o njemu se
olako mozZe pretpostaviti da voli i brinuti o ku¢anstvu — §to ne mora biti u vezi jedno s drugim.
U prethodnome tekstu nastojalo se pojasniti koji ¢e se od navedenih termina spol/ odnosno rod
koristiti u ovome radu i zaSto. Naime, predmet ovog istrazivanja jest roditeljsko ponaSanje s
obzirom na njihov spol, medutim, treba naglasiti kako spol/ nije dovoljno Sirok pojam.
PonaSanje pojedinca je, osim temeljne bioloske determiniranosti, uvjetovano odgojem,
tradicijom, nasljedem, kulturom, sustavom vrijednosti i vjerovanja te mnogim drugim
unutarnjim 1 vanjskim utjecajima. Sukladno navedenome, termin spol odnosno rod ima
dovoljnu Sirinu i kompleksnost koja je potrebna za promisljanje 1 interpretaciju ponaSanja majki
i oceva djece s PSA. Ipak, radi pragmati¢nosti u operacionalizaciji, u idu¢em tekstu koristit ¢e

se termin spol, podrazumijevajuéi da isti sadrzava navedenu kompleksnost rodnih znacajki.

U svrhu navedenih promisljanja potrebno je definirati i pojmove muzevnost (maskulinitet) vs.

Zenstvenost (feminiziranost).



2.1.2. MuZevnost vs. Zenstvenost u ulozi formiranja rodnog identiteta

Muzevnost odnosno Zenstvenost predstavlja "kolektivnu ideju koju kreira i podrzava odredena
drustvena zajednica o tome §to predstavlja i karakterizira muskarca odnosno zenu te kako bi
se oni trebali ponasati u toj istoj drustvenoj zajednici" (Paechter, 2007, str. 12). Prema zadanim
i drustveno prihva¢enim postavkama muskarci i Zene formiraju svoje osobne profile
muzevnosti 1 zenstvenosti vodeci se razli€itim osobnim nasljedem: svojim imenom, obiteljskim
podrijetlom, spolom, religijskim svjetonazorom itd. Spomenuti autor smatra da je, u ovakvim
relacijama, zZenstvenost viSe nijansirana i sveobuhvatna u odnosu na muzevnost: osobna vizija
1 dozivljaj sebe kao Zene mogu vise varirati i odstupati od idealne drustveno nametnute slike
Zenstvenosti nego Sto je to dopusteno muskarcu.

Idealna, implicitno (ili, u rigidnim drustvenim sustavima - eksplicitno) postavljena dominantna
uloga muskarcu osigurava drustvenu prevlast na mnogim podrucjima, ali ga sputava u smislu
odredivanja muZevnog identiteta (Gardiner, 2002). Cak i u dana$nje vrijeme, ideja o
optimalnom muskarcu je ona koja naglasava robusnost, prodornost, agresivnost, sposobnost,
sputavanje emocija i sl. Raspon dopuStenog kretanja u formiranju identiteta na temelju
muzevnosti puno je uZzi i znacajno manje drustveno toleriran nego u slucaju Zenstvenosti.
Dakle, muzevnost odnosno zenstvenost doista nije nesto Sto je dano, odredeno i nepromjenjivo.
To su osobitosti koje se uce, neprestano se tijekom zivotnog razdoblja restrukturiraju, propituju
1, kao takve, iznova predstavljaju i sebi i drugima. Mozda bi primjerenije bilo re¢i da je to
proces: ono Sto radimo, kako se ponasamo te kako se predstavljamo sebi i drugima u
odredenom vremenu i prilici. Vazan ¢imbenik u navedenom procesu formiranja identiteta
pojedinca svakako je okolina (drustvena zajednica, drugi pojedinci). Nacin na koji ¢e se
pojedinac predstaviti okolini, u smislu omjera i intenziteta Zenstvenih ili muzevnih osobina,
ovisi o kontekstu, vremenu i op¢éeprihva¢enim komunikacijskim okvirima. Takoder, o istim
¢imbenicima ovisi kako i koliko ¢e drustvo tu prezentaciju prepoznati, razumjeti i prihvatiti.
Moze se re¢i da predstavljanje rodnog identiteta, u smislu posredovanog procesa, ovisi jednako
o posiljatelju informacije, kao 1 o primatelju te okolinskim cimbenicima u kojima se
predstavljanje zbiva.

Smatraju¢i ga procesom, Butler (1999) definira rod kao identitet pojedinca formiran u tocno
odredenom vremenu stalnim ponavljanjem odredenog stiliziranog ponasanja. Navedeno
podrazumijeva da odredene specificne geste, pokreti, maniri i rituali odredene osobe trebaju
biti izvodene svakodnevno u duljem vremenskom periodu kako bi i samom pojedincu, i drustvu

u kojemu zivi, ostavile dojam ¢vrsto internaliziranog identiteta. Opisano ponasanje moze se



prorijediti ili intenzivirati u skladu s viemenom i okolnostima, $to rodni identitet ¢ini vremenski
promjenjivom komponentom osobe. Rodni identitet, dakle, nije samo razli¢it izmedu vise osoba
istog spola, ve¢ je podlozan varijabilnosti kod iste osobe tijekom razli¢itih vremenskih

razdoblja i okolnosti.

U kontekstu teme ovoga rada zanimljivo je pitanje na koji nacin spolne odnosno rodne razlike
roditelja utjeCu na njihovo ponasanje te kako se isto projicira na oc¢ekivanja od djeteta. Kada
se govori o djetetu s PSA, $to neminovno iziskuje slozeniju roditeljsku skrb te drugacija

roditeljska vjerovanja, predodzbe i strahove, navedene utjecaje dodatno usloznjava.

2.2. Pregled glavnih teorija koje propituju ulogu spola/roda

Kako bi uocili temeljne zakonitosti rodnih stereotipa i odstupanja od istih te kauzalnost ovih
pojava, nuzno je napraviti pregled glavnih teorija koje pojasnjavaju ponasanje spolova. Iako je
covjek od svoga nastanka prosao dugotrajan i slozen proces enkulturacije, neka njegova
ponasanja jo$ uvijek se mogu objasniti bioloSkom ili hormonskom pozadinom, ali i drugim
¢imbenicima koji su pojasnjavali ponasanje njegovih davnih predaka. 1z tih razloga postoje
oc¢ekivanja kako ¢e neke teorije koje propituju ulogu spola odnosno roda pomo¢i u tumacenju
ponasanja sudionika u ovom istrazivanju, a na koja bi mogao imati utjecaja njihov spol.

Takoder, potrebno je uzeti u obzir i pristupe u istrazivanjima koji su polazili od postojecih
teorija: nomoteticki pristup gdje se istrazivanje provodilo u skupinama ili idiografski - na
pojedincima (Phelps, 2015). Idiografskom pristupu imanentne su kvalitativne metode te puno
viSe specifi¢nih, individualnih podataka u rezultatima (nego u postupanju gdje se isti izlucuju i
generaliziraju iz velikih skupina). Ovakav pristup Cesto koriste feministicke teorije. Socijalne
teorije, primjerice, koristile su razli¢ite pristupe interpretaciji dobivenih rezultata:
intrapersonalni, interpersonalni i situacijski, pozicijski 1 ideoloski. Intrapersonalni pristup
usmjeren je na procese kojima pojedinci organiziraju svoje predodzbe i sustav vrijednosti u
socijalnoj okolini, dok je interpersonalni i situacijski utemeljen na konkretnom kontekstu, ali
ne uvazavajuci ostale pozicije i ponasanja pojedinca van tog konteksta. Pozicijski pristup
utemeljen je na razliitim socijalnim pozicijama ispitanika, a ideoloski na svjetonazoru i

sustavu vrijednosti koji obiljezava drustvo u kojemu ispitanici zive (Archer i Loyd, 2002).



Medutim, ukoliko se radi o bioloskim teorijama, ovakav sustav biva preokrenut. Ovakvim, ko-
evolucijskim pristupom rezultata (Levin, 1983) velika se vaznost pridaje bioloskim

¢imbenicima te njihovoj interakciji s onim kulturoloskima.

Prije pregleda glavnih teorija spolova, vazno je sagledati Cetiri temeljne razine odnosno skupine
¢imbenika (slika 1, prema Lippa, 2005, str. 82) od kojih polaze teorijski modeli u svrhu
objasnjavanja ponasanja muskaraca i Zena:

1. razina: temeljni bioloski i sociokulturni ¢imbenici i procesi

2. razina: bioloski i socijalni utjecaji iz proslosti

3. razina: sadasnji bioloski 1 socijalni utjecaji

4. razina: individualne osobitosti, sposobnosti i dispozicije pojedinca

Bioloski Utjecaji i Sadasnji .
gimbenici: bioloski &imb. | | piol uriecaii Znagajke
iz pro§losti: osobnosti:
bioloski spol, hormonska
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Slika 1: Razine ¢imbenika koji utjeCu na ponasanje muskaraca i zena (Lippa, 2005)



Lippa (2005) pojasnjava kako prva skupina ¢imbenika promatra osobu kao c¢lana bioloSke
(pripadnost odredenoj rasi ili spolu), socijalne ili kulturne skupine (pripadnost odredenoj
religiji, socijalnoj ili kulturnoj skupini i sl.). Evidentno je kako procesi vezani za ovu skupinu
podrazumijevaju bioloSke 1 kulturne evolucijske procese koji formiraju znacajke navedene
bioloske, socijalne ili kulturne skupine. Druga skupina obuhvaca ¢imbenike (bioloske ili socio-
kulturne) koji datiraju iz proslosti, a utjecali su na formiranje osobe kakva ona danas jest
(gensko nasljede, obiteljsko okruzje i dr.). Skupina trece razine obuhvacéa one ¢imbenike koji
trenutno djeluju na spolno uvjetovano ponasanje osobe: bioloske, socijalne i kulturne.
Cimbenici &etvrte razine pojasnjavaju ljudsko ponasanje s obzirom na osobine, sposobnosti i
dispozicije osobe kao individue. Primjerice, nafin oblaenja odredene osobe moze biti
objasnjen s bioloskog (visina, tezina, neki tjelesni nedostatak) ili socio-kulturnog stajalista
(klasna ili religijska pripadnost, ekonomski status i sl.).

Nadalje, iz prikaza je razvidno kako nabrojane ¢imbenike na sve Cetiri razine karakterizira
medusobna kauzalnost, meduovisnost i sloZene interakcije. Ukoliko govorimo o kulturalnim
¢imbenicima, moze se re¢i kako ponasanje osobe ovisi o podrucju u kojem je rodena -
geopolitickom, religijskom, povijesnom 1 sl. (razina 1), obiteljskom okruzju (razina 2),
aktualnom socijalnom statusu (razina 3) te, naposljetku, o svojstvima osobnosti (razina 4).
Prema navedenome, moze se zakljuciti kako je slicna situacija i s bioloskim ¢imbenicima:
bioloska evolucija muskaraca i Zena (razina 1) osigurala je osobi gene koje posjeduje (razina
2), $to je utjecalo na sadasnji bioloski status osobe - hormoni, tjelesna obiljezja (razina 3) te, u
konacnici, utjece na obiljezja i sposobnosti osobe u sadasnjem trenutku (razina 4).

Kauzalnost i meduovisnost u ovom slu€aju nisu samo linearne, one se javljaju i spiralno,
isprepli¢uci bioloske i socio-kulturne ¢imbenike (Lippa, 2005). Isti autor pojaSnjava kako je
bioloska evolucija (veca tjelesna snaga u muskaraca, gestacija i laktacija kod zena) utjecala na
socijalnu evoluciju (podjelu uloga u kojoj je muskarac skrbnik dobara i zastitnik, a majka -
odgajateljica). Takoder, socijalna evolucija (kada musSkarac napusta ulogu lovca-sakupljaca i
postaje proizvoda¢ dobara) utjece na biolosku evoluciju (promjena psihofizickih svojstava
uvjetovana novim nacinom zivota). Na drugoj razini takoder dolazi do meduovisnosti:
primjerice, dobro gensko nasljede (inteligentno ili dijete lijepog izgleda) moZe uvjetovati nacin
na koji se roditelji (i ostali) ponaSaju prema njemu. Veza s privlacnim partnerom te zaljubljenost
ili privrZenost mogu mijenjati kemiju organizma (hormoni), iste promjene mogu kasnije
selektirati ili (de)aktivirati neke odredene gene (razina 3). Naposljetku, sve navedeno ima

utjecaja na formiranje osobnosti (razina 4).



Iz navedenoga se moze zakljuciti kako na ponaSanje svakog pojedinca utjece niz razlicitih
isprepletenih ¢imbenika koji su u dinamickoj interakciji te mogu simultano i sukcesivno utjecati
jedni na druge. Osim toga, razvidno je kako nabrojane skupine ¢imbenika nastoje objasniti
spolno uvjetovano ponasanje na dvije razine: spolom uvjetovane razlike u ponasanju izmedu
muskaraca i Zena te varijabilnost ponasanja u okviru istog spola (intenzitet maskuliniteta i

zenstvenosti).

Kada se govori o teorijama spolova, pregledom literature razvidno je kako ni jedna od tih teorija
nema ekskluzivitet ni potpunu jednoznacnost. Preklapanje i zajednicki elementi dominantna su
znacajka ovih teorija, unato¢ tome jesu li one bioloski, socijalno ili kognitivno usmjerene. U

idu¢em tekstu slijedi pregled teorija s obzirom na navedena polazista.

2.2.1. Biolosko polaziSte: Darwinova evolucijska teorija

Bioloske teorije koriste Darwinovu teoriju evolucije (1859) kao okvir unutar kojega pokusavaju
objasniti spolno uvjetovano ponaSanje. Naime, jasno je da postoje urodene spolne razlike
izmedu muskaraca i Zena (vidljive razlike u tjelesnom izgledu, spolna obiljezja, hormonska
ravnoteza i dr.) koje su opéepoznate, evidentne i, kao takve, neprijeporne. Medutim, pitanje
koje se otvara: utjecu li, na koji nacin i u kojoj mjeri, nabrojane bioloske razlike izmedu

muskaraca i Zena - na njihovo ponaSanje?

Darwinova teorija temelji se na tri osnovne premise (Cobb, 2008):
1. obiljezja svih zivih bica podlozna su promjenama
2. obiljezja se mogu prenositi iz generacije u generaciju (princip nasljeda)

3. prirodna selekcija je filter koji propusta obiljezja koja ce se prenijeti u iducu generaciju

Prirodna selekcija uvjetovana je okoliSnim ¢imbenicima koji odreduju koja obiljezja i
sposobnosti Zivog bic¢a funkcioniraju u okolini kao takvoj. Ovaj proces nije voden svijes¢u, ve¢
borbom zivih bi¢a kako bi prezivjela u okolini koja se mijenja. Dakle, vazno je sacuvati i
prenijeti u iducu generaciju ¢imbenike koji su kljucni za prezivljavanje i reprodukciju. Budu¢i
da ova dva procesa nisu neovisna, vazno je selekcijom odabrati i odrZati obiljezja koja pomazu
prezivjeti, a ta ¢e se odabrana obiljezja ,,zasigurno prenositi na iduce generacije pomazuci
njihov opstanak* (Lippa, 2005, str. 86).

Iz navedenoga je razvidno da se moderna evolucijska teorija sve viSe fokusira na prenoSenja

gena u iducu generaciju. Evolucijskim napretkom smatra se povecanje i Sirenje odredene vrste
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gena u idude narastaje, dok se neuspjehom smatra potpuni prekid njihovog prenosenja kada
odredena vrsta, kao takva, nestaje. Teorija o sebi¢nom genu (Dawkins, 2007) navodi kako je
covjek koji umre mlad, ali ostavi za sobom puno potomaka s genetickog stajaliSta puno
uspjesniji od covjeka koji je u blagostanju dozivio duboku starost ne ostavivsi potomstvo.

Ve¢ na ovome stupnju evolucijska teorija nudi odredene odgovore o ponaSanju muskaraca i
zena. Naime, buduci da su zene bioloski predodredene za trudnodu, radanje i dojenje, smatra se
da su i psiholoski evoluirale u briznija bi¢a od muskaraca. Briga oko spolnih stanica (jajasaca)
kojih je mali broj i treba ih ocuvati iziskuje puno vecu brigu i trud od posredovanja genetskog
paketi¢a ogromnog broja muskih spolnih stanica (Archer i Lloyd, 2002). Osim toga, Zene su
reproduktivno ogranicene svojom fertilnom dobi, dok muskarci mogu biti reproduktivni i dobiti
potomke i u kasnoj Zivotnoj dobi. Ove €injenice objaSnjavaju leZernije ponasanje muskaraca
oko skrbi za potomstvo. Medutim, slijedom navedenoga, budu¢i da su muskarci bili bioloski
predodredeni za obranu i lov, psiholoski su evoluirali u agresivnija bi¢a te imaju bolje vizualne

1 spacijalne sposobnosti od Zena (Notman i Nadelson, 1991).

U ovome kontekstu vazno je spomenuti jo$ jedan postulat Darwinove teorije, a to je spolna
selekcija. Naime, spolna selekcija omogucava prezivljavanje upravo onim osobinama koje su
klju€ne za privlacenje suprotnog spola. Dok se u prirodnoj selekciji jedinka mora boriti kako bi
nadmasila brojne promjene i uvjete u okolisu koji joj ne idu u korist, u spolnoj selekciji mora
razviti osobine koje ¢e joj dati prednost u nalazenju partnera nad ostalim jedinkama istog spola
(Sykes, 2006). Medutim, evolucijski teoreti¢ari smatraju da su i mnoga druga obiljezja rezultat
spolne selekcije (Goodall, 2002; Miller, 2007) poput elokvencije, mudrosti, lukavosti,
umjetnicke kreativnosti, nadarenosti za ples ili humora. Zbog, u prethodnome tekstu opisanih,
a muski spol prezentira sve raspolozive kapacitete (u danaSnjem dobu - novac, imovinu,
karijeru) koje posjeduje kako bi nadmasio konkurente i predstavio se buducoj partnerici kao

pouzdan hranitelj i skrbnik obitelji (Sykes, 2006).

Iako evolucijska teorija nudi mnoga objasnjenja o razlikama u izgledu i ponasanju spolova, ne
pojasnjava u potpunosti razlike unutar istog spola (intenzitet maskuliniteta ili Zenstvenosti).
Evolucijski razvoj odredenog spola moze biti poremecen razli¢itim okolinskim ¢imbenicima:
izlozenost klimatskim ili kemijskim faktorima, stresu, infekcijama, opasnostima, teskim
zivotnim okolnostima itd. U takvim iznimnim uvjetima moze do¢i do brisanja ¢vrstih granica
izmedu spolova i Sirenja spektra tipi¢nih ponasanja za odredeni spol. Takoder, budu¢i da

muskarci i Zene dijele iste gene, evolucija svojim razli¢itim utjecajem na spolove proizvodi

11



u¢inak gaSenja nekih gena. Cim se dogodi ovakva kriti¢na faza u razvoju, evolucijski proces
nudi kompenzaciju: gasenje odredene vrste gena u odredenom spolu izaziva aktiviranje druge
vrste gena u suprotnom spolu i obratno (Miller, 2007).

Bez namjere dubljeg ulaZzenja u bioloske i1 fizioloske osnove spolnih razlika, potrebno je
naglasiti da se raspodjela i organizacija hormona dogada u prenatalnoj dobi. Ve¢ u osmom
tjednu nakon zaceca pocnu se proizvoditi "dovoljne koli¢ine testosterona da preplave muski
mozak 1 iz temelja promijene njegovu strukturu" (Brizendine, 2010, str. 22). Muski i1 Zenski
mozak koriste razli¢ite mozdane krugove za obradu informacija, rjeSavanje emocionalnih
problema ili uporabu misica, osobito onih na licu, naglaSava spomenuti izvor. Centri za miSi¢nu
aktivnost 1 agresivnost u muskom mozgu puno su veci nego u Zena, $to objasnjava potrebu (koja
zapocinje ve¢ u pubertetu) za zaStitom teritorija i partnerice. Veci su i procesori u amigdali
muskog mozga, zaduzenoj za strah i obranu (bori se ili bjezi!), §to objaSnjava ustrajnu i
energi¢nu borbu muskaraca u obrani ognjiSta, ratovima, osvajanjima i dr. Hipotalamus,
odgovoran za potrebe i ponasanja poput gladi, zedi, agresivnosti i potrebe za seksom, veéi je
kod muskaraca nego kod zena (Roughgarden, 2013).

U skladu s naevdenim moze se re¢i kako biolosko stajaliste, iako logi¢no i1 egzaktno, nije
dovoljno za objaSnjenje razlika u ponasanju muskaraca i Zena, budu¢i da mozak cijelog svog
zivota uc¢i iz mnogobrojnih i kompleksnih utjecaja okoline kojima je izloZen.

Primjerice, od djecaka se od rane dobi ocekuje da budu hrabri, neovisni, probita¢ni, da ne
pokazuju otvoreno emocije, osobito tugu. Muskarci diljem svijeta ,,odrastaju uz pritisak da
moraju zatomljivati strah i bol, skrivati svoje osjecaje 1 samouvjereno se suocavati s izazovima“
(Brizendine, 2010, str. 25). Ovakva ocekivanja i, slijedom istih, ponasanja, dugorocno
mijenjaju mozdane krugove odnosno nacine na koji se povezuju neuroni. Za razliku od djecaka,
djevojcice su, Cesto, od ranog djetinjstva etiketirane kao slabije, njeznije, one kojima treba
pomodi i koje djecaci trebaju stititi. Uz ve¢ postojece bioloske predispozicije, ovakvi utjecaji
obitelji 1 kulture dodatno oblikuju ponasanje Zena. Dakle, iz navedenoga se ne moze
jednoznac¢no zakljuciti kako su nerazumijevanje i konflikti u komunikaciji izmedu muskaraca i

zena iskljucivo bioloski uvjetovani.

Iz prethodnoga je teksta razvidno kako bioloske teorije op¢enito te navedena evolucijska teorija
polaze od stajalista da su razlike izmedu muskaraca i Zena urodene te se mijenjaju i evoluiraju
ovisno o okolinskim ¢imbenicima. Okoli§ odnosno njegovi uvjeti vazni su ¢imbenici u
spomenutoj prirodnoj selekciji. Medutim, ovako usmjerene teorije ne stavljaju fokus na

socijalne i kulturne utjecaje na pojedinca i njegove odgovore na iste kao uzrok spolnih razlika
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u ponasanju muskaraca i Zena (ili ponaSanja u okviru istog spola). Spomenutim se utjecajima

na pojedinca i njegovim reakcijama na iste bave socijalne teorije ucenja.

2.2.2. Socijalne teorije u¢enja

Obitelj, o ¢emu ¢e biti vise govora u daljnjem tekstu ovoga rada, nije izdvojena stanica, vec¢
podsustav koji je u neprestanoj interakciji i pod utjecajem drustvene okoline u kojoj se nalazi
(Dishion, Weaver, Shaw Wilson i Gardner, 2012; Mitnick, Heyman i Smith, 2009). Dijete s
teSkocama, konkretnije s PSA, takoder nije izloZzeno samo roditeljskim i obiteljskim utjecajima,
ve¢ 1 slozenim utjecajima drustva. Dijete s PSA, kao 1 cijela obitelj, treba podrsku u raznim
segmentima zivota, a osobito u ucenju i, u Sirem smislu, obrazovanju koje je vazna i zahtjevna
zadaca za dijete, ali 1 druStvo u cjelini. U tekstu koji slijedi navode se temeljne premise
socijalnih i socijalno-psiholoskih teorija ucenja kako bi pokusali bolje razumjeti procese ucenja
djeteta s PSA u obitelji i uz institucionalnu i druStvenu podrsku te kontekst slozenih obiteljskih
odnosa.

Vec¢ su polovicom prosloga stoljeca sociolozi (primjerice Durkheim, Parsons) ukazivali na to
da je ljudsko drustvo zivuéi i rastuéi organizam te da ljudsko bice unutar tog drustva ne mozemo
promatrati izolirano (Jarvis, Holford i Griffin, 2003). Naime, da bi ljudsko bi¢e prezivjelo i
reproduciralo se, mora se prilagoditi okolini i njenim stalnim mijenama. Ono pri tome treba i
razviti neke vjestine ili funkcije kako bi moglo udovoljiti zahtjevima okoline u kojoj se nalazi
pa se, stoga, ovakva perspektiva naziva funkcionalizam. U tom smislu, jedna od najvaznijih
zadaca koje se postavljaju pred pojedinca je socijalizacija, tj. ucenje o zakonitostima i normama
drustva u kojem se nalazi te postajanje njegovim ravnopravnim ¢lanom. lako ova teorija nailazi
na prigovore o konzervativnosti (buduc¢i da u drustvima i dalje postoji neravnopravnost,
diskriminacija, klase i dr.), u dostupnoj literaturi (Stryker, Owens i White, 2000) je razvidno
kako 1 dalje ¢ini temelj promisljanja o procesima socijalizacije te je izvoriSte mnogih teoretskih

modela o socijalnom uc¢enju (primjerice, Bandura ili Vigotsky modela socijalnog uc¢enja).
Socijalno u€enje odvija se na temelju nekoliko premisa (Light i1 Littleton, 2000):

e drustvena okolina mora ponuditi mehanizme i znanje o prilagodbi pojedinca

¢ pojedinac mora nauciti svoju socijalnu ulogu kako bi se uklopio u drustvo
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e neuspjeh navedene interakcije u ucenju znaci da se druStvo ne mozZe uspjesno
reproducirati 1 razvijati, a najveca je odgovornost na pojedincu koji nije adekvatno
prilagodio svoje ponaSanje druStvenim kriterijima

Jarvis (1987 prema Jarvis i sur., 2003) uvodi i termin socijalnog bica koje se gradi kada
pojedinac reflektira utjecaje drustva u kojemu zivi. Medutim, preduvjet za formiranje
socijalnog bi¢a nije samo bezuvjetno primanje refleksija, ve¢ i njihova prerada, preinaka te
prosljedivanje posredstvom socijalnih interakcija. Covijek je, dakle, istodobno i stvaratelj i
produkt kulture. Georg Herbert Mead (1863-1931), americki sociolog i psiholog, smatrao je da
se koncept stvaranja ljudskog bica (sebstva) 1 uma moze objasniti jedino socijalnim procesima,
pa je time vaznost socijalnog konteksta u kojemu se ucenje dogada pretpostavio individualnom
procesu prilagodbe i interakcije (Chadee, 2011). Mead ovakvu perspektivu naziva socijalnim
biheviorizmom smatrajuéi da razvoj osobnosti nije uvjetovan svijes¢u ve¢ iskustvom osobe koje
ona stjece u odnosu prema uvjetima u kojima se iskustvo dogada. Dakle, radi se i o socijalnim
uvjetima i socijalnom kontekstu. Prema navedenome, ucenje nam je dostupno koliko su nam
dostupni ostali pojedinci ili drustvo u cjelini. Citav koncept sebstva, smatra Mead, temelji se na
drugima (Jarvis 1 sur., 2003).

Kada u ovako postavljen koncept ucenja uklju¢imo i simbole koji su nuzni za ljudsku
komunikaciju dobivamo definiciju da je "socijalno ucenje pruzanje raspolozivih, djeljivih,
socijaliziranih i uvrijezenih odgovora na pojave u drustvu, a ti su odgovori pobudeni znac¢ajnim

i, takoder, uvrijezenim simboli¢kim i jezi€nim gestama" (Jarvis i sur., 2003, str. 13).

Teorija socijalnog ucenja tumaci kako djeca uce ponasanje iz interakcije sa znacajnim odraslim
osobama iz okoline, posebno roditeljima te se ta ponaSanja usvajaju i zadrZavaju procesima
modeliranja uz pozitivha pojacanja od strane roditelja (Halpenny, Nixon i Watson, 2010).
Dakle, prema ovome modelu, pozitivna (i ponekad negativna) pojaanja ponasanja te nagrade
kljuéni su Cimbenici u€enja i socijalizacije. Roditelji demonstriraju i poucavaju poZzeljna
ponasanja i posljedice istog tako Sto nagraduju poZeljna, a kaznjavaju negativna ponaSanja.
Ponasanje koje je ohrabrivano, pojac¢avano ili nagradivano se zadrzava, a kaznjavano i§¢ezava.
U tom smislu kazna predstavlja izlaganje negativhom (za dijete odbojnom stimulusu) ili
izostanak pozitivnog stimulusa. Da bi primjena kazne bila u¢inkovita i rezultirala u¢enjem, ista
se mora primjenjivati redovito i bez iznimke nakon svakog krSenja pravila. Takoder, za tjelesnu
kaznu se preporuca izvrSavati je dosljedno i na takav nacin da negativno i upozoravajuce djeluje
na dijete. Ovakve premise svakako izazivaju neodobravanje svih onih koji se bave odgojem

djece ukazujuéi na Stetnost navedenih preporuka koje mogu biti uvod u tjelesno zlostavljanje,
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a ne socijalno ucenje djeteta (Holden, 2002). Socijalno ucenje djeteta uz pomoc¢ pozitivnih
odnosno negativnih pojacanja ima veliku vaznost u odgoju i obrazovanju djeteta s PSA koje je
¢esto ometano njegovim nepozeljnim ponasSanjima, a koja se mogu reducirati i modificirati
upravo navedenim strukturiranjem ucenja.

Primjerice, u teoriji socijalnog ucenja (Bandura, 1986) djeca u¢e ponasanje prema modelima iz
okoline. Bandurina teorija ne stavlja naglasak na socijalne dimenzije uloga, strukture i kulture
ve¢ na zamjenske, simbolicke i samoregulacijske procese u psiholoskom funkcioniranju osobe.
Ipak, Bandura u samim temeljima teorije postavlja pitanje ograni¢enja, a koje se odnosi na to
koliko je pojedinac kao individua sposoban za procese samoregulacije i samoupravljanja.
Navedeno pitanje je vazno i za ovo istrazivanje: jedan od dominantnih problema djeteta s PSA
je nedovoljno razvijena svijest o sebi te, posljedicno, nemoguénost samoregulacije koju
ucitelj/rehabilitator mora pazljivo promisljati u interakciji s djetetom.

Kada se govori o interakciji u procesu ucenja, potrebno je spomenuti i pojam kolektivnog
ucenja gdje ucenje postaje manje individualan proces te se sve viSe se premjesta u kolektivnu
sferu. Kolektivno ucenje moZe se definirati kao ucenje koje predstavlja viSe od zbroja
pojedinacnih procesa ucenja ¢lanova odredene skupine ili organizacije. Da bi opstala i razvijala
se u odredenim uvjetima (osobito ukoliko su ti uvjeti naglaSeno natjecateljski)

skupina/organizacija mora se mijenjati i davati adekvatan odgovor na izazov okoline.

No, u kakvom su odnosu temeljne zakonitosti koje zastupa ova teorija i spolne razlike u
ponasanju muskaraca i Zena? Jos prije nekoliko desetljeca socijalni teoreticari (Bandura, 1999;
Mischel, 1966) tvrdili su da se ove razlike mogu objasniti dobro poznatim terminima vezanim
za ucenje, poput klasicnog uvjetovanja, operantnog uvjetovanja i ucenja po modelu (Leonard,
2002; Mowrer i Klein, 2001).

Primjerice, klasicno uvjetovanje (primjer Pavlovljeva psa) nastaje kada se upari neutralan
podrazaj (zvono) s neuvjetovanim podrazajem (hrana) i tako se pored neuvjetovane reakcije
(slinjenje na hranu) stvori uvjetovana (slinjenje na zvono). Socijalni teoreticari tvrde da se
ovakvim principom mogu jednostavno objasniti neka ponaSanja spolova. Primjerice, ukoliko je
djecak etiketiran izrazima koji umanjuju njegov maskulinitet, sukladno vrijednosnim stavovima
okoline te verbalnim i neverbalnim porukama koje ista odasilje on takvu etiketu dozivljava kao
neugodnost i poniZenje. Zeleéi izbjeci daljnje etiketiranje te neugodne osjeéaje i situacije koje
iz njega proizlaze, on ¢e svjesno (i podsvjesno) izbjegavati igre ili aktivnosti koje se smatraju

zenskim.
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Operantno uvjetovanje dogada se kada odabrano, svjesno i kontrolirano ponaSanje biva
modelirano pozitivnim i negativnim pojacanjima odnosno nagradama i kaznama. Socijalne
teorije tvrde kako su djecaci i djevojCice od malih nogu poticani i ohrabrivani odnosno
kaznjavani za odredene vrste spolno tipicnog ponasanja. Langlois i Downs jo$ su davne 1980.
godine pokazali reakcije roditelja na spolno (ne)tipicne igre svoje djece. Djeca su bila upuéena
da se igraju svim raspolozivim igrackama, a roditelji su bili zamoljeni da promatraju igru i
iskazu svoje reakcije. Rezultati spomenutog istrazivanja pokazali su da su i majke i oevi
prihvatili igru svojih kéeri Zenskim 1 muskim igratkama. Majke su uglavnom ravnodusno
prihvatile igru svojih sinova Zenskim igratkama, ali ocevi ne. Oni su kritizirali i upozoravali
svoje sinove na pogresan odabir, a jedan je otac i fizicki sprijecio svog sina u igri oduzevsi mu
igracku.

U konacnici, djeca se uce ponasati i promatranjem modela odnosno osoba u svojoj okolini
(Eckes 1 Trautner, 2000). Bandura smatra da su djeca sklonija imitirati one osobe koje imaju
vecu vaznost i mo¢ u njihovim Zzivotima (u smislu skrbi ili osiguravanja nagrada), a to su,
ponajprije, njihovi roditelji. Stoga roditelji imaju veliki utjecaj i odgovornost eksponirati one
vrste ponasanja koja mogu posluziti kao kvalitetan model njihovoj djeci.

Prema socijalnim teorijama ucenja, vazno je razlikovati pojmove ucenje i iskazivanje
ponasanja. Dijete moZe nauciti neko ponasanje, ali to ne mora znaciti da ¢e ga i prakticirati.
Ponasanje je oblikovano dugogodisnjim iskustvom obiljezenim ¢estim uvjetovanjem kaznama
1 nagradama te osje¢ajima koji su u svezi toga uslijedili (Gerhardstein, Kraeber i Tse, 2006).
Dakle, prema ovakvim stajaliStima, druStvo je najvazniji ¢imbenik oblikovanja ponaSanja u
smislu spolnih razlika. Ukoliko bi se promijenile drustvene postavke i uvjeti, to bi dovelo do
promjena u vrijednosnom sustavu i ponasanju roditelja i odraslih u djetetovoj okolini, $to bi na
znacajan nacin utjecalo na formiranje njegova ponasanja.

Ipak, teorije socijalnog ucenja imaju nedostatak: promatraju ucenje (spolno tipi¢nog) ponasanja
kao relativno pasivan proces. Drugim rijeima, djecaci i djevojCice se ponasaju tako zbog
drustveno diktiranog uvjetovanja (Forman, Minick i Addison, 1993). Medutim, ljudska bica ne
mogu se promatrati samo kao skupovi gena i hormona (biolosko glediste) ili marionete
socijalnog diktata (socijalno glediste). Covjek je kompleksno biée koje ima vlastite kognitivne
sposobnosti kojima promislja svijet i samoga sebe te na takav nacin upravlja (ili to pokusava
Ciniti) bioloskim 1 socijalnim okolnostima kojima je izlozen (Lippa, 2005). Ovakav pristup
zastupaju kognitivne teorije. Medutim, prethodno je potrebno spomenuti i socijalno-psiholoske

teorije o ljudskom ponasanju.
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2.2.3. Socijalno-psiholoske teorije

U socijalno-psiholoskim teorijama vaznu ulogu u razumijevanju i pojasnjavanju ljudskog
ponasanja imaju spolni stereotipi i vjerovanja, njihov utjecaj na ponaSanje ljudi te na vlastitu
samoprocjenu i, opcenito, dozivljaj sebe. Spomenute teorije naglaSavaju socijalne i okolisSne
utjecaje na ponasanje Covjeka kao vaznije od bioloski uvjetovanih utjecaja (Lippa, 2005).
Termin spolni stereotip star je gotovo stotinu godina i stvorio ga je novinar Walter Lippmann
1922. godine piSuéi o ,,pojednostavljenim slikama koje stvaramo u naSem umu o odredenoj
osobi ili drustvenoj podskupini“ (Gans, 1995, str. 2). Ovaj su termin prihvatili socijalni
psiholozi kao klju¢an za opisivanje proizvoljnih sudova i vjerovanja o nekoj drustvenoj skupini
te ponasanja temeljenih na istima.

Spolni stereotipi mogu biti dvojbeni jer pojednostavljuju realnost opisujuci jednu drustvenu
skupinu priliéno jednoznacno. Primjerice, stereotipi mogu precijeniti razlike izmedu
drustvenih skupina, a podcijeniti ili potpuno zanemariti mnoge nijanse i razli¢itosti unutar jedne
skupine. Spolni stereotipi, izmedu ostaloga, zadiru u izgled osobe, raspodjelu poslova,
kognitivne sposobnosti i socijalne uloge. Ovdje postavljamo pitanje kako se uopce spolni
stereotipi uspostavljaju te na koji na€in utjecu i profiliraju ponasanje muskarca i Zene? Na ovo
pitanje, izmedu ostaloga, pokusava odgovoriti teorija socijalnih uloga.

Podjela uloga izmedu muskarca i Zene potjece jo§ iz prvobitne zajednice. Od muskarca se
ocekivalo da bude lovac, sakupljac i skrbnik za prezivljavanje i sigurnost obitelji, a od Zene da
se brine o potomstvu. Ovakva podjela rada i ocekivanja reproducirala se kroz povijest s
neznatnim izmjenama, a sukladno promjenama u postoje¢em drustvenom sustavu te polozaju
zene 1 muskarca u istom. Prema teoriji socijalnih uloga koju je 1987. godine utemeljila Alice
Eagly (Eagly i sur., 2004), ovakva je podjela rada utjecala na stvaranje spolnih stereotipa i
formiranje razlicitih tipova ponasanja utemeljenima na spolu. Tako se formira zatvoren krug:
budu¢i da se od Zena oc¢ekuje da brinu o potomstvu i kuéanstvu, one udovoljavaju takvim
drustvenim ocekivanjima pa ih drustvo i dalje dozivljava kao one koje prvenstveno skrbe o
obitelji. Od muskaraca se, primjerice, ocekuje da budu kompetitivni, prodorni i samopouzdani,
oni nastoje ispuniti spomenuta o¢ekivanja pa ih drustvo i dalje takvima dozivljava (Vogel,
Wester, Heesacker i Madon, 2003). Na ovaj nacin se spolni stereotipi i ponaSanja utemeljena
na njima reproduciraju kroz povijest. Prema ovoj teoriji, ukoliko se promijene uvjeti u kojima
muskarac i1 Zena zive, odnosno oni zamijene druStvene uloge (primjerice, muskarca se potice

da ostane kod kuce i brine o djeci, a Zena radi puno radno vrijeme), vrlo ¢e se vjerojatno
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promijeniti 1 njihovo ponaSanje sukladno dodijeljenim im ulogama. Posljedicno ¢e se
promijeniti i spolni stereotipi. Dakle, opisani spolni stereotipi, prema socio-psiholoskoj teoriji,
znatno su vise pod utjecajem drustveno dodijeljenih uloga nego bioloskih pretpostavki.

Iako se navedena teorija viSe bavi razlikama u ponaSanju izmedu spolova, moZe se primijeniti
1 na razlike unutar spolova. Naime, intenzitet i raspon maskulinog ili feminiziranog ponasanja
koje ¢e, primjerice, iskazivati zena ovisi o drustveno dodijeljenoj ulozi (majka, lijecnica,
politicarka, vojnikinja) i ocekivanjima druStva viSe nego o bioloskim predodredenostima
(Notman 1 Nadelson, 1991). Spomenuti autori, izmedu ostaloga, zakljucuju da drustva koja,
umjesto rigidnih i strogo odredenih, nude razli¢ite varijacije spolnih uloga produciraju
muskarce 1 Zene Ciji maskulinitet i Zenstvenost variraju. U suprotnom slucaju, odnosno
rigidnim druStvenim sustavima takva se bioloski predisponirana sloboda ograni¢ava te se od
muskaraca i zena ocekuje da se ponasaju, izrazavaju i izgledaju tipi¢no muski odnosno Zenski.
Stoga ova teorija generira zakljucak kako su ¢ak 1 bioloski predodredena obiljezja spola zapravo
drustveno determinirana.

U skladu s navedenim potrebno je spomenuti i pojam samoispunjujuceg prorocanstva kojega
je utemeljio sociolog Robert Merton (Luhmann, 2012), a odnosi se na vjerovanje koje se
vremenom internalizira te se ljudi pocnu ponasati i dozivljavati iskustva koja potkrepljuju
navedeno vjerovanje. U kontekstu spolnih predrasuda opisani proces podrazumijeva da se
cjelokupna druStvena zajednica, ukoliko postoji vjerovanje o ponaSanju i1 znacajkama
odredenog spola koje se prenosi generacijama, postupno pocinje ponasati u skladu s tim
predrasudama. U ovom kontekstu moze se navesti i pojam prijetecih stereotipa (Steel, 1997)
koji ne samo da mijenjaju ponaSanje osoba razli¢itog spola, nego i negativno utjecu na njihovu
osobnost. Naime, ukoliko se neprestano iskazuju negativne predrasude o odredenom spolu
(primjerice, kako su Zene slabije u matematici ili tehnickim znanostima) postoji realna
mogucénost da ¢e se iste negativno odraziti na njihovo samopouzdanje i samoprocjenu te utjecati
na mogucu pojacanu anksioznost i nesigurnost. Steel (1997) je proveo eksperiment gdje su Zene
(studentice s visokim postignu¢ima iz matematike) i muskarci rjeSavali identiCan test iz
matematike. Kada je na pocetku eksperimenta sudionicima receno da se test rjeSava u svrhu
utvrdivanja razlika u matemati¢kim sposobnostima izmedu muskaraca i Zena, Zene su znacajno
slabije rijesile test nego u slucaju kada su ga rjeSavale bez prethodnih napomena. Dobiveni,
slabiji rezultati dokazano sposobnih Zena iz podruc¢ja matematike daju naznake o stresu i
anksioznosti kojemu su Zene izlozene zbog spolnih predrasuda. Moze se reci da one osjecaju
dodatni pritisak, ne samo ostvariti dobre rezultate zbog sebe, ve¢ i zbog kolektivne

odgovornosti kako bi anulirale nametnute spolne predrasude.
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Prema navedenome, spol odnosno rod doista nije nesto $to mi jesmo, ve¢ ono §to obnasamo u
skladu s odredenim okolnostima u kojima se nalazimo. Spol se moze tumaciti kao socijalni
konstrukt, proizvod odredene kulture te svojevrsna samoprezentacija kojom se predstavljamo
u to¢no odredenim uvjetima s to¢no odredenim ljudima. Navedena prezentacija ovisi ,,0 nasim
vlastitim spolnim shemama i konstruktima, o o€ekivanjima drugih u svezi naSeg spola te o
specificnoj situaciji* (Deaux i Major, 1987 prema Lippa, 2005, str. 98). Ova teorija, kao i druga
socijalno-konstruktivisticki usmjerena stajalista, naglasSava kako je spol isklju¢ivo drustveno i
kulturno uvjetovan te da ne postoje spolna obiljezja u ponasanju koja smo stekli rodenjem.
Prema navedenim teorijskim predvidanjima, kada drustvo dode na razinu gdje ¢e se izbrisati
spolni stereotipi i razli¢ita o¢ekivanja od spolova, njihove ¢e razlike prestati biti zamjetne (i
vazne). Tjelesne razlike ¢e, podrazumijeva se, ostati, medutim i u ovom smislu se u modernom
dobu (borba za prava i jednakost u drustvu transseksualnih, hermafroditnih osoba i dr.) granice

sve vise briSu.

2.2.4. Kognitivne teorije

Kada govorimo o poveznici spomenutih teorijskih podru¢ja socijalnog i kognitivnog ucenja,
nezaobilazno se namece i spol. Naime, budu¢i da jedan od postulata teorije socijalnog uc¢enja
glasi kako je spolno/rodno specificno ponasanje velikim dijelom odredeno utjecajem okoline,
a uloga kognicije je preradivati i selektirati njezine utjecaje, nuzno se namecée zakljucak kako
je trijada kognicija/spolno ponaSanje/utjecaji okoline vazno i nedostatno istrazeno podrucje
dje¢jeg razvoja (Weisgram, 2016). Navedena je trijada vazna za razumijevanje dobivenih
rezultata ovog istrazivanja. Nesporno je da otezano kognitivno funkcioniranje djeteta s PSA u
interakciji s okolinom koja (ne) prepoznaje njegove specificnosti uz prisutna spolno
determinirana ponaSanja djeteta i roditelja moze rezultirati razli¢itim problemima u odgoju. U

skladu s navedenim, vazno je navesti Kohlbergovu teoriju kognitivnog razvoja (1966).

2.2.4.1. Kohlberg: teorija kognitivnog razvoja

Za potrebe ovoga rada potrebno je razmotriti sljedece: prema kognitivno-razvojnim teorijama
djetetova percepcija odnosno organizacija i klasifikacija iskustava postaje sve slozenija $to ono
viSe napreduje u kognitivnom razvoju. Medutim, ovaj napredak je povezan s prihvacanjem

spolnog identiteta te se moze re¢i da promjene u spolnom sazrijevanju i identifikaciji
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korespondiraju s promjenama u kognitivnom razvoju. Stoga je vazno postaviti pitanje §to je sa
spolnim sazrijevanjem djeteta koje ima otezan kognitivni razvoj, kao §to je to Cest slucaj u
simptomatici PSA. Takoder, ¢ini se potrebnim problematizirati i to kako se roditelji postavljaju
prema spolnoj identifikaciji djeteta ukoliko je njegov kognitivni razvoj usporen te postoje
teSkoce s vlastitom spolnom identifikacijom.

Naime, prema Cesto citiranom Kohlbergu (Leonard, 2002), dijete u dobi od tri godine ima
formirano shvacanje invarijantnosti spola te razumije temeljne osobine irazlike izmedu djecaka
i djevojCica: op¢i izgled, odijevanje, ponaSanje i sl. Ipak, dijete spol joS uvijek shvaca kao
pitanje odluke (ukoliko bi promijenilo nacin odijevanja ili frizuru, moglo bi biti i drugog spola).
Medutim, sve viSe promatraju¢i ponasanje ostalih (vr$njaka i odraslih) ono se ¢vrsée identificira
s vlastitim spolom (Halpern, 2012). Tako su djec¢aci skloni imitirati o¢eve, a djevojCice - majke.
Pretpostavlja se da na ovaj naCin djeca intuitivho nastoje ste¢i (ili zadrzati) osjecaje
konzistentnosti, dosljednosti, sigurnosti i samopouzdanja (Bruess i Pearson, 2002). Djecje
jednoznacno shvacéanje spolnih uloga traje do, po prilici, sedme godine, kada postaje
felksibilnije. Ipak, zadrzavaju se odredene razlike izmedu djevojcCica i djecaka. Mogao bi se
navesti Citav niz primjera i studija koje upucuju na to kako su djecaci postojaniji u svojim
imitiranjima maskulinog ponasanja i konstantno, tijekom godina, inzistiraju na muskim igrama
1 ponaSanju. Djevojcice su dosljedne u Zenskim igrama do, otprilike, Seste godine, kada naglo
raste njihov interes za maskulino ponaSanje i igre, te se rado pridruzuju djecacima u ovakvim
igrama. Opcenito, Kohlberg smatra da razvoj svijesti o spolnom identitetu korespondira s
usvajanjem socijalnih konvencija i svijeS¢u o istima te da nakon sedme godine djecaci i
djevojcice ubrzano usvajaju drustveno prihvacene vrijednosti i stereotipe (Lippa, 2005). Neka
su istrazivanja pokazala kako djeca u dobi od 7 do 8 godina zapravo dosezu vrhunac spolno
tipiziranog razmisljanja (Ruble i Martin, 1998) koje kasnije, u dobi od oko 10 godina postaje
fleksibilnije.

U prilog Kohlbergovoj teoriji i utjecaju kognitivne sfere u ponasanju djece govori istrazivanje
(Serbin, Powlishta i Gulko, 1993) o poimanju spolnih stereotipa. U spomenutom istrazivanju
sudjelovalo je 500 djece u dobi izmedu 6 i1 12 godina. Na pitanja koja su bila vezana za stavove
uvrijezene u drustvu (Sto mislis da ljudi vjeruju?) djeca su odgovarala onako kako su smatrala
da se od njih oc¢ekuje, primjerice da djevojcice vise vole maj¢inske igre, djecaci vise vole ratne
filmove itd. Medutim, kada ih se pitalo Sto oni zaista misle, djeca su, osobito ona starija,
izrazavala fleksibilnija misljenja (i djecaci i djevojcice mogu to voljeti, ovisi o situaciji i sl.). 1z

navedenoga je razvidno kako kognitivni filter ima znacajan utjecaj u prihvacanju spolnih
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stereotipa te mozemo zakljuciti da djeca, ne samo da primjecuju dihotomiju druStvenog i
osobnog stava, ve¢ i promisljaju svoje iskaze u skladu s oc¢ekivanjima.

Sazimanjem svega navedenog moze se zakljuciti kako djecaci i djevojcice promatraju svijet
oko sebe i1 shvacaju sto je drustveno prihvatljivo ponaSanje. 1z dostupne literature razvidno je
da kognitivne i socijalne teorije nisu u potpunom suglasju oko pitanja ponasa li se dijete tako
zato Sto je osvijestilo svoj spol ili zbog toga Sto je od rodenja na takvo ponaSanje poticano (i
nagradivano) pa stoga jednostavnije prihvaca obiljezja spola.

Moze se istaknuti kako je i dalje otvoreno pitanje: je li djetetu imanentno iskazivanje spolno
tipicnog ponasanja i igara ili ga roditelji poticu i oblikuju svojim pozitivnim i negativnim
pojacanjima? U svezi s ovim pitanjem provedeno je istrazivanje (Leaper, 2000) gdje su se
majke i1 ocevi, u kontroliranim uvjetima, igrali sa svojom djecom predskolske dobi. Djeci su,
bez obzira na spol, podjednako nudene igracke i igre koje se smatraju podjednako Zenskima i
muskima. U ponasSanju roditelja istrazivaci nisu utvrdili nikakve znacajne razlike, buduci da su
pokazivali jednaku toplinu i instruktivnost igrajuéi se sa sinovima i kéerima. Medutim, bez
obzira na spol djeteta, majke su generalno bile toplije i odlu¢nije u igri nego ocevi. Posljedi¢no,
djeca su bila toplija i usmjerenija prema podrSci majki nego oceva iako su ih oni, prema
uputama istrazivaca, tretirali na jednak nacin. Takoder, bilo je evidentno da se roditelji, bez
obzira na spol (vlastiti i djetetov) drugacije ponasaju tijekom igre: pokazali su viSe topline i
njeznosti, primjerice, u igri kuhanja rucka, nego vozenju auta. Dakle, postavlja se intrigirajuce
pitanje: jesu li djecaci skloni igrati se grublje samo zbog svoje prirode ili im je pokazano da
djecacke igre trebaju biti takve pa oni, promisljajuéi da je to poZeljno za njihov spol s kojim se
identificiraju, ispunjavaju ocekivanja? Koji je omjer bioloske, socijalne i1 (naposljetku, ali ne
najmanje vazne) kognitivne kauzalnosti navedenog spolno tipicnog ponasanja? Osim toga,
roditeljima je, 1 bez posebne naobrazbe u tom smjeru, jasno da igracke predvidene za djecake
viSe poticu vizualne i spacijalne sposobnosti, razvoj motorike, rjeSavanje problema i kreativnost
nego S$to to Cine igracke za djevojcice (Miller, 1987).

Takoder, neka su istrazivanja pokazala (Lytton i Romney, 1991) kako oc€evi ¢esc¢e kaznjavaju
sinove nego kéeri te kako su te kazne stroze. Slijedom navedenoga, pitanje koje je potrebno
razmotriti glasi: ponaSaju li se djecaci agresivnije sami od sebe ili evociraju ponaSanja kakva
suprimjenjivana u odnosu na njih? Osim toga, buduéi da takvo ponaSanje primjenjuje otac
(dakle - istospolni roditelj), dijete ima dodatni razlog da imitira ponaSanje koje smatra
znakovitim za svoj spol. Ovakva promisljanja zanimljiva su za potrebe ovog istrazivanja buduci
da roditelji, zbog prisutnosti razvojnog poremecaja kod svoga djeteta s PSA, znaju prema njemu

biti znatno blazi nego $to su to prema svojoj djeci neurotipi¢nog razvoja. Takoder je zanimljivo
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promisljati utjece li, i u kojoj mjeri, ovakav model roditeljskog ponasanja na dijete s PSA te
koliko je u toj situaciji utjecajna uloga spola, a koliko kognitivnih teSkoca.

Zakljucno, sve navedeno ukazuje na to kako djecje ponasanje ima vrlo kompleksnu etiologiju
te kako se ne moze u potpunosti objasniti iskljucivo socijalnim ili kognitivnim ¢imbenicima,
ve¢ 1 njihovim interakcijama. U tom kontekstu navodi se socijalno-kognitivna teorija ucenja

(Bandura, 1989).

2.2.4.2. Bandura: socijalno-kognitivna teorija u¢enja

Socijalno-kognitivna teorija ucenja upotpunila je prijasnju Bandurinu teoriju socijalnog ucenja
pokusavajuéi objasniti kako ljudi razmiSljaju i ¢ime su motivirani na c¢injenje odredene
aktivnosti. Navedena teorija smatra da se ljudi ponasaju ovisno o tri skupine ¢imbenika
(Bandurin triadicki model reciprocnog determinizma) prikazan slikom 2 (prema Rivers i Ross,

2018):

PonaSanje <«——  » Okolinski utjecaji

Cimbenici osobnosti, samoregulacija
(vjerovanja, ocekivanja, dozivljaj sebe)

Slika 2: Bandurin triadi¢ki model reciprocnog determinizma (Rivers i Ross, 2018)

1z slike 2 moguce je is€itati kako na ljudske postupke utjece interakcija ponasanja, okolinskih
utjecaja i kognitivnih procesa (i na njima utemeljenih) predodzbi. U odnosu na teoriju
socijalnog ucenja, u ovoj teoriji kognitivni procesi ¢ine vazan ¢imbenik utjecaja na ponasanje
pojedinca i njegovu interakciju s okolinom (Leonard, 2002). Primjerice, dijete, kada se nade u
poziciji da bude kaznjavano ili nagradivano zbog nekih vrsta ponasSanja, stvara odredena
oc¢ekivanja od iduce sli¢ne situacije i promislja svoje ponasanje. Ovdje je vazan C¢imbenik

samoregulacija odnosno proces kojim pojedinac usmjerava vlastito ponasanje - on odreduje
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ciljeve, strategije te vrednuje i mijenja vlastito ponaSanje. U proces samoregulacije svakako su
ukljucene predodzbe o sebi: vjerovanja, ocekivanja i dozivljaj sebe.

Dakle, opravdano je zakljuciti da na djetetovo ponasanje utjecu vanjske i unutarnje pojavnosti,
a isto se moze rasclaniti u Cetiri kljucna ¢imbenika: paznja, zadrzavanje (retencija), motoricka
imitacija i motivacija. Motivacija je pod utjecajem prijasnjih djetetovih socijalnih iskustava, ali
1 vlastitih kognitivnih procesa. U odnosu na spol djeteta, motivacija se moZe promatrati ovisno
o tome prema kakvom modelu djeca oblikuju svoje ponasanje. Pokazalo se da ¢e dijete biti vise
motivirano imitirati osobu istog spola nego suprotnog, $to se objasnjava velikom vaznos$¢u koju
ima ponasanje istospolnog roditelja i vr$njaka za dijete (Bandura, 1986).

Zadrzavanje (retencija) je sposobnost djeteta da stvori unutarnje reprezentacije ponasanja koje
je promatralo kod modela. Ova sposobnost ovisi o djetetovu kognitivnom razvoju i prijasnjim
znanjima o sli¢nim situacijama (Schunk i Zimmerman, 2001). ZaSto dijete zadrzava odredene
atribute ponasanja koje promatra, a druge zanemaruje - pitanje je koje jos uvijek nije do kraja
razjasnjeno. Sigurno je kako odredeno ponaSanje mora proc¢i odreden proces modifikacije i
selekcije tijekom retencije te ga dijete pohranjuje u onom obliku koji drzi relevantnim. Svakako,
¢imbenici koje ova teorija ocjenjuje relevantnima za utjecaje na djetetovo ponasanje mogu
pomo¢i u boljemu razumijevanju motivacije, nastanka i zadrzavanja nepozeljnih ponasanja
djeteta s PSA kojima se, izmedu ostaloga, bavi ovaj rad.

U tom smislu potrebno je u daljnjem tekstu osvrnuti se i na obitelj, odnosno roditelje koji imaju
dijete s teskoéama. Cinjenica da dijete ima jednu ili vide razvojnih teskoéa na poseban nacin
obiljezava roditeljski odnos prema njemu, $to ukljucuje i uc¢enje. Ovdje se ne podrazumijeva
samo ucenje u smislu usvajanja akademskih znanja i vjestina, ve¢ i u€enje u svrhu poticanja
socijalizacije. Stoga ¢e se u daljnjem tekstu navesti temelj sociokulturne teorije kognitivnog
razvoja Leva Vygotskog (1896-1934) koja je wusustavila ideje o ucinkovitom i

individualiziranom ucenju i socijalizaciji djece s teSko¢ama.

2.2.4.3. Vygotsky: Sociokulturna toerija kognitivnog razvoja

Lev Vygotsky u svijetu je bio poznat kao proslavljeni teoreti¢ar ucenja, a njegov doprinos
obrazovanju djece s teSko¢ama bio je relativno zanemaren dok njegov rad Osnove defektologije

(1993, prema Smidt, 2009) nije preveden na engleski jezik. Vygotsky je, osim teorijskog rada,
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bio znadajno angaZiran i u praksi pa je 1933. godine utemeljio Institut za defektologiju' u
Moskvi.

Teorija sociokognitivnog razvoja Lava Vygotskoga spoznajne procese i, opcenito, kognitivni
razvoj djeteta objasnjava druStvenom uvjetovanos$¢u. NaglaSava kako je razvoj kognicije
rezultat dijalektiCkog procesa i zajednickih iskustava rjeSavanja problema s drugim osobama
(Vasta, Haith i Miller, 2004). Prema Vygotskom, ljudski um i njegovo funkcioniranje u cijelosti
su rezultat socijalizacije 1 enkulturacije. Socijalne interakcije imaju fundamentalnu ulogu u
razvoju svih kognitivnih potencijala, ukljucujuéi misljenje, ucenje i komunikaciju (Leonard,
2002). Umjesto da na neki podrazaj iz okoline reagira impulzivno (kao Sto bi to ¢inila Zivotinja),
covjek svoju reakciju filtrira kroz socijalnu 1 kulturnu prizmu: sve njegove misli, iskustva i
aktivnosti su socijalno uvjetovane.

Roditelji, odgajatelji, ucitelji i svi ostali koji se bave odgojem djeteta mogu unaprijediti njegove
potencijale povecavajuci podrucje zone proksimalnog razvoja, $to je zapravo zona u kojoj se
dogada individualno ucenje, ali unutar socijalnog konteksta (Leonard, 2002). Vygotsky je
posebno upozoravao kako su testovi djetetovih znanja i sposobnosti vazan pokazatelj ucitelju,
ali nikako ne mogu predstavljati krajnju tocku poucavanja, ve¢ upravo suprotno - njegov
pocetak. Naime, testovi mogu pokazati iskljucivo razinu djetetovog razvoja koju je doseglo
samostalno. Razina sposobnosti koju bi dijete pokazalo u optimalnim uvjetima pomo¢i i
podrske iz okoline predstavlja cilj poucavanja kojemu treba teziti. Ova teorija o zoni
proksimalnog razvoja znacajno je unaprijedila spoznaje na podrucju ucenja: procjene, pomoc i
predikciju sposobnosti ucenika za ucenje, odredivanje ciljeva poucavanja te aktivnosti i
nastavnih sredstava i pomagala koja se pri tom koriste.

Takoder, na temelju teorije o zoni proksimalnog razvoja utemeljen je i termin dinamicke
procjene (Wang, 2009) kojom se mjeri potencijal ucenika da se promijeni (ukljucujuéi
individualne postojece sposobnosti i podrsku okoline). Navedeno je znacajno za odgoj i
obrazovanje djece s teSkocama jer je kognitivni razvoj, izmedu ostaloga, i produkt socijalne

interakcije. Postupna pomo¢ i vodstvo u u¢enju moze prosiriti zonu (ne samo kognitivnog, ve¢

 Termin defektologija napusten je u prvom desetljeéu 21. stoljeca te se umjesto njega uvode termini specijalno obrazovanje i
edukacijska rehabilitacija.

Edukacijska rehabilitacija dijeli se na:

- tiflopedagogiju (edukacija i rehabilitacija osoba oStec¢ena vida)

- surdopedagogiju (edukacija i rehabilitacija osoba ostecena sluha)

- oligofrenopedagogiju (edukacija i rehabilitacija osoba s intelektualnim tesko¢ama)

- logopediju (edukacija i rehabilitacija djece s poremecajima govora)

- somatopediju (edukacija i rehabilitacija djece s tjelesnim ostec¢enjima)
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1 socijalnog, emocionalnog i svakog drugog) razvoja, dok nepovoljna i deprivirajuca socijalna
okolina moze uzrokovati nepovoljne rezultate razvoja djeteta s tesSko¢ama. Isti autor naglaSava
kako kognitivna procjena ne treba utvrditi samo pocetnu razinu djetetovih sposobnosti, ve¢ i
zavr$nu, koju dijete treba posti¢i uz pomoc¢ raspolozive podrske.

Slijedi jo$ nekoliko zakljuc¢aka iz rada Vygotskoga koji su pridonijeli razvoju edukacijsko-
rehabilitacijskih znanosti (Daniels, 2001). Primjerice, za optimalan razvoj djeteta s teSko¢ama
kvaliteta poucavanja je vaznija nego kvantiteta, i to u znac¢ajno ve¢em razmjeru nego kod djece
urednog razvoja. Nadalje, ukoliko postoji kvalitetna socijalna podrska, dijete s teSkocama moze
prebroditi emocionalne smetnje uzrokovane osje¢ajem inferiornosti i loSom polaznom
socijalnom pozicijom. Takoder, Vygotsky smatra da bi sva djeca, bez obzira na dinamiku
njihova razvoja, trebala biti poucavana zajedno i uklju€ivana u iste aktivnosti. Moze se reci
kako je Vygotsky bio jedan od prvih vizionara koji je predvidio i zagovarao inkluziju djece s

teSko¢ama u redovni sustav, §to je odgojno-obrazovni potencijal kojemu tezimo.

2.2.5. Ostale teorije spola
2.2.5.1. Teorije procesiranja informacija: ja - konstrukt i spolni konstrukt

Za razliku od prije navedenih teorija, teorije procesiranja informacija naglaSavaju unutarnju
koncepciju spolne identifikacije. Schema odnosno kognitivni konstrukt predstavlja cijeli sustav
oCekivanja ili mrezu asocijacija koje pomazu stvarati i organizirati percepcije pojedinca.
Ovakav konstrukt omogucava pojedincu traganje za pouzdanim informacijama te spremnost na
uklapanje novih informacija u postojece strukture znanja. U slucaju da informacije nisu
kompatibilne s postoje¢om schemom, dijete ih odbacuje ili postavlja kao temelje za izgradnju
neke druge scheme. Zagovornici ja-konstrukta smatraju da spolna identifikacija i stvaranje
spolnih uloga ima vrlo jasnu ulogu u konstrukciji scheme vezane za primanje, obradu i
klasificiranje socijalnih informacija (Lippa, 2005). Znanje i svijest djeteta o vlastitoj spolnoj
identifikaciji utjeCe na to da ono bira i klasificira informacije iz okoline koje su prikladne
odnosno neprikladne u odnosu na njegov spol te prema tome gradi konstrukt. Takoder, kada se
nade u prilici procjenjivati neku situaciju (je li ona prikladna ili neprikladna za njegov spol),
dijete poseze za postoje¢om schemom i, uz procese modifikacije i integracije informacija, gradi

novi kognitivni konstrukt.

25



Teorija spolnog konstrukta (Bem, 1981) predstavlja prosirenje Kohlbergove kognitivne teorije.
Dok se Kohlberg bavio kognitivnom analizom formiranja spolno tipi¢énog ponasanja kod djece,
Bem je ovu teoriju prosirila i na odrasle. Organizacijski okvir ove teorije sli¢an je onome kod
teorije ja-konstrukta (Bem, 1981 prema Weisgram, 2016). Naime, teorija tumaci kako zenstveni
odnosno maskulini maniri u ponasSanju odredene osobe zapravo ¢ine svojevrsnu prizmu kroz
koju osoba promatra svijet. Schema rodnog konstrukta klju¢na je za djetetovu organizaciju
informacija koje se odnose na spolni identitet (Whitney, 2010).

Pojedinci s izraZzenim spolnim konstruktom skloni su ponasanja ostalih pojedinaca tumaciti s
izrazitim naglaskom na spolne razlike, to¢nije - predrasude. Primjer je eksperiment (Susser i
Keating, 1990 prema Archer i Loyd, 2002) u kojemu su sudionici promatrali djecu razli¢itog
spola gdje je jedno dijete bilo agresivno prema drugome. Ispitanici s izrazenim spolnim
konstruktom bili su skloni ponaSanje djecaka uvijek procjenjivati agresivnijim od djevojcica.
Kada su djevojcCice pokazivale agresivnost prema djecacima, isti ispitanici su takvo ponaSanje
obasnjavali iskljucivo kao posljedicu njihove isprovociranosti ponasanjem djecaka, a ne kao
ponasanje koje moze biti imanentno djevojcicama.

Dakle, iz navedenoga se moze zakljuciti da spol/rod ima znacajnu ulogu u procesiranju
informacija iz socijalne okoline te u kognitivnom organiziranju ponasanja upravo zbog vaznosti
koju drustvo daje spolnoj/rodnoj pripadnosti pojedinca. Teorija spolnog konstrukta unaprijedila
je 1 prosirila Kohlbergovu teoriju jer se bavila spolno tipiziranim ponaSanjem odraslih. Osim
toga, ova je teorija utvrdila kako spolni konstrukt ne samo da motivira osobe na ponasanje u
skladu sa svojim spolom, ve¢, takoder, na prosudbe i vrednovanje vlastitog i ponaSanja drugih

kroz prizmu spola (Lippa, 2005).

2.2.5.2. Androginija

Androginija kao pojam koji podrazumijeva objedinjavanje Zenskih i muskih osobina u smislu
psiholoskih obiljezja i manifestacija ponaSanja postao je aktualan u drugoj polovini dvadesetog
stoljeca, u jeku jacanja pokreta za ravnopravnost spolova (Norlander, Erixon i Archer, 2000).
Umjesto da se Zenstvenost i maskulinitet uvijek prezentiraju u izraZzenoj dihotomiji i na sasvim
suprotnim stranama spolnog identiteta, u novije vrijeme pojavljuje se potreba za
rekonceptualizacijom ovih pojmova koji su sada komplementarni i ponekad nejasno

razgraniceni.
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Prema prvoj definiciji koju je formulirala Bem (1981), androginija podrazumijeva da pojedinci
mogu imati zenstvene i maskuline osobine odnosno biti podjednako asertivni i popustljivi,
dominantni i submisivni, ovisno o prikladnosti i korisnosti ovakvih ponasanja u odredenoj
situaciji. Dakle, androgino ponasanje ima obiljezja fleksibilnosti, senzitivnosti i tolerancije te
je kao takvo prilagodljivo razli¢itim socijalnim situacijama, dok je spolno tipizirano ponasanje
restriktivno, rigidno i neprestano tezi biti odrazom zadanih spolnih stereotipa.

Jo§ davne 1976. godine Rebecca, Hefner i Oleshansky (prema Weisgram, 2016) postavili su
androginiju u novu perspektivu utemeljivsi transcedentni model spolnih uloga koji je radikalno
drugaciji od prethodno navedenih. Isti se definira kao dinamicki model i razvija se u nekoliko
stupnjeva. Na prvom stupnju ne postoji diferencijacija spolnih uloga, na drugom se te uloge
polariziraju 1 potpuno su suprotne karakterom, a na tre¢em se transformiraju u transcendentni
fleksibilni dinamic¢ki model. Dakle, na prvom stupnju dijete je okupirano percepcijom
informacija iz okoline i nije svjesno spolnih/rodnih uloga koje mu je drustvo nametnulo i u koje
¢e se morati uklopiti. Ipak, procesom diferencijacije, dijete poc€inje poimati dihotomije u svjetlu
kojih poc€inje i jasnije shvacati polarizaciju spolova, a ovaj se proces dogada u predsSkolskom
dobu.

U drugoj fazi dijete pocinje poimati postavljena drustvena pravila u svezi spolnih uloga te
potrebu odnosno obvezu promisljanja svojih postupaka i uskladivanja ponasSanja s pravilima.
Istodobno, ovakva prilagodba stavova priprema dijete za zivot u drustvu u kojemu je
prihvacanje jasno odredenih spolnih uloga poZeljno i socijalno nagradivano (Diekman i Eagly,
2010). Medutim, tijekom ove faze mnoge osobe prolaze kroz odredene konceptualne krize koje
nastaju ukoliko su nova stajaliSta koja mora usvojiti u koliziji s njegovim prijasnjim
shvacanjima. U tre€oj fazi spolno odredenje postaje vrlo fleksibilno. Osoba potpuno
reorganizira svoje stavove i ponasanje iz kojeg proizlazi da je nadrasla rigidne spolne podjele
(koje se odnose na, primjerice, zaposlenje, partnerske odnose i dr.). Na opisani nacin dijete
postupno formira vrijednosti i ideje o spolnom identitetu i priskrbljuje sebi autonomiju od
drustvenih ocekivanja. Pozivajuéi se na teoriju razvoja ega’ (Loevinger, 1976 prema

Westenberg 1 Block, 1993), autori smatraju da ¢e pojedinac, ukoliko zapocne formirati

’Loevinger teorija o razvoju ega temelji se na postulatima Eriksonove teorije gdje pojedinac
sazrijeva 1 gradi svoj identitet u interakcijama s unutarnjim sebstvom i utjecajima okoline.
Podrazumijeva se da je ego dinamican, a ne statican pojam. Proces razvoja ega razvija se kroz
devet faza: presocijalnu odnosno simbiotsku, fazu impulzivnosti, samokontrole, prilagodbe,
samosvijesti, osvjestavanja, individualnosti, autonomije i integracije.
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navedene ideje s viSe razvojne razine svoga ega, biti sposobniji internalizirati diskrepanciju
spolnih obiljezja.

Medutim, jo$ nije do kraja razjasnjeno §to to motivira pojedinca i biva katalizatorom promjena
u korist androginije kada kulturalni i socijalni ¢imbenici inhibiraju ovaj proces i poti¢u spolno
tipizirani identitet? O¢ito je da dijete nuzno internalizira snazno nametnute kulturne i druStvene
ideje te ih onda preraduje i daje im ili oduzima znacaj, Sto podrazumijeva visok stupanj
kognitivnog razvoja i moralne zrelosti. U skladu s navedenim potrebno je problematizirati
koliko je, i na koji nacin, ovakav proces otezan djetetu koje ima razvojne teSkoc¢e. U nekim
buducim istrazivanjima korisno bi bilo, takoder, propitati i u kojoj mjeri roditelji, Cesto 1 sami
odgajani na rodnim stereotipima, razumiju ove procese, koliko na njima inzistiraju i1 kako se

navedeno, u konacnici, odraZava na cjelokupan razvoj djeteta s PSA.

2.2.5.3. Feministicka perspektiva

Budu¢i da se u ovom radu problematizira ponaSanje roditelja, izmedu ostaloga, s obzirom na
njihov spol odnosno rod, ukratko se treba osvrnuti i na osnovne postulate feminizma. Naime,
jedna od premisa feministickog pokreta je da majka ne mora biti primarni skrbnik djetetu i
provoditi s njime najviSe vremena jer su navedeni stavovi zasnovani na mitu da osoba koja je
rodila dijete istodobno s njime ima i najvecu bliskost (Meyering, 2013). Uvidima iz prakse u
radu s roditeljima djece s PSA susre¢u se uglavnom suprotna stajalista, ali takoder, iako u
manjem broju, i miSljenja majki kako bi ocevi trebali provoditi puno vise vremena s djetetom
te uzimati porodiljne dopuste. Stoga svakako intrigira pitanje: ukoliko bi feministicke premise
sudionika u ovom uzorku bile jace osvijeS¢ene i prihvacene, podrazumijeva li to da bi iste
uzrokovale promjene u raspodjeli poslova te, sukladno tome, i u ponaSanju roditelja prema
djetetu s PSA.

Prije svega, moZze se re¢i da ne postoji jedna jedinstvena perspektiva feministickog pogleda na
spolne uloge. Osvrtom na povijesni tijek razvidno je kako kulturalni feminizam (Henley,
Meng, O'Brien, McCarthy i Sockloskie, 1998) istice nepozeljnost muskih znac¢ajki te pozitivne
znacajke Zenstvenosti, stavljaju¢i naglasak na evidentne razlike izmedu muskaraca i Zena.
Radikalni feminizam (Beasley, 1999) smatra da je stavljanje Zena u podredeni polozaj Siroko
rasiren i stolje¢ima utvrden nacin razmisljanja i ponasanja svih drustvenih skupina. Izmedu

razli¢itih feministickih teorija prijeporno je pitanje: je li potrebno traZziti (i potvrdivati) razlike
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medu spolovima, ili, upravo suprotno, uocavati preklapanja i jedinstvenost psiholoskih
znacajki? Prvotno su teoreticari (Eagly, 1987) inzistirali na razlikama isticu¢i nepozeljna
ponaSanja muskaraca (nasilje, ratovi, silovanja), dok su drugi trazili podudarnosti (Henley i
sur., 1998). Upravo se na ovome pitanju feminizam razdijelio u dvije frakcije - liberalni 1
radikalni (Epure, 2014).

Medutim, za potrebe ovog istrazivanja navodi se feministicka perspektiva maj¢instva te utjecaj
spola (roditelja i djeteta) na obiteljske odnose. Iako se u literaturi ¢esto mogu susresti misljenja
kako je istospolnost roditelja i djeteta znacajan ¢imbenik medusobnih odnosa, osobito majki i
kéeri, neki autori (Tyler, 2007) misle drukc¢ije. Naime, ponekad se takva bliskost smatra
podilazenjem rodnim stereotipima pa, upravo suprotno, odnosi majki i kéeri gube na bliskosti
(osobito ukoliko kéer ne dijeli feministicke ideje). Ipak, povezanost majki i kéeri moze biti
znacajan zametak Sire Zenske solidarnosti, a takoder moze i predstavljati, u Sirem smislu, ugrozu
uloge muskarca kao centralne figure u drustvu.

Prema podacima iz literature, jedna od istaknutih feministi¢kih teoreticarki koja se bavila
spolnim identitetom, Sara Ruddick (1980), ponudila je platformu za promisljanje reformacije
spolnih uloga blisku androginiji. Spomenuta autorica smatra kako otac treba biti potpuno
involviran u instituciju majcinstva u svakom njezinom aspektu. Medutim, intenzivna
ukljucenost oceva u skrb o djetetu nuzno bi iziskivala premjeStanje njihovih podruc¢ja moci te
restrukturiranje zivotnih prioriteta u korist obiteljskog Zivota.

Zakljucno, svi navedeni teorijski modeli naglaSavaju socijalne i kognitivne ¢imbenike te njihov
utjecaj na forimiranje svijesti o spolu odnosno rodu pojedinca. Vidljivo je kako su ostala
otvorena neka pitanja za buduca istrazivanja, primjerice koliko kognitivni razvoj utjee na
svijest o rodu te Sto kada je kognitivnho podruc¢je nedovoljno razvijeno za odredenu dob?
Roditelji, prema vlastitim iskazima, odgajaju svoju neurotipi¢nu djecu i onu s teSko¢ama
jednako, Sto se odnosi i na spolno diferenciranje. U tom smislu bilo bi zanimljivo propitati
koliko takvim pristupom roditelji mogu otezati spolno sazrijevanje svoga djeteta (ukoliko ne
postoji adekvatna svijest i razumijevanje kognitivnih procesa). Iz svega navedenog razvidno je
kako je pred ¢ovjeCanstvom (u uzem smislu i kontekstu ovoga rada pred obitelji i drustvenom
okolinom) zadaca inzistiranja na egalitarnosti, a ne na spolnim/rodnim stereotipima koji
stavljaju dijete (koje joS nije ni u moralnom, a niti u kognitivnom smislu na dostatnom stupnju
razvoja) u poziciju unutarnje borbe i zahtjevnog formiranja spolnog identiteta.

Naposljetku, budu¢i da se ovo istrazivanje bavi spolnim razlikama roditelja u odnosu prema

njihovom djetetu (gdje svakako znacajnu ulogu ima i Cinjenica djetetova spola), nuzno je u
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pregledu teorija spomenuti i psihoanaliticku teoriju koja propituje odnos roditelj-dijete s

obzirom na spol.

2.2.5.4. Psihoanaliticka teorija Sigmunda Freuda

U relevantnoj literaturi Cesto je isticana Freudova (1905-1962) teorija prema kojoj se dijete rada
s odredenom koli¢inom seksualne energije (/ibido) koja se tijekom odrastanja djeteta premjesta
na druga zone u tijelu (erogene zone) i tako oznacava faze u psihoseksualnom razvoju djeteta:
oralnu, analnu i genitalnu (Vasta i sur. 2005). Ova teorija ima dva vazna opcéeprihvacena
doprinosa: prvi je odmak od nativizma i priklanjanje interakcionizmu koji smatra kako na
djetetov razvoj utjeCu i urodene znacajke i okolinski ¢imbenici, a drugi premisa da iskustva iz
ranog djetinjstva utjeCu na ponasanje u kasnijem Zivotu.

Takoder, prema ovoj teoriji, odnos otac-k¢i moze se realno i kompleksno sagledati jedino
poznajudi 1 uvazavajuci odnos majka-k¢i (Trowell 1 Etchegoyen, 2002). Spomenuti se odnos
moze vise opisati kao trijada, budu¢i da kéer zadrzava netaknut odnos s majkom, dok istodobno
zapoc¢inje njena privrzenost ocu. Budu¢i da otac ohrabruje i podrzava tradicionalno
feminizirano ponasanje kéeri, ona nastoji ispuniti njegova ocekivanja dok odnos s majkom
postaje znatno afektivniji 1 sloZeniji. Opisana situacija, isprepletena obiteljskim interakcijama
(unutar uze i Sire obitelji) moZe znaCajno utjecati na razvoj spolne i rodne identifikacije
djevojcica 1 djecaka. Medutim, s aspekta teoretiCara kognitivnog ucenja ova se teorija smatra
neadekvatnom za tumacenje psihoseksualnog razvoja buduci da u njoj ne nalazimo ulogu
kognicije u prihvacanju spolnih/rodnih uloga.

U konacnici se o spolu, u kontekstu teorijskih ishodista, moze rezimirati sljede¢e: na
spol utjecu bioloske (gensko nasljede, hormonska ravnoteza, fiziologija mozga i dr.), ali i
drustvene uvjetovanosti (rani odnosi s roditeljima i njihovi postupci u smislu uvjetovanja i
modeliranja ponaSanja, kognitivno etiketiranje, socijalne uloge i predrasude). Na temelju ovih
premisa profiliralo se nekoliko skupina teorija razli¢itih usmjerenja (biolosko, socijalno,
kognitivno) koje stavljaju naglasak na razlic¢ite aspekte formiranja spolnog ponasanja i,
posljedi¢no, spolnog tipiziranja na temelju tog ponaSanja.

Jedno od pitanja koja se namecu za buduca istrazivanja je - $to je sa spolnim tipiziranjem
tijekom Citavog Zivotnog ciklusa? Naime, sazrijevanje i promjena zivotnih okolnosti zasigurno

utjece na promisljanje pojedinca o spolnom identitetu. Takoder, nedovoljno je istrazeno na koji
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nacin ekstremno spolno tipiziranje djeluje na kognitivno i socijalno funkcioniranje pojedinca.
S obzirom na osobitosti suvremenog doba, zanimljivo je problematizirati i utjecaj medija na
spolno tipizirano ponaSanje (odaSiljanje spolnih/rodnih stereotipa, seksisticki odnosi u tv
emisijama itd.).

Kada se povezu navedena promisljanja s ciljevima istrazivanja roditeljskog ponasanja, namece
se 1 potreba propitivanja utjecaja roditeljskih odgojnih stilova na spolno tipizirano ponaSanje
djeteta.

Bez obzira na navedene dvojbe i moguce ciljeve bududih istrazivanja, spomenute su teorije
vazne u kontekstu ciljeva ovog istrazivanja jer stavljaju u znaajnu relaciju socijalna i
kognitivna obiljezja djeteta s formiranjem i prihva¢anjem vlastitog spolnog identiteta. U skladu
s navedenim potrebno je problematizirati kakvog je karaktera spomenuta relacija ukoliko dijete
ima socijalne i kognitivne teskoce, $to je tipicna problematika PSA. Moze se utemeljeno
pretpostaviti da, ukoliko roditelji odgojnim zada¢ama pristupe uvazavajuci egalitaranost (ne
samo u smislu spolnog odredenja, ve¢ i kognitivnih potencijala svoga djeteta), mogu u
konacnici ocekivati znacajne emocionalne, kognitivne i socijalne dobrobiti kao posljedice

ovakvog pristupa odgoju.
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3. RODITELJSKO PONASANJE

Ne postoji nacin na koji bi roditelji mogli izbjeci svoj utjecaj na osobnost, karakter i potencijale

svoje djece.

Diana Baumrind

Promatraju¢i obitelj kroz povijest vidljivo je kako se iscrpna istrazivanja o utjecaju
individualnih razlika u roditeljskom ponasanju na razvoj i napredak djeteta provode od polovice
20. stoljeca. Treba naglasiti kako su se ova istrazivanja profilirala stavljajuci naglasak na opéa
obiljezja ponaSanja roditelja (odgojni stil, specifi¢ne odrednice ponasanja), a ne na pojedinacne,
izdvojene postupke (primjerice treba li kazniti dijete zabranom omiljene aktivnosti ili na neki
drugi nacin). Danas postoji veliki broj znanstvenih, stru¢nih i popularnih radova koji
naglaSavaju da je vaznije kako neSto roditelji ¢ine, nego §to konkretno ¢ine. Promjena
paradigme nastupila je zbog toga S$to prethodna istrazivanja koja su se fokusirala
na konkretne, izdvojene postupke u ponaSanju prema djetetu nisu uspjela dokazati
pretpostavljenu povezanost i utjecaj istih na njegov socijalni i emocionalni razvoj (Power,
2013). Brojne opservacije i intervjui s roditeljima pokazali su da su njihovi konkretni postupci
iskristalizirali dihotomiju dvije kompleksne odrednice roditeljskog ponasanja: toplinu
(prihvacanje, podrsku) i kontrolu (te sli¢na ponaSanja koja se mogu tako okarakterizirati). To
je svakako bio zacetak boljeg razumijevanja roditeljskog ponasanja koje je znanost pocela
promatrati kroz nekoliko eksplicitnih pojavnih odrednica.

Budu¢i da ¢e se u ovome istrazivanju roditeljskog ponaSanja roditelja djece s PSA primijeniti
upitnik URP29 (Kerestes, Brkovi¢, Kuterovac Jagodi¢ i Greblo, 2012), potrebno je osvrnuti se
na jo§ neke odrednice koje ¢e, u tu svrhu, biti operacionalizirane. Naime, u spomenutom
upitniku obuhvacéene su sljedeée odrednice: toplina, autonomija, induktivno rezoniranje,
roditeljsko znanje, intruzivnost, kaznjavanje i popustljivost.

Prema dostupnim izvorima informacija, kroz povijest i razliite znanstvene pristupe dolazilo je
do preklapanja odnosno uporabe razli¢itih termina za istu odrednicu (primjerice, foplina se
moze definirati brizno$¢u, emocionalnos¢u, dostupnoséu djetetu, usmjerenosé¢u na dijete,
ukljucenos¢u 1 sl.). Takoder, neke su odrednice obuhvacene u razliCitim teorijskim
konstruktima koji se odnose na roditeljsko ponasanje. Ovdje se, prije svega, podrazumijeva
teorijski konstrukt roditeljskih odgojnih stilova koji propituju i definiraju roditeljsko ponasanje

kombiniraju¢i i objedinjujuci pojedine odrednice istog u odredeni odgojni stil. Stoga je svakako
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nuzno osvrnuti se na konstrukt odgojnog stila (poglavlje 3.7.). Prethodno treba razjasniti
distinkciju izmedu dvije temeljne odrednice roditeljskog ponaSanja: topline i kontrole.
Kao uvod u roditeljsko ponasanje slijedi kratak prikaz suvremenog roditeljstva, njegovih

znacajki i funkcije kao podsustava Sireg sustava - obitelji.

3.1. Suvremeno roditeljstvo

Svaki obiteljski sustav, ukljucujuéi i roditeljstvo kao jedan od njegovih podsustava, vrlo
je osoban i specifican kontekst karakteriziran osobnostima roditelja, kulturnom sredinom,
vrijednosnim sustavom, svjetonazorom, ekonomskom situacijom 1 mnogim drugim
¢imbenicima (Margolin, Gordis i John, 2001; McEachern i sur., 2012). Moze se reci kako je
obiteljski zivot dinamican proces u kojem se izmjenjuju vise ili manje uspjesna razdoblja koji
mijenjaju sve aktere koji sudjeluju u tom procesu — roditelje i djecu, ali i Siru obitelj. Brojna
istrazivanja obitelji pokazuju kako su temeljne znacajke koje su imanentne roditeljstvu
zajednicke u mnogim kulturama te kako odgajanje djece prolazi kroz faze koje su odredene
razvojnim obiljezjima djeteta, ulogom roditelja, ali i Sire obitelji. Kada se govori o obiteljima,
pregledom recentne znanstvene literature vidljivo je da se obitelj definira na viSe nacina i s
razlicitih gledista, primjerice:

,,Obitelj je temeljna drustvena jedinica sastavljena od pojedinaca koji su povezani i upuceni
jedni na druge krvnim srodstvom, bra¢nim i ostalim legalnim drusStvenim vezama i koji Zive
najcesce u jednom domacinstvu gdje zajednicki ostvaruju socijalne, psiholoske i ekonomske
potrebe. U obitelji postoje odredeni obrasci ponasanja koji su stvoreni ponavljanjem odredenih
ponasanja unutar obitelji 1 koji osiguravaju interakcije ¢lanova obitelji te uspostavljaju pravila

koja obitelj postuje* (Aksoy i Yildirim, 2008, str. 2).

,Obitel] moZemo promatrati kao sustav koji karakterizira hijerarhijska organiziranost
te medusobna interakcija sustava i1 nadsustava, pri ¢emu kod kompleksnijih sustava
biljezimo viSu razinu organizacije, cirkularnu kauzalnost, autonomiju, samoregulaciju te

samoodrzavanje." (Brajia—Zganec, 2003. str. 51).

Iz navedenoga se moze primijetiti kako su navedene definicije dijelom pod utjecajem
tradicionalnih stajaliSta koja podrazumijevaju bracnu zajednicu i zajednicki Zivot te

ostvarivanje zajedniCkih potreba i obrazaca ponaSanja. Medutim, obitelj je, kao podsustav
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drustva, podloZna svim njegovim mijenama. Sve je vise jednoroditeljskih obitelji, obitelji s
posvojenom djecom, homoseksualnih brakova s djecom (ili bez djece), parova koji ne zive
zajedno ali zajednicki skrbe o djeci te je pitanje uklapaju li se one u navedene definicije (Walsh,
2003). Osim toga, postavlja se pitanje trebaju li definicije biti strogo objektivne ili mogu biti
podlozne subjektivnosti, jer postoje i situacije gdje se iznimno bliski prijatelji smatraju
¢lanovima obitelji (Anyan i Pryor, 2002). Bez obzira na postavljena pitanja, svakako se moze
ustvrditi da zdravu obitelj karakterizira medusobno prihvacanje i zadovoljstvo, kvalitetna
komunikacija i skladni obiteljski odnosi (Brajsa—Zganec, 2003).

Usporedbe radi, u literaturi starijeg datuma moze se pronaci definicija obitelji koja objedinjuje
Cetiri podsustava (Turnbull, Summers i Brotherson, 1986): partnerski odnosi, roditeljski
odnosi, odnosi medu bra¢om i sestrama, odnosi u §iroj obitelji te odnosi s profesionalcima i
drustvenom sredinom. Medutim, u suvremenom dobu, ovi se podsustavi trebaju promatrati
fleksibilnije. Na ovu podjelu te na interakcije podsustava utjecu njihova specifi¢na obiljezja,
ovisno o tome radi li se o bracnoj, izvanbracnoj ili skrbnickoj zajednici, obitelji s jednim
roditeljem, s jednim ili viSe djece, koja je razina ukljucenosti Sire obitelji te kakvi su socijalni,
ekonomski i ostali ¢imbenici koji utjecu na funkcioniranje obiteljske zajednice.

Istrazivanja roditeljstva danas su znacajno rasirenija i kompleksnija nego prije, izmedu ostalog,
1 zbog promjene drustvenog stava. Naime, nekada se smatralo da je roditeljstvo privatna stvar
koja se dogada u specificnom kontekstu obitelji. Nadalje, obitelj Cesto treba i dodatnu
institucionalnu i stru¢nu podrsku osim savjetodavne, posebice ukoliko se radi o obiteljima s
djetetom s teSkoama pa se i ovdje ukazuje na vaznost istrazivanja potreba obitelji. U
istrazivanjima roditeljstva (Ippolito, Hines, Mahmood i Cérdova, 2010; Keizer, Dykstra i
Poortman, 2010; Krochek i Mowder, 2012; Margolin, Gordis i John, 2001; McEachern i sur.,
2012; Mitnick 1 sur., 2009; Razina, 2014) jako je vazna Cinjenica da svaka suvremena obitelj
ima specifi¢ne individualne znacajke (podrijetlo, kulturolosko nasljede, religijski svjetonazor,
struktura, osobnosti njenih ¢lanova i dr.) pa je stoga vazno zastupati individualni pristup.
Naglasava se, takoder, 1 vaznost medusobnog odnosa roditelja te utjecaj istog na dijete. Ova je
kompleksnost odnosa u mnogim istraZzivanjima zapostavljena zbog dominiraju¢eg fokusa na

relaciju majka—dijete ili otac—dijete (Halpenny i sur., 2010).

Ukoliko se govori o prvim definicijama roditeljstva kao podsustava obitelji i okoline, potrebno
je navesti model determiniranosti roditeljstva (Belsky, 1984):
,Roditeljstvo je kompleksan spoj svakodnevnih roditeljskih ponasanja, razmisljanja, emocija,

stavova i vrijednosti koja se odvijaju pod razli¢itim utjecajima i interakcijama tijekom vremena,
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a na koje utjecu ¢imbenici koji potjecu od roditelja, djeteta i konteksta u kojemu se roditeljstvo

odvija.” (Belsky i Jaffee, 2006, str. 54.)

ObiljeZja roditelja: ObiljeZja djeteta: ObiljeZja okoline:
dob dob obitelj
spol spol susjedstvo
obiljezja osobnosti temperament skola
psiholosko zdravlje zdravstveno stanje socijalna okolina
0dgoj ponasanje
sustav vrijednosti

N

Slika 3: Shematski prikaz meduutjecaja obiljeZja djeteta, roditelja i okoline (prema Bornstein,

2002).

RODITELJSTVO

Naime, Belsky je smatrao kako "obiljeZja roditeljstva determiniraju brigu o djetetu i njegov
odgoj, Sto posredno determinira utjecaj na njegov razvoj" (Belsky, 1984. str. 84 prema Cramer,
2002). Stoga je, razvijaju¢i ovaj model, pokusao odgovoriti na pitanje: §to zapravo utjece na
roditelje 1 motivira ih da prakticiraju roditeljstvo (roditeljsku praksu, postupke, strategije,
ponasanja) upravo na nacin na koji to rade. Odgovor na ovo pitanje daje Belsky (1984, prema
Cramer, 2002) tvrde¢i da je kompetentno roditeljstvo ono koje omogucuje osobi razvijanje
kapaciteta nuznih za uc¢inkovito udovoljavanje zahtjevima koje ¢e pred nju postavljati okruzje
tijekom djetinjstva, adolescencije i odrasle dobi.

Psiholosko zdravlje roditelja takoder je od velikog znacaja za zdrav razvoj djeteta (Poonam,
Punia i Balda, 2018). Okolnosti koje se u tom smislu smatraju ugrozavajuce za dijete su
mentalne bolesti roditelja, alkoholizam ili uporaba nekih opijata. Ovakve situacije visestruko
ugrozavaju djetetov razvoj: smanjuju intenzitet ukljucenosti roditelja u djetetovo zdravlje i
kvalitetno funkcioniranje te grade kontekst u kojemu je ugrozena djetetova emocionalna

sigurnost.
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Za uravnotezen razvoj djeteta vazna je 1 osobnost roditelja. Smatra se da je jedna od njihovih
najvaznijih kvaliteta intelektualna 1 socijalna kompetencija koja je sigurno jamstvo
da ¢e roditelj kreirati stimulativnu i njegujucu okolinu za razvoj svoga djeteta (Whiteside, Pope
i Bradley, 1996). Kao ostale roditeljske osobine koje su pozeljne za optimalan razvoj djeteta
istiCu se savjesnost, optimizam, mirnoca i tolerancija (Klingman, 2002 prema Kalil i Dcleire,
2004).

Kontekstualni podsustavi podrazumijevaju fizi¢ke i socijalne okolnosti u kojima obitelj Zivi, a
koje se prema Super i Harkness (2002) nazivaju i razvojno utociste. Spomenuti podsustav
odreduje mikrookolinu djeteta u kojemu fizicke (namjestaj, prostor, temperatura, svjetlo itd.) i
socijalne postavke (razli¢iti svakodnevni postupci 1 ponaSanje roditelja) odreduju
Sto dijete vidi, Cuje, radi i kako sve to dozivljava. Ovu je teoriju nadopunio cesto
citirani Bronfenbrennerov (1995) bioekoloski model koji objaSnjava djetetov razvoj
medudjelovanjem razlicitih slojeva okoline i djetetovih bioloSkih znacajki. Aktivnosti, zadace
1 ocekivanja koje prezentiraju predskolske odgojne ustanove, Skola, posao, udruge i dr. ¢esto
profiliraju nacin na koji se roditelji ponasaju prema svojoj djeci. Ova se skupina socijalnih
¢imbenika, za razliku od prethodno navedenog mikrosustava, naziva mezosustav.

Znacajke djeteta imaju veliki utjecaj na obiljezja roditeljstva. Razlike u dobi, spolu,
sposobnostima i temperamentu uvelike odreduju nacin na koji se roditelji ponaSaju prema
djetetu. Kako dijete postaje zrelije i kompetentnije, jace utjeCe na roditelje i okolinu. Budu¢i da
se odvijaju paralelne interakcije roditelj—dijete i dijete—roditelj, oteZana je procjena roditeljskog
doprinosa ovom procesu. Dijete svakodnevno tumaci utjecaje roditelja i okoline, daje im
znacenje 1 stvara vlastite konstrukte dozivljenoga. Konstrukti, podrazumijeva se, nekada mogu
biti pogresno protumaceni. Naime, djeca mogu intenzivirati rezultate aktivnosti kojima su
izlozena (ili u kojima sudjeluju), mogu ostati ravnodusna, a moze se dogoditi i potpuno suprotan
odgojni ucinak od ocekivanoga (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington 1
Bornstein, 2000).

U posljednje vrijeme propituje se i komplementarnost roditelja i djeteta kao joS jedan
vazan ¢imbenik odnosno skupina ¢imbenika koju bi trebalo uvrstiti u navedeni model
determiniranosti roditeljstva (Cramer, 2002). U svakom slu¢aju, ovaj model nudi direktnu
poveznicu i osigurava teorijski okvir u kojemu se mogu promatrati obiljezja roditeljstva i

odgojni rezultati u njihovu meduodnosu.

Kompleksan odnos navedenih ¢imbenika opisuje i Broffenbrennerov bioekoloski model

"osoba—proces—kontekst—vrijeme" (1995). Naime, roditeljska se praksa ne mozZe promatrati
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izolirano budu¢i da je uklopljena u $iri sustav obiteljskih interakcija te drustvenih i ekonomskih
utjecaja uze i Sire okoline (Smith, Gollop, Taylor i Marshall, 2005). U ovaj kompleksni
kontekst ubrajaju se i znacajke poput nacionalnosti, religijskog svjetonazora, tradicije, strukture
obitelji (jednoroditeljske, usvojiteljske itd.), mjesta stanovanja i dr.

Ukratko, Bronfenbrennerov teorijski model temelji se na dvjema kljuénim premisama (Kalil i
Dcleire, 2004, str. 21):

1. Ljudski se razvoj odvija kroz procese koji bivaju sve kompleksniji recipro¢no interakcijama
koje dozivljava aktivni evoluirajuci ljudski organizam s osobama, simbolima i aktivnostima u
njegovoj trenutnoj okolini. Ove interakcije se moraju dogadati redovito, pravilno i u
dugotrajnom vremenskom periodu, $to se naziva proksimalnim procesom.

2. Forma, sadrzaj i smjer proksimalnog procesa utje¢u na razvoj djeteta kao zajednicka funkcija
viSe varijabli: psihofizi¢kih osobina djeteta, znacajki okoline (trenutne i buduce u kojoj ¢e se
razvoj odvijati) te ostvarenih razvojnih rezultata.

Slijedom svega navedenog, odgoj i razvoj djeteta ne odvija se samo u obitelji, ve¢ i u Sirem
socijalnom okruzenju koje, prema Bronfenbrenneru, safinjava niz struktura povezanih
na razli¢itim razinama (slika 4). Razine ovog sustava Cine mikrosustav, mezosustav,
makrosustav i egzosustav.

Mikrosustav ¢ine djetetova obitelj, Skola, susjedstvo i vr$njaci (Luster i Okagaki, 2005) i to je
podrucje djetetovih naj¢es¢ih, najintenzivnijih i najznacajnijih interakcija. U ove se interakcije
ponekad uplicu utjecaji s visih razina, primjerice, utjecaji odraslih osoba iz drustvene zajednice
(mezosustav). Takoder, do djeteta dopiru i utjecaji s visih razina (egzosustav) u smislu
donosenja odluka koje utjecu na njegov zivot. Kada se govori o kontekstu problema s kojima
se susrecu djeca s teSko¢ama i1 njihove obitelji, spomenute odluke mogu biti, primjerice,
ukidanje invalidnine, izmjena uvjeta za dobivanje dodatka za njegu ili statusa roditelja
njegovatelja. Naposljetku, utjecaji s najvise razine (makrosustav) poput globalnog drustvenog
uredenja, odnosa prema manjinama ili ugrozenim skupinama, ratnog stanja, siromastva i sl.

mogu imati znacajne posljedice na odrastanje i formiranje osobnosti djeteta.
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Makrosustay

Slika 4: Bronfenbrennerov bioekoloski model sustava (Swanson i sur., 2003)

Mnoga se znanstvena stajaliSta slazu da ista ponaSanja roditelja mogu imati razli¢ite odgojne
rezultate, ¢ak i1 unutar iste obitelji. Poznato je da roditelji koriste razlicite postupke i strategije
u odgoju djeteta, ali bilo bi korisno precizirati koji su to konkretni postupci u mikrosustavu,
koliko se Cesto ponavljaju te pokusati preciznije objasniti razlike u odgojnim rezultatima (Kalil
i Dcleire, 2004). Moze se zakljuciti da su (u usporedbi s vladaju¢om paradigmom u proslom
stolje¢u koja proklamira roditeljsko ponaSanje kao dominantan ¢imbenik odgoja), ovakvi

kompleksni teorijski modeli svakako znacajan napredak u shvacanju cjelovitog razvoja djeteta.

Medutim, kako bi razmatrali utjecaj na djecji razvoj u cjelini, nije dovoljno uzeti u obzir samo
roditeljski utjecaj, ve¢ utjecaj Citave uze (pa i Sire) obitelji. Osobito kada se govori o razvoju
djeteta s teSko¢ama, u obzir treba uzeti tri kategorije obiteljskih utjecaja (Guralnick, 1998):

1. kvaliteta odnosa roditelji—dijete

2. iskustva koje dijete stjeCe unutar obitelji

3. zdravstveni 1 sigurnosni uvjeti u obitelji

Shematski prikaz navedenih utjecaja prikazan je na slici 5 (Guralnick, 2000 prema Kalil 1

Dcleire, 2004, str. 121)
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Obrasci ponasanja i
interakcija u obitelji

\ Kvaliteta odnosa

roditelj-dijete
»| Djetetovo iskustvo
u obitelji

Znacajke djeteta Posljedice

Potreba za informacijama

Interpersonalni obiteljski
odnos

»  Razvoj djeteta

Zdravstveni 1

Potreba za podrSkom sigurnosni uvjeti u

obitelji
Potreba za povjerenjem /

Slika 5: Obiteljski utjecaji na dijete (Kalil i Dcleire, 2004)

Kao $to je vidljivo iz slike 5, pod interakcijama odnosa roditelj—dijete podrazumijevaju se
ponasanja roditelja obiljezena toplinom, susretljivoS¢u 1 neintruzivno$¢u (poticanje,
razumijevanje, pomaganje, ohrabrivanje), a koja su bitna za olakSavanje kognitivnog i
socijalnog razvoja djeteta u njegovu ranom djetinjstvu (Landry, Smith, Swank i1 Miller-
Loncar, 2000). Medutim, da bi ovakvo ponasanje bilo ucinkovito, mora se ponavljati
konstantno svaki dan u razli¢itim aspektima interakcije s djetetom, Sto moze biti veliki izazov
za roditelja i dijete. Treba naglasiti kako se iskustva koje dijete stjece unutar obitelji ne odnose
samo na materijalnu okolinu u kojoj dijete odrasta (namjestaj, igracke, didakticki materijal,
sredstva za njegu itd.) ve¢ i na socijalna iskustva poticana i organizirana od strane obitelji
(upoznavanje i druZzenje s osobama koje ne pripadaju obitelji te poticanje druzenja s
vr$njacima). Takoder, djetetu treba osigurati aktivnosti koje podrzavaju i razvijaju njegove
talente, interese i potrebe. Osiguravanje ovakvih aktivnosti te podrSske i komunikacije sa
struénjacima koji bi ih nadgledali 1 vodili takoder je vrlo znaCajno za optimalan razvoj
djetetovih potencijala. Nadalje, sigurnost i zdravlje djeteta podrazumijeva osiguranje djeteta od
bilo kakve vrste nasilja ili svjedoCenja nasilju. Bazi¢no osiguranje zdravstvenih uvjeta

podrazumijeva zdravu prehranu, higijenske uvjete i zdravstvenu njegu djeteta.
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Veliki znacaj imaju i obiljeZja djeteta pa se namece pitanje kolike potrebe ono ima za podrskom,
informacijama i povjerenjem, na koji nacin te potrebe izrazava te kakva je kvaliteta obiteljskih
interpersonalnih odnosa putem kojih se ta podrska ostvaruje.

lako je roditeljstvo kompleksan pojam obiljeZen individualnim znacajkama i ne postoji
jedinstven i univerzalan model koji bi jamcio univerzalno primjenjivo uspjesno roditeljstvo,
ipak se mogu utvrditi znacajke roditeljskog ponasanja/aktivnosti koje rezultiraju pozitivnim i
uspjesnim roditeljstvom.

To su (prema Halpenny i sur., 2010):

e njegujuce ponasanje koje osigurava djetetu emocionalnu sigurnost i toplinu,

o strukturiranje aktivnosti kojima roditelji postavljaju granice te usmjeravaju i modeliraju
ponasSanje djeteta, ali bez psiholoske ili fizicke prisile,

e prepoznavanje djetetove potrebe da bude poStovano i prihvaéeno te da lakSe i
kvalitetnije razvije svoje potencijale,

e sposobnost roditelja da primijete promjene u djetetovu ponasanju i stavovima tijekom
njegova sazrijevanja te, u skladu s time, kontroliraju i mijenjaju vlastito ponasanje kako
bi na adekvatan i neinvazivan nacin pratili ove promjene.

Neki autori smatraju da, ukoliko se roditeljstvo promatra longitudinalno, u njegovu
vremenskom tijeku, vidljivo je kako prolazi kroz razliCite faze. Prema Mowder (2006),
roditeljstvo se razvija kroz Sest faza: faza stvaranja predodzbi, faza njege, faza autoriteta,
interpretativna faza, faza meduosvisnosti 1 faza odvajanja. Buduéi da ovaj model propituje
prihvacanje djeteta koje, moguce, ne ispunjava ocekivanja koja su roditelji prvobitno imali,
svakako je vazan za problematiziranje odnosa roditelja s njihovim djetetom koje ima PSA.

U prvoj fazi, koja zapocinje ve¢ tijekom trudnoce, roditelji stvaraju predodzbe o djetetu te
osiguravaju optimalne uvjete za njegov dolazak (Bornstein, 2002).

Druga faza, koja se naziva holistickom, po¢inje danom djetetova rodenja i traje najkasnije do
djetetove druge godine. Ovo je razdoblje intenzivnog povezivanja roditelja s djetetom, stjecanja
iskustva i roditeljskih kompetencija, u¢enja o njemu i sebi samima. Najvaznije postignuce ove
faze je istinsko prozimanje i prihvacanje djeteta onakvog kakvo ono jest, u odnosu na prijasnje
roditeljske predodzbe. Moguca je i situacija da dijete ne ispunjava o€ekivanja svojih roditelja
(u kontekstu ovoga rada — roditelji se nadaju zdravom djetetu, a dobiju dijete s razvojnim
teSko¢ama ili nekim drugim zdravstvenim problemima). U tom slucaju, roditelji odabiru neku
od sljedec¢ih strategija, primjerice, susprezu svoje negativne osjecaje prema djetetu i prihvacaju

ga kakvim ono jest (nediferenciranje pojedinca od sustava). Nadalje, moguce je da roditelji
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izbjegavaju negativne osjecaje prema situaciji ne pridajuci joj znacenje, ali iskazuju konstantno
nezadovoljstvo (diferencirani pojedinac u konfliktu sa sustavom koji se ne ponasa
konstruktivno). Postoji, takoder, mogu¢nost da se distanciraju od djeteta objaSnjavajuci
izolaciju time da dijete mozda, uvjetno receno, nije njihovo ili je zamijenjeno i sl. (diferencirani
i izolirani pojedinac u odnosu na sustav). Naposljetku, odredeni broj roditelja se suocava s
neskladom svojih ocekivanja i obiljezja djeteta te konstruktivno djeluje na situaciju. Oni
pronalaze pozitivne strane djeteta i Zivota s njime; nalaze nacine borbe sa zdravstvenim
teSkoama 1 pronalaze terapije, aktivnosti i struénjake; osiguravaju podrSku Sire obitelji i
okoline 1 sl.

Treca faza traje od navrSene druge do pete godine djeteta i to je doba tijekom kojeg roditelji
definiraju svoj stil odgoja, postavljaju pravila te odreduju nacine na koje ¢e se ona ostvarivati.
Cetvrta faza zapoginje polaskom u vrtié i zavriava ulaskom djeteta u pubertet. U ovoj se fazi
pokazuje snalazenje djeteta u drugoj sredini, njegov odnos prema autoritetima i vr$njacima,
razina samostalnosti te ponasanje u obrazovnim (i ostalim) situacijama.

U fazi meduovisnosti, koja zapocinje tinejdzerskim godinama odnosno ulaskom u pubertet, sva
pravila postavljena u prethodnoj fazi podlozna su redefiniranju od strane djeteta koje ima novi
pogled na svoju autonomiju i, opéenito, ulogu u obitelji.

Faza odvajanja i odlaska djeteta ujedno je i faza roditeljske evaluacije. Oni procjenjuju svoj
konac¢ni rezultat odgoja, obiljezja osobnosti i kvalitete svoga odraslog djeteta te pokuSavaju
predvidjeti njegov buduci samostalni Zivot.

Opc¢enito, dolazak djeteta u obitelj moze se tumaciti na nekoliko nac¢ina. Roditelji dijete mogu
dozivjeti kao izazov, veliku odgovornost, izvor zadovoljstva i samoostvarenja, skup potencijala
koje treba razvijati, ali, ponekad, i kao smetnju koja im onemogucuje bavljenje drugim
aktivnostima. Nerijetko roditelji osjecaju nesigurnost hocée li biti dorasli roditeljskoj ulozi
1 uspjesno razviti sve potencijale svoga djeteta (Winston i Chicot, 2016). Roditelji koji
zauzimaju negativan stav prema djetetu (ne samo promatraju¢i ga kao smetnju, ve¢ i kao
preveliku odgovornost) razvijaju prema njemu odnos koji se temelji na hladno¢i, ignoriranju,
stalnim sukobima i kaznjavanju. Medutim, navedeno ne znaci kako pozitivan stav prema djetetu
(snazna privrzenost, zadovoljstvo, emotivna ispunjenost) nuzno rezultira afirmativnim
odgojnim metodama. U slucajevima prevelikog glorificiranja djeteta ponekad se radi o
neispunjenim roditeljskim teznjama za ljubavlju i potvrdom (Mercer, 2006). Roditelji tada
nastoje ispuniti djetetu svaku Zelju kako bi ga u€inili sretnijim, ispunjavajuci na taj nacin
vlastite neostvarene Zelje. U konacnici, opisano roditeljsko ponasanje moze Stetiti djetetu koje,

ulaskom u svijet odraslih, ne moze adekvatno odgovoriti na zahtjeve koji se pred njim
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postavljaju, ne zna se izboriti za sebe te se, uglavnom, povlaci i iskazuje pasivnost u socijalnim
kontaktima (Ungar, 2009).

U spomenutim primjerima prezasticenosti djeteta ¢eS¢i su akteri majke (Almond, 2010).
Navedene se situacije ¢es¢e dogadaju ukoliko dijete ima neke teskocée (razvojne, intelektualne,
socijalne). Dogada se da majke brinu o djetetu i kada za time nema realne potrebe
ili se, izmedu ostalog, upli¢u u njegove socijalne kontakte. Takvo roditeljsko ponaSanje djetetu
takoder nanosi Stetu jer mu oduzima temeljno pravo da razvije svoje osobne potencijale i razvije
samopouzdanje. Nadalje, dijete moZe biti neuspjesSno u socijalnim kontaktima jer se, u Zelji da
zadrzi svoju povlasStenu poziciju koju je imalo u obitelji, ponasa sebicno.

Brajia—Zganec (2003) navodi ¢ak osamnaest vrsta roditelja, ovisno o njihovu ponasanju prema
djetetu: perfekcionisticki usmjerene, proracunate, ambiciozne, nerealne, sveznajuce, krute,
neumjerene, nasilne, popustljive, netolerantne, prividno uspjeSne, uvjetne, ocajne,
nepovjerljive, neodlucne, nezaustavljive, diktatore i pasivne roditelje.

Neki autori (Demick, Bursik i Dibiase, 1993 str. 5) smatraju kako se "razvoj i napredak roditelja
ocrtava kroz njegove vise ili manje uspjesne relacije s djetetom koje ostvaruje u fazama
napretka ili regresije djelovanja svog superega odnosno samopouzdanja". To je dinamican
proces u kojemu roditelj pokusava da dijete postigne njegove vlastite neostvarene ciljeve i
ambicije. Kada u tome ne uspije, prozivljava vlastite unutarnje konflikte i tako prelazi na visi
stupanj zrelosti.

Medutim, sva ova gledista, kako je ve¢ navedeno, polaze od utjecaja roditelja na razvoj djeteta.
Razvoj roditeljstva se, ipak, ne moze proucavati samo iz perspektive interakcije i utjecaja na
dijete, ve¢ kompleksnije, holisticki, iz perspektive orijentirane na sustav (Demick i sur., 1993).
Temeljno polaziste ovog holistickog pristupa je promatranje ljudskog bi¢a unutar okoline u
kojoj zivi, uvazavajuéi tri aspekta: bioloski, psiholoski i sociokulturni. Okolina se, pak,
promatra na tri razine: fizicka (oprema kuce, uvjeti za zivot), interpersonalna (odnosi
supruznika, djeca, Sira obitelj, prijatelji) i sociokulturna (o¢ekivanja drustva od roditelja).
Ukratko rezimirajuci ovaj pristup, moze se reci kako su njegove specifi¢nosti vrlo strukturirana
organizacija i dinamiCan karakter. Navedena struktura je preduvjet kvalitetnog planiranja
buducih akcija kako bi se sustav razvio do Zeljenog stanja. NaglaSavaju se i njegova holisticka
obiljezja budu¢i da sustav funkcionira kao cjelina. Naime, bilo kakva neravnoteza remetila bi
funkcioniranje sustava na svim razinama.

Dakle, roditeljstvo se, izmedu ostaloga, moze promatrati u kontekstu jedinstva suprotnosti
odnosno polarizacije niZze i viSe razvojne razine funkcioniranja. U tom smislu navodi se

polarizacija ,,naprednih i regresivnih roditeljskih kompetencija“ (Demick i sur., 1993, str. 8):
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e prozimanje vs. potcinjenost (ciljevi 1 zadace roditeljstva nisu jasno definirane niti je
postavljena jasna hijerarhija kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva),

o sinkretizam vs. diskrecionizam (nasuprot sinkretizmu, kojemu je imanentna nejasna
granica izmedu vlastitog unutarnjeg svijeta i onog vanjskoga, diskrecionizam jasno
definira vlastite osjecaje i predodzbu vanjskog svijeta u odnosu na osjecaje i predodzbe
djeteta),

e difuzija vs. artikulacija (difuzno roditeljstvo stvara sliku o djetetu utemeljenu na
sporadicnim kratkotrajnim iskustvima, dok artikulirano roditeljstvo analizira
izdvojena iskustva koja se ponavljaju i znakovita su za ponasanje),

e rigidnost vs. fleksibilnost (rigidni roditelji su strogi, kruti i nespremni na promjene za
razliku od fleksibilnih roditelja),

e labilnost vs. stabilnost (labilnost je znacajka roditeljstva gdje je ponaSanje roditelja
vrlo fluidno, promjenjivo i nedosljedno, dok se stabilnost ocituje dosljednoscéu
postupaka i jasnim postavljanjem granica).

U konacnici, vazno je spoznati ne samo koje su to razvojne faze mijenjanja odnosa pojedinac-
sustav, ve¢ 1 kako se osoba suocava s konfliktima koji se dogadaju unutar sustava. Najmanje
pozeljno, i na vrlo niskoj razini razvoja, je sinkreticko, labilno, difuzno i rigidno stanje sustava
gdje se ne moze odvojiti subjekt od objekta niti izlu€iti jedinku iz sustava. Na viSoj razvojnoj
razini postoji diferencijacija dijelova sustava, ali ne postoji njihova povezanost u hijerarhiju.
Dijelovi sustava su izolirani i ne funkcioniraju u logicnoj cjelini jer iskustva (znanje, osjecaji,
vrednovanje) nisu racionalno povezani s aktivnostima. Primjerice, roditelji imaju znanje o tome
kako je loSe biti rigidan roditelj, ali bez obzira na to znanje, nisu u stanju kontrolirati i
konstruktivno promijeniti svoje ponasanje. Slini primjeri su i medusobna izoliranost
supruznika, loSa komunikacija s drustvenom zajednicom i sl.
Ukoliko se pomakne fokus sa sustava na osobu i njezinu motivaciju, razlozi zbog kojih osoba
moze osjetiti potrebu biti roditeljem mogu biti (Demick i sur., 1993):
¢ na bioloskoj razini (pretpostavlja se da je osoba dosegla odredenu Zivotnu dob, tjelesnu
1 psihicku zrelost te Zeli ispuniti svoju biolosku potrebu za produzetkom vrste),
e napsiholoskoj razini (samoostvarenje, ispunjenje moralne duznosti, dokaza sazrijevanja
1 pocetka novog nacina zivota),
e na sociokulturnoj razini (ispunjenje socijalne uloge, potvrda socijalnog statusa i sl.).
Spomenuti autori tvrde kako, iz perspektive sustava, razlozi za postajanje roditeljem mogu biti

na bioloskoj razini (stvaranje potomstva), interpersonalnoj razini (zasnivanje bracnog odnosa,
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zasnivanje obitelji, udovoljavanje supruznikovoj Zelji) te sociokulturnoj razini (ispunjavanje
oc¢ekivanja drustva, udovoljavanje religijskim zahtjevima, postizanje odredenog stila zZivota,
osiguravanje podrske u starijoj dobi itd.). Naglasava se kako je potrebno razmotriti i vremenski
aspekt odnosno uociti bitne dogadaje koji su, uz navedene ispunjene preduvjete, potaknuli
osobu da u odredenom trenutku svoga zivota odluci postati roditeljem.

Iz svega navedenog vidljivo je kako su polazista s kojih se promatra roditeljstvo visestruka i
kompleksna. Ipak, kao §to je naglaSeno, dominiraju pristupi usmjereni na dijete te medusobni
utjecaj djeteta i roditelja. Manje su zastupljena istrazivanja koja propituju roditeljstvo kao
meduodnos partnera te njihov zajednicki odnos prema djetetu i okruzju u kojemu se roditeljstvo
razvija. Partnerstvo roditelja svakako je vazna komponenta roditeljskog i obiteljskog Zivota pa
je nuzno, kako bi podrobnije opisali roditeljsko ponasanje, navesti neke njegove odrednice.
Neosporna ¢injenica koja se namece pregledom literature je nedostatan broj istrazivanja koja
se bave ocinstvom i ulogom oca u obitelji. Gotovo do samog kraja dvadesetog stoljeca
istrazivanja o roditeljstvu podrazumijevala su, zapravo, istrazivanja o maj¢instvu (Day i Lamb,
2004). Oduvijek se smatralo kako je majka primarni skrbnik o djetetu te bolje razumije njegove
potrebe (Bornstein, 2002).

O ovoj ¢e se, nepravedno zapostavljenoj i zanemarenoj ulozi oca u razvoju, odrastanju i

cjelokupnom Zzivotu djeteta, govoriti u idu¢em poglavlju.

3.2. Oc¢instvo

Ocinstvo je vrlo kompleksna zivotna uloga koja se ne moze promatrati jednoznacno. Na ovu
ulogu utjecu znacajke osobnosti, nasljede i sustav vrijednosti, kontekst u kojem se odvija o¢evo
ukljucivanje u skrb o djetetu, izazovi s kojima se pri tome susrece te nacin kojim na njih
odgovara (Tamis—-Lemonda i Cabrera, 2002). Neki autori navode §iri popis ¢imbenika koji
utjecu na ulogu oca (Palkowitz, 2002): bracni status, kvaliteta veze s majkom djeteta, stupanj
obrazovanja, zaposlenost, prihva¢anje odnosno neprihvacanje djeteta, odnos s djetetom, nacin
na koji je bio odgajan, dominantni odgojni stil i znacajke ponasanja, kulturno nasljede, sustav
vrijednosti, obiljezja osobnosti te motivacija.

Oceva uloga moze se promatrati dvojako: kao bioloska i socijalna (Palkowitz, Dutton i Hull,
2014). Bioloska je uloga, podrazumijeva se, utemeljena na krvnom srodstvu i genskom

nasljedu, dok socijalnu ulogu otac gradi ukljuceno$¢u u djetetov zivot i funkcioniranje

44



cjelokupne obitelji. Ukljucenost oca u zZivot obitelji te njegova sposobnost i motiviranost za
sudjelovanjem u obiteljskom zivotu ne ovise samo o njegovoj bioloskoj ulozi, ve¢ i o
ekonomskim moguénostima te kulturoloskim ¢imbenicima i o¢ekivanjima (Day i Lamb, 2004).
Ukoliko je otac aktivno ukljucen u obiteljski Zivot, on ima klju¢nu ulogu u konstituciji obitelji,
medusobnim interakcijama i uspostavljanju obiteljske hijerarhije.

U tom smislu Parke (2002) naglasava vaznost istrazivanja oceve uloge u obitelji na nekoliko
razina: prva je njegovo aktivno sudjelovanje i usmjeravanje interakcija ostalih ¢lanova obitelji.
Sljedeca razina je njegovo ponaSanje prema partnerici/supruzi te utjecaj istoga na njezin odnos
prema njihovom zajednic¢kom djetetu. Sukladno navedenom, vazno
je problematizirati pojedinacne relacije: odnos majka—dijete, otac—dijete te otac—majka.
Znacajno je, takoder, propitati ulogu oca u obitelji pod utjecajima okoline (Sire obitelji,
susjedstva, Skole, socijalne zajednice). Vazno je sagledati i Siru vremensku perspektivu buduci
da se vremenom osoba razvija i mijenja, $Sto neminovno utjece i na njezinu roditeljsku ulogu
(Bornstein, 2002).

Lewis (1997 prema Dowd, 2000) u svome se istrazivanju takoder bavi znacajkama oc€instva te
smatra da je isto specifi¢no u odnosu na maj€instvo na vise razina. Naime, ofevi se smatraju
hraniteljima obitelji i od njih se ocekuje da ispune navedena ocekivanja. Nadalje, od oceva se
o¢ekuje da podrzavaju majku u skrbi za dijete te da svojim odnosom prema njoj znacajno utjecu
na dinamiku obiteljskih odnosa. Spomenuti autor smatra kako se ponasanje ofeva moze
mijenjati ovisno o kulturnom okruzenju ili kvaliteti partnerske veze, dok je maj¢ino manje
podlozno promjenama.

Tijekom dvadesetog stolje¢a (ukoliko govorimo o znanstvenim istrazivanjima) odnosno
stolje¢ima prije (u odnosu na povijest CovjeCanstva) evidentna je nedostatna evaluacija oceve
uloge u razvoju i zivotu djeteta te minorizacija iste u odnosu na maj¢inu ulogu. Do devedesetih
godina prosloga stolje¢a pod pojmom roditeljstvo zapravo se podrazumijevalo majcinstvo
(Cudina—Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Zeybekoglu (2013 prema Guder i Ata, 2018) u svom
pregledu istrazivanja tvrdi kako je istraZivanje uloge oca alarmantno nedostatno jer se oceva
ljubav, paznja i ukljucenost u Zivot djeteta pokazala jednako vaznom kao i ukljucenost i ljubav
majke.

Dakle, evidentno je da se, zbog naglaSavanja uloge majke u razvoju i, opcenito, zivotu djeteta
zapostavljao utjecaj oca. Znatno se vise istrazivao utjecaj o¢eva koji su odsutni, nego onih koji
sudjeluju u obiteljskom zivotu i odgoju djeteta (Day i Lamb, 2004). Ukoliko se govori o
patrijarhalnim obiteljima, pod navedenom odsutno$¢u podrazumijeva se oceva nedovoljna

ukljucenost u skrb i aktivnosti oko djeteta. Medutim, u suvremenom dobu poveéava se broj
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jednoroditeljskih obitelji, a dijete se uglavnom dodjelujuje na skrb majci pa je otac esto i fizicki
odsutan.
U konacnici, autori zakljucuju kako se odsutnost oca iz obitelji reflektira na pet razli¢itih razina:
1. Majka je optere¢ena puno vecim brojem svakodnevnih obveza unutar i izvan obitelji.
2. Pojavljuju se problemi ekonomske prirode, ukoliko otac financijski ne podrzava ili
nedovoljno podrzava dijete.
3. Majka je izlozena emocionalnom stresu zbog neizvjesnosti za buduénost djeteta.
4. Kod djeteta se javlja osjecaj krivnje i odbacenosti zbog situacije u kojoj jedan roditel]
napusta obitel;.
5. Pojavljuje se negativan utjecaj konflikata roditelja i, opcéenito, narusene kvalitete
njihovog odnosa na psiholosko zdravlje djeteta.
Tamis—Lemonda i Cabrera (2002) navode kako, i u slu¢ajevima kada otac ne Zivi s obitelji,
¢imbenici poput njegove dobi, zdravlja, ekonomskih moguénosti, financijske potpore,
ukljucenosti u aktivnosti djeteta te responzivnosti znacajno utjecu na psihosocijalni razvoj
djeteta i njegova akademska postignuca.
Koliko ¢e otac biti prisutan odnosno aktivan u zivotu djeteta i njegovu razvoju, ovisi o tri
kategorije ¢imbenika (Parke, 2002): individualnim, obiteljskim i ¢imbenicima iz socijalnog
okruzja. Individualne ¢imbenike ¢ine, prije svega, oCeva povezanost s vlastitom obitelji, nacin
na koji je odgajan i sustav vrijednosti koji je naslijedio. U tom smislu zanimljivo je napomenuti
da, prema jednom starijem istrazivanju, ofevi ve¢inom kopiraju odgojni stil svoga oca, a ne
majke (Losh—Hasselbart, 1987). Sljede¢i individualni ¢imbenik je socijalizacija oceva tijekom
odrastanja i na€in na koji su pripremani na ocinsku ulogu. Naime, u obiteljima se Cesto
podrzavaju rodni stereotipi o ulozi muskaraca u obitelji (posebice u tradicionalnim obiteljima),
Sto nerijetko utje¢e na njihovo ponasanje kada i sami postanu ocevima. Berman (1991, prema
Bornstein 2002) smatra da roditelji aktivno ili latentno podrzavaju distanciran odnos svojih
sinova prema igrama koje simboliziraju brigu o djetetu ili ku¢anske poslove te, na taj nacin, ve¢
u ranom djetinjstvu stvaraju socijalne obrasce koje snazno utjeCu na ponasanje djecaka u
odrasloj dobi. Naposljetku, motivacija, stavovi i vjeStine odnosno vjerovanja u iste, znacajan
su prediktor ukljuc¢enosti oceva u odgoj djeteta. Ukoliko je otac uvjeren u vlastite kompetencije
i smatra se jednako vaznim skrbnikom djeteta od prvih dana njegova zivota, njegova ¢e
ukljucenost biti ve¢a u kvalitativnom i kvantitativnom smislu (Fox i Bruce, 2001). Ocevi koji
su bili educirani o skrbi za dijete dozivljavali su se kompetentnijima te su bili znatno aktivnije
ukljuceni u njegov odgoj (Parke, 2002). Prema istom autoru, obiteljske ¢imbenike ¢ine majcini

stavovi na temelju kojih ona ogranicava oc¢evu ukljuc¢enosti u skrb za dijete. Razlozi tome mogu
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biti sumnja u kompetencije, motivaciju i zainteresiranost oca za sudjelovanje, ali i raspodjela
mo¢i. Majke se Cesto dozivljavaju najvaznijim osobama u zivotu djeteta nakon njegova rodenja
i ponekad tu ulogu nerado dijele, ¢ak i ako se radi ocu njihova djeteta.

Nadalje, vazan obiteljski ¢imbenik je dijada odnosa otac—majka i majka—dijete. Pokazalo se
kako je kvaliteta bracnog odnosa znacajan prediktor oceve ukljucenosti u brigu o djetetu
(Easterbrooks, Raskin i McBrian, 2014), kao i kvaliteta odnosa majka—dijete. Zanimljivo je da
kod majki nije pronaden utjecaj kvalitete partnerske veze na njezin odnos s djetetom (Pleck i
Masciadrelli, 2004; Pleck i Hofferth, 2008). Ipak, neki autori nisu pronasli povezanost kvalitete
partnerskog odnosa i oceve ukljucenosti (Mehall, Spinrad, Eisenberg i Gaertner, 2009).
Takoder, na ukljucenost oca utjece i temperament djeteta pa se pokazalo da su ocevi vise
posveceni djetetu koje je lakSe odgajati (Brown, McBride, Bost i Shin, 2011).

Naposljetku, jedan od najvaznijih socijalnih ¢imbenikakoji utjecu na ukljucenost oca svakako
je trenutak kada je muskarac postao otac (Parke, 2002). Pod navedenim se podrazumijevaju
individualne zivotne okolnosti (dob oca, obrazovanje, zaposlenicki status, stambena zbrinutost
i dr.) te drustveni kontekst odnosno socijalna politika drustva koja utje¢e na funkcioniranje
obitelji. Veliki utjecaj na ukljucenost oca ima €injenica je li majka djeteta zaposlena te koliko
vremena dnevno roditeljima oduzimaju njihove radne obveze.

U literaturi se navode i razli€iti stilovi o€instva. Arendell (1997) navodi tri stila: otac hranitelj,
autonomni stil ocinstva 1 aktivno/ukljuceno ocinstvo. Otac hranitelj primarno skrbi za
egzistencijalne potrebe djeteta i Citave obitelji, ali nije ukljucen u djetetov odgoj i ne provodi
aktivno zajednicko vrijeme s djetetom. Autor naglaSava kako ovakav tip ofeva smatra da je
osiguravanjem ekonomske sigurnosti njihova uloga ispunjena. Autonomni stil ocinstva
dominantno karakterizira bioloska odredenost o¢inske uloge. Ovakav tip oca izbjegava obveze
koje se odnose na dijete i tezi naCinu Zivota kakav je imao prije njegova rodenja ili zasnivanja
partnerske zajednice. Obi¢no ovaj ocinski stil prati i nekvalitetna partnerska veza. Ukljuceni
ofevi predstavljaju kvalitetno ocinstvo koje je, uz hraniteljstvo, obiljezeno aktivnim
sudelovanjem u odgoju djeteta, kvalitetno provedenim zajednickim vremenom te dobrim
partnerskim odnosom.

Jain, Belsky 1 Crnic (1996) navode podjelu na progresivne 1 neangazirane o€eve. Progresivni
ocCevi sudjeluju u primarnoj skrbi za dijete (hranjenje, oblacenje, njega) te u igri, Setnji i
obrazovnim aktivnostima. Neangazirani su ocevi prilicno distancirani 1 ne sudjeluju u
navedenim aktivnostima, ve¢ ponajvise u discipliniranju djeteta.

Takoder, moze se govoriti o izravnom i neizravnom utjecaju oca (Pleck i Masciadrelli, 2004).

Izravnim utjecajem smatra se ono $to otac €ini s djetetom i nacin na koji to utjece na djetetov
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razvoj. Neizravni utjecaj nije toliko transparentan, ali je vrlo vazan jer podrazumijeva logisticku
podrsku, odvodenje djeteta na aktivnosti i sl.

Dakle, prema navedenome, ocCinstvo u suvremenom drustvu dozivljava svoju redefiniciju u
odnosu na o€instvo kakvim ga ve¢ stolje¢ima promice tradicionalno drusStvo. Stoga se moze
zakljuciti kako je uloga oca drustveno 1 kulturno uvjetovana jer se stolje¢ima podrazumijevalo
kako otac vise treba skrbiti za fizicku 1 materijalnu sigurnost obitelji, a manje o odgoju djece.
Takoder, tradicionalna podjela uloga opisuje oca kao osobu koja opskrbljuje obitelj
materijalnim dobrima i pruza sigurnost te definira maskulinizam kao neovisan, ¢vrst i agresivan
(Slavkin i Stright, 2000). Zenska se uloga opisuje senzibilnom, briznom i njegujué¢om, a u
izrazito tradicionalnim obiteljima nerijetko se toleriralo i nasilje od strane muskarca
opravdavajuci ga potvrdom maskulinizma (Cubbins 1 Vannoy, 2005). Nadalje, za muskarca se
podrazumijevalo da se njegove aktivnosti uglavnom odvijaju izvan, a Zenine unutar obitelji.
Neka su istrazivanja (Baxter, 2002) pokazala kako su i u suvremenom dobu, u interakciji s
djetetom, muskarci viSe usmjereni na vanjske aktivnosti nego zene. Oc¢evi provode vrijeme s
djetetom u vanjskim prostorima prakticirajuci tjelesne aktivnosti ili preuzimaju odvodenje
djece u vrti¢ ili Skolu. U kuéi su znatno manje angazirani: neka istrazivanja pokazuju da u
tradicionalnoj obitelji majka provodi dva do tri puta viSe vremena s djetetom nego otac (Sayer,
Bianchi i Robinson, 2004; Tamis-Lemonda i Cabrera, 2002).

Ipak, intenziviranje uloge oca iznimno je vazno jer istrazivanja pokazuju da djeca koja imaju
zainteresiranog, responzivnog i uklju¢enog oca iskazuju manje problema u ponasanju, rjede
izostaju s nastave i izraZavaju vece obrazovne ambicije (Fluori, 2005). Takoder, pokazalo se
kako visoka ucestalost kvalitetne igre ofeva s djetetom te razgovor o problemima djeteta
znacajno poboljSava njegovu psiholosku prilagodbu i socio—emocionalni i intelektualni razvoj
(Brayfield, 1995 prema Fluori, 2005).

Osim toga, u nekim je aspektima djetetova razvoja intenzitet ocevog utjecaja veéi nego
majcinski. U prilog ovoj tvrdnji navodi se istrazivanje koje je utvrdilo jacu povezanost
pripravnosti djeteta predSkolske dobi za polazak u Skolu s o¢evom senzibilnos¢u i posveéenoséu
djetetu nego s maj¢inom (Campbel i von Stauffenberg, 2008). Takoder, pokazalo se kako djeca
¢iji su ocevi imali znacajnu i aktivnu prisutnost u njihovu odrastanju imaju bolju socijalnu
prilagodbu polaskom u Skolu (Frascarolo, 2004). Iz navedenoga je evidentno kako je blizak
odnos s ocem znacajan temelj djetetove sigurnosti i samopouzdanja. Obitelji u kojima otac nije
prisutan u djetetovu odgoju kasnije taj nedostatak ¢esto kompenziraju poja¢anim maskulinim

ponaSanjem. Spomenuti autor tvrdi kako su, u drustvenim zajednicama gdje je veéi broj djece
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depriviran odsutnos¢u oca, ¢esc¢a socijalno neprihvatljiva ponasSanja poput obiteljskog nasilja,
kriminala ili zlostavljanja djece.

Utvrdena je i znaCajna povezanost izmedu kvalitete odnosa s ocem i kasnijeg samopouzdanja
pri odabiru partnera/ice i sklapanju ljubavnih veza (Dalton, Frick-Horbury i Kitzmann, 2006).
Zakljuc¢no, otac suvremenog doba podrazumijeva osobu koja je aktivno ukljucena u skrb o
svome djetetu. Treba napomenuti kako se pod pojmom skrb ne misli samo na zadovoljavanje
primarnih djetetovih potreba (hranjenje, presvlacenje, kupanje), ve¢ i njegovih emocionalnih
(potreba za ljubavlju, pripadanjem i bliskoS¢u) te razvojnih potreba (socijalni i kognitivni
razvoj, samoostvarenje). Ovakav aktivan i konstruktivan ocinski odnos podrazumijeva puno
topline, njeznosti 1 igre, Sto je vazan ¢imbenik poticanja djetetove kreativnosti, inventivnosti i
samopouzdanja. Treba naglasiti kako egalitarno profilirana ocinska figura ravnopravno
sudjeluje u obiteljskom zivotu, ne samo u obvezama koje se odnose na dijete, ve¢ i mnogim
drugima ¢ija ¢e raspodjela uciniti partnerski odnos ravnopravnijim.

Iz svega navedenog je evidentno kako su u proslome stolje¢u (podrazumijeva se, i znatno ranije)
oCevi percipirani kao Cvrste, stroge figure te, slikovito receno, stupovi obitelji od kojih
se ocekivalo da ekonomski skrbe za svoju obitelj (Carpenter, 2002). Stoga se
njihova neravnopravna ukljucenost u skrb o djetetu podrazumijevala. Pohl, Bender i Lachmann
(2005) utvrdili su kako prevladava misljenje da Zene imaju jace izraZenu empatiju od musSkaraca
te da takve predrasude obiljeZavaju majke kao bolji izbor za primarnog skrbnika djetetu. Jo$
uvijek su, sukladno navedenim stereotipima, zastupljena misljenja da je za oCeve prikladnije da
rjeSavaju zivotna pitanja vazna za egzistenciju obitelji, a za Zene da ostanu kod kuce i skrbe o
djetetu. Medutim, ¢injenica je da su u suvremenim obiteljima ocevi sve aktivniji u zivotu svoga
djeteta: od partneri¢ine trudnoce (zajednicko dijeljenje obveza, educiranje, prisustvovanje
porodaju), dojenacke dobi djeteta (ravnopravno sudjelovanje u skrbi za dijete, porodiljni dopust
za oceve), njegovog ranog i srednjeg djetinjstva do adolescencije i odrasle dobi. U opisanom
aktivnom odnosu ne podrazumijevaju se samo aktivnosti, jer je evidentno da se uloge oceva
opcenito percipiraju kao znatno fleksibilnije, toplije i demokrati¢nije nego $to je to bilo nekada.
Ipak, da bi se ocCinstvo redefiniralo u punom smislu, potrebno je obratiti paznju na dva
suprotstavljena zahtjeva: da dijete ima osiguranu materijalnu i svaku drugu podrSku te da je
oCinstvo, istodobno, postavljeno na temeljima egalitarnosti i ravnopravnosti oba roditelja
(Dowd, 2000). U ovako postavljenoj strukturi obitelji zamjetna je kontradikcija koju namece
drustvo. Naime, joS uvijek se od o¢eva ocekuje da su primarni skrbnici u ekonomskom smislu,

a razumno je pretpostaviti da bi intenzivnije posvecivanje djetetu otezalo navedenu ulogu.
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Treba napomenuti da ponekad, svjesno ili nesvjesno, pasivnu ulogu oc¢eva podrzavaju i njihove
partnerice (Biller, 1993). Pod utjecajem vlastitog tradicionalnoga odgoja ili kasnije stecenog
sustava vrijednosti, majke su, u nekim sluc¢ajevima, sklone uvjerenju da o€evi ne mogu ili se ne
trebaju toliko baviti djetetom. Stoga, sukladno navedenim uvjerenjima i bez objektivne potrebe,
preuzimaju na sebe uloge oba roditelja. Cesto se oslanjaju na pomoé drugih Zena, onih u obitelji
(bake, sestre, starije kceri) ili izvan obitelji (prijateljice, susjede). Time implicitno ili eksplicitno
Salju ocevima poruku kako nisu dorasli skrbi za dijete te se oni, uvjereni u vlastite
nekompetencije, jos vise povlace. Lindsey (2016) tvrdi kako majke iskazuju niz ponaSanja koje
njihove partnere drze u uvjerenju kako nisu dovoljno kompetentni za skrb o djetetu. Iz
navedenoga je ocito da u mnogim obiteljskim situacijama gdje ocevi nisu dovoljno ukljuceni u
skrb za dijete nisu problemati¢ne samo predrasude drustva, ve¢ i samih majki koje ih, svjesno
ili nesvjesno, podrzavaju i tako dodatno otezavaju vlastiti poloZzaj.

Dakle, uloga oca u obitelji je, u dosadasnjim teorijskim i empirijskim propitivanjima, znatno
slabije profilirana nego majc¢ina. Dok se za majku podrazumijeva da je, osobito u prvim
mjesecima njegova zivota, u potpunosti na raspolaganju djetetu, oceva uloga nije Cvrsto
strukturirana. Naime, otac, ukoliko je njegova zadaca osigurati financijsku podrsku, zbog
zaposlenosti ima moguénost odrediti koje ¢e vrijeme u danu/tjednu provesti s djetetom te koliki
¢e biti opseg 1 forma tog vremena. Takoder, dok je maj€ina skrb i briga uglavnom postojana,
oc¢inska briga ovisi o brojnim ¢imbenicima: obiteljskom kontekstu (Pelchat, Bisson, Bois i
Saucier, 2003), znacajkama djeteta (Day i Lamb, 2004) i reaktivnosti djeteta prema roditelju
(Hakulinen, Laippala i Paunonen, 1998).

Kao §to je ve¢ spomenuto, ofev odnos s majkom od velikog je znacaja za djetetov razvoj.
Medusobni odnos roditelja te njihov pojedinacni i zajednicki odnos prema djetetu, interakcija
je koja ¢ini temelj funkcioniranja obitelji. Neka su istrazivanja pokazala da izmedu uloga otac—
suprug postoji manja distinkcija nego sto je to izmedu uloga majka-zena, a razlog tome moze
biti da je o€instvo u ve¢oj mjeri determinirano bra¢nim statusom (Parke, 2002).

Kako bi se razumjela uloga oca u svoj njezinoj slozenosti, treba joj pristupiti s viSe polazista
(Bornstein, 2002):

1. Budu¢i da se obitelj treba promatrati kao drustveni sustav u malom, ulogu oca treba propitati
u meduovisnosti s ostalim ulogama u obitelji. Kako su se kroz povijest mijenjale znacajke
obitelji 1 uloga unutar nje, mijenjala se i uloga oca.

2. Clanovi obitelji u stalnoj su interakciji, a njihovi odnosi su dvosmjerni i reverzibilni.

Primjerice, majka moze utjecati na dijete utjeCu¢i na njegov odnos s ocem. Takoder, dijete
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svojim odnosom prema majci/ocu moze utjecati i mijenjati njihov roditeljski, ali i supruznicki
odnos.

3. Iako su u stalnom meduodnosu, uloge unutar obitelji zadrzavaju svoje specificne znacajke,
kao 1 pojedini odnosi (majka-otac, majka-dijete, otac-dijete) te ih treba promatrati u svojoj
posebnosti.

4. Obitelj je dio Sireg drustvenog sustava kojeg ¢ine, izmedu ostaloga, Sira obitelj, susjedstvo,
Sira drusStvena zajednica, mreza institucionalne podrske (vrti¢, Skola, medicinske ustanove,
kulturne ustanove itd.).

5. Ulogu oca treba promatrati i s razvojnog polazista. Dijete se, odrastaju¢i, mijenja razvijajuci
svoje potencijale (ili se, primjerice, u slucaju razvojnih teSkoca, moze dogoditi i obratan
proces). Roditelji nastoje pratiti tempo svog djeteta unapredujuci svoje roditeljske kompetencije
koje, podrazumijeva se, nisu jednake na samom pocetku roditeljske uloge i kasnije, kada je
dijete ve¢ odraslo.

Takoder, ne smiju se zanemariti povijesne i politicke okolnosti vremena i mjesta u kojem obitel]
egzistira. Primjerice, uvjeti obiteljskog funkcioniranja drugaciji su tijekom rata ili ekonomskih
kriza. Podlozni su i globalnim promjenama u drustvu poput povecane zaposlenosti Zena,
cjelozivotnog Skolovanja, sve kasnijeg radanja, povecane stope razvoda, povecanja broja
jednoroditeljskih obitelji itd. (Parke, 1995). Navedene, i mnoge druge okolnosti odrazavaju se
na zivot 1 uloge unutar obitelji pa tako, podrazumijeva se, i na ulogu oca.

Kada se govori o o¢instvu u suvremenom drustvu, treba istaknuti jos neke ¢injenice. Primjerice,
udio samohranih oceva je jako mali u odnosu na majke (Dowd, 2000). Nadalje, kvaliteta skrbi
za dijete u velikom je broju slucajeva u snaznoj korelaciji s odnosom koji otac ima s majkom
djeteta, dok to kod majki nije slucaj. Neki autori (Berger i Langton, 2011, str. 3) tvrde kako se
briga oceva za djecu viSe moze definirati kao "serijsko oCinstvo" dok se briga majki definira
kao "linearno majcinstvo". Isti autori navode kako se ocevi rijetko odlucuju potpuno samostalno
skrbiti za dijete, ve¢ radije u odgoj ukljuc¢uju nekog od clanova obitelji, naj¢escée vlastitu majku.
Istrazivanja su pokazala da se interakcija oceva s djecom povecala, ponajvise u igri i slobodnim
aktivnostima (Day i Lamb, 2014; Easterbrooks i sur., 2014). Povecala se i kvaliteta interakcije
(Sethna i sur., 2017), dok se najveci nedostatak suvremenog ocinstva ogleda u (ne)odgovornosti
(Torres, Verissimo, Monteiro, Ribeiro i Santos, 2014). Takoder, problematizira se i dostupnost
o¢eva, koji, u pravilu, puno manje vremena provode s djecom nego majke. Uzrok ovom
nesrazmjeru zasigurno se nalazi u ¢injenici da su o€evi jo$ uvijek primarni ekonomski skrbnici

obitelji.
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Ipak, istrazivanja pokazuju da navedene pozitivnhe promjene u ocinstvu nisu apsolutne:
muskarci vise sudjeluju u ocinstvu mlade djece nego adolescenata, sinova nego kceri i svoje
bioloSke nego posvojene djece (Tammis-Lemonda i Cabrera, 2002). Pleck (1997) je ustvrdio
kako su medu najaktivnijim ocevima visoko obrazovani pripadnici srednje klase, dok je u
radnickim 1 obrtnickim zanimanjima te na visokim drustvenim pozicijama znatno manje
predanih i angaziranih oceva.

Kada se govori o ocinstvu, vazno je sagledati distinkciju pojmova oc€instva kao bioloske
kategorije te ocCinstva kao cjelokupnog odnosa prema djetetu koji ukljucuje skrb, brigu,
dostupnost, odgovornost i aktivno sudjelovanje u njegovu razvoju.

Na pitanje $to je to kvalitetno o€instvo pokusalo je odgovoriti longitudinalno istrazivanje o tzv.
generativnom ocinstvu (Snarey, 1993). Autor je intervjuirao i biljeZio misljenja djecaka tijekom
njihova odrastanja 1, kasnije, tijekom ocinstva, dok njihova djeca nisu dosegla zivotnu dob kada
1 sama mogu postati roditeljima. Opc¢enito, pojam generativnog oCinstva Snarey tumaci kao
"konstruktivni pristup odgoju djeteta koji na afirmativan nacin poti¢e i razvija djetetove
emocionalne, socijalne, intelektualne i tjelesne potencijale, a takav je odgoj i za oca
obogacujuce iskustvo i moralna obveza u jednome" (Snarey, 1993 prema Dowd, 2000, str.42).
Tumace¢i ovaj pojam, spomenuti autor posebnu vaznost pridaje ulozi Zene u obitelji (oc¢eve
majke te oCeve supruge) s posebnim naglaskom na njezin obrazovni i djelatni status. Takoder,
vazan je i nacin na koji su njih odgajali njihovi o€evi: ukoliko su ga dozivljavali pozitivnim,
ocevi ga Cesto preuzimaju kao model i prenose na svoju djecu, a u suprotnome ga odbacuju.
Dakle, ocinstvo je proces podlozan rastu i promjeni tijekom kojega ocevi izgraduju svoje
emocionalne, komunikacijske i odgojne vjestine te uce kontrolirati negativne emocije. MoZe se
re¢i da kvalitetno ocCinstvo razvija osobine koje umanjuju ili potpuno ponistavaju osobine
znakovite za tradicionalni maskulinitet (rigidnost, nefleksibilnost, agresivnost, dominacija) te
zapravo predstavlja redefiniciju istoga (Dowd, 2000).

Sazimaju¢i sve navedeno moze se zakljuciti da otac i majka, iako odvojene i specifi¢ne
individualnosti, kao roditelji ne egzistiraju samostalno i izdvojeno, ve¢ u zajednici i interakciji
gdje se njihovo roditeljsko ponaSanje kombinira i uskladuje. Kako bi procijenili i interpretirali
Sto roditeljima kvalitativno nedostaje u njihovu meduodnosu te u njihovom odnosu prema
djetetu, potrebno je poznavati neke bioloske, evolucijske 1 kulturoloske premise navedenih
inetrakcija. Kao $to je ve¢ navedeno, na roditeljsko ponaSanje utjecu, izmedu ostaloga,
hormonalne promjene (Guder i Ata, 2018), zdravstveno stanje (Palkowitz, 2002), Zivotna dob
(Parke, 2004), nasljede (Seligman i Darling, 1997; Stephens, 2009) i sustav vrijednosti
(Goldscheider, Olah 1 Puur, 2010). Na aktivhu ukljuenost oca u odgoj utjecu
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i neki drugi ¢imbenici, primjerice odnos s partnericom (Majdandzi¢, 2017), temperament
djeteta (Brizendine, 2010; Cuidon i Cuidon, 2010; Wong, Mangelsdorf, Brown, Neff i Schoppe-
Sullivan, 2009; Brown i sur., 2011), njegov spol (Cox, Owen Henderson i Margand, 1992;
Gaylord-Harden, Campbell i Kesserlring, 2010; Hughes, Lindberg i Devine, 2018; Murray,
Dwyer, Rubin, Booth-LaForce i Knighton-Wisor, 2014; Pleck i Hofferth, 2008) te dob djeteta
(Gaunt, 2006).

Slijedi kraci osvrt na ukljucenost majke i oca u odgoj djeteta s naglaskom na medusobne razlike

uvjetovane, izmedu ostalog, i njithovim spolom.

3.3. Ukljucéenost majke i oca u odgoj i skrb za dijete

Kada se govori o ukljucenosti roditelja, podrazumijeva se da njezin kvantitet ne znaci nuzno i
kvalitetu. Osim toga, razli¢iti autori naglasSavaju razlicite aspekte ukljuCenosti. Primjerice, za
Bornsteina (2002) roditeljska ukljucenost podrazumijeva vise u€enja, instruiranja, discipline
1 izlaganja novim izazovima i perspektivama. Nadalje, Snarey (1993) smatra kako oceva
ukljucenost podrazumijeva izgradnju povjerenja, poticanje inicijative i stvaralaStva, briznost,
sigurnost, ohrabrivanje, nove izvore i perspektive te razlicite stilove.

Naime, nakon rodenja djeteta ono je ponajprije upué¢eno na majku (Mander, 2004). Bliska
interakcija koja je zapocela jo$ u rodiliStu, nastavlja se i kod kuce. Majka doji dijete, umiruje
ga te nastoji adekvatno i pravovremeno odgovoriti na njegove potrebe i zahtjeve. Dijete,
o¢ekivano, povratno razvija snaznu povezanost i ovisnost o majci. Bliskost podupire i majc¢ino
slobodno vrijeme koje je dobila porodiljnim dopustom, kako bi se mogla u potpunosti posvetiti
djetetu. Istodobno, pripremanje muskaraca na ofinstvo zapravo zapocinje vec tijekom
partnericine trudnoce (Brizendine, 2010), tijekom koje zena odasilje feromone ¢ije udisanje kod
muskaraca izaziva opadanje razine testosterona i rast hormona prolaktina. Spomenuta autorica
tvrdi da ovakva promjena ravnoteze hormona moze izazvati kod muskarca Couvadeov sindrom
(pseudotrudnocu) zbog kojega osjeca povecanu glad ili osjetljivost na odredene vrste hrane.
Kao povratna reakcija dogada se lucenje muskih feromona koji budu¢u majku poticu na lucenje
prolaktina, hormona koji potice aktiviranje majc¢inskih osjecaja.

Neki autori spominju i indirektan, ali neosporan utjecaj oca na psiholosko zdravlje djeteta koji
zapocinje ve¢ tijekom trudnoce (Guder i Ata, 2018). Otac koji pruza majci podrsku i pomo¢
tijekom trudnode utjece na njeno psiholosko zdravlje, samopouzdanje i sigurnost, $to se kasnije

pozitivno odrazava na njen odnos s djetetom. Nakon rodenja djeteta otac se uci zblizavati s
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novorodenim potomkom (Mander, 2004). Medutim, otac mora nastaviti odlaziti na posao, a
financijski se izazovi povecavaju dolaskom djeteta u obitelj pa se, u usporedbi s majkom,
dinamika ostvarivanja bliskosti smanjuje.

Dakle, budu¢i da se pokazalo da majke doista, barem u prvim godinama djetetova zivota,
provode (i kvalitativno i kvantitativno) vise vremena skrbeci se o djetetu, nije iznenadujuce da
su se, gotovo Citavo jedno stoljece, istrazivanja roditeljstva dominantno fokusirala na ulogu
majke. Sukladno tome, veliki broj istrazivanja (neka od njih navode se u tekstu koji slijedi)
potvrduje kako je uloga majke u ranom djetinjstvu dominantna te je relativno konzistentna u
razlic¢itim kulturama.

Utemeljeno se pretpostavljalo kako je dijete, budu¢i da nakon rodenja puno vise vremena
provodi uz majku, za nju vise vezano (Craig, 2006). Medutim, ukoliko je otac prisutan na
porodu (Johnson, 2002) i odmah nakon rodenja uspostavi intenzivan i blizak kontakt s djetetom,
dijete prema njemu iskazuje jednako snaznu povezanost. Neka istrazivanja su pokazala da su
tvrdnje o tome kako jedino majke pravilno tumace i razlikuju pla¢ bebe neutemeljene (Cuidon
1 Cuidon, 2001). Naime, kada su o€evi provodili viSe vremena s dojencetom, takoder su znali
adekvatno prepoznavati djetetove potrebe i na njih primjereno odgovarati. Dakle, ne postoji
nesto §to se naziva majcinskim instinktom ve¢ je to, moze se reéi, vjestina koja se stjeCe
osluskivanjem djeteta i provodenjem vremena s njime. Ipak, ovakva se vjerovanja repliciraju
dugi niz godina, Sto zorno pokazuje istrazivanje iz druge polovice 20. stolje¢a (Rusell, 1983) u
kojemu se 51% majki i 71% oceva izjasnilo kako vjeruje u postojanje majcinskog instinkta. Isti
ispitanici odgovorili su razli¢ito o kompetencijama majki i oceva: 60% majki smatralo je svoje
muzeve kompetentnima za skrb o djetetu u prvim mjesecima njegova zivota, dok se
kompetentnima smatralo samo 34% muskaraca. Takoder, veéina oCeva izrazila je misljenje da
je njihova uloga vaznija u kasnijem Zivotu djeteta, osobito tijekom adolescencije.

Nesporno je da dijete, ve¢ u prvim mjesecima svoga zivota, u interakcijama s roditeljima stjece
mnoge vjestine - emocionalne, bihevioralne, kognitivne i socijalne. Moze se naglasiti kako
jednaku vaznost u njihovu razvijanju ima i maj¢ina i oCeva ukljucenost. Medutim, Cesto se
dogada da majke sebe percipiraju kao dominantnog roditelja/skrbnika isklju¢ujuéi oca iz
mnogih aktivnost i taj se stav prenosi generacijski. Stoga je otac ponekad suzdrzan prema
intenzivnijem povezivanju s djetetom iz straha da ¢e biti odbacen, kao $to je i on bivao odbacen
od strane svoga oca. Ovakva se pojava jo$ naziva i Laiusov kompleks (Kancyper, 2006). Kako
¢e se majka postaviti prema ocu svog djeteta i hoce 1i mu dodijeliti ravnopravnu ulogu u skrbi

1 odgoju djeteta, odredit ¢e ne samo njegovo ponasanje, ve¢ i njihov medusobni odnos. Ukoliko
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se otac osjeti odbacenim ili izoliranim, za ocekivati je da ¢e se ovakav postupak odraziti na
povlacenje od djeteta i njegove majke.

Istrazivanja o ukljucenosti oca u zivot djeteta u prvoj godini njegova zivota zapocela su
sedamdesetih godina proteklog stolje¢a (Tamis-Lemonda i Cabrera, 2002). Naime, dijete nakon
rodenja nema prirodnu jacu privrzenost prema jednom roditelju i ne razlikuje bioloske roditelje
od skrbnika, ve¢ ima potrebu za stimulacijom i zadovoljenjem svojih primarnih potreba. Ve¢ je
Bowlby davne 1969. godine (prema Bornstein, 2002) dokazao da dijete odasilje signale
(osmijesi, plac) osobi od koje o¢ekuje zadovoljenje primarnih potreba odnosno onoj osobi koja
mu na te signale adekvatno uzvraca. Takoder, ne postoji bioloska predodredenost primarnog
roditelja s obzirom na spol. Ukoliko je otac u prvim danima nakon rodenja ukljucen u skrb o
djetetu, nastaje jednaka povezanost izmedu oca i djeteta kao 1 izmedu majke 1 djeteta (Biller,
1993). Isto tako, dojence ¢e uspostaviti povezanost i s drugim osobama koje mu nisu bioloski
roditelji ukoliko udovoljavaju njegovim primarnim potrebama za hranom i sigurnoscu.
Medutim, dokazano je da odnos otac-dijete nije samo imitacija odnosa majka-dijete, ve¢ se
razvija sasvim neovisno i ima svoje specifi¢nosti (Planalp i Braungart-Rieker, 2013). Svakako
je jedna od tih specifi¢nosti i dinamicnost ukljucenosti oca u odgoj djeteta (Lamb, Chuang i
Hwang, 2004) koja se smanjuje u razdoblju od prve do sedme godine djetetova Zivota.

Lewis i Lamb (2003) tvrde da mnoga istrazivanja negiraju razlike u senzibilitetu o¢eva i majki
prema njihovu djetetu u prvoj godini njegova zivota. Neki autori tvrde kako je ponaSanje majke
1 oca te njihov nacin obracanja djetetu u njegovoj prvoj godini sli¢an: koristi se usporen, jasan,
direktivan govor s izmjenama intonacije (Kokkinaki i Kugiumutzakis, 2000). Medutim,
nasuprot ovakvim tvrdnjama, za ocCeve je utvrdeno kako puno ceS¢e od majki koriste
iznenadenja, imitacije, onomatopeje te afektiraju u obracanju svome djetetu, Sto izaziva
pozitivne reakcije djeteta (Trehub i sur., 1997). Pregledom istrazivanja evidentno je da se majke
viSe bave hranjenjem i njegom, a o¢evi igrom (Hossain, Field, Malphurs, Valle i Pickens, 1995;
Hossain i Roopnarine, 1994). Ocevi su u igri usmjereni na kretanje i poti¢u djetetovu grubu
motoriku, ravnotezu i koordinaciju. Smjer zajednicke igre najcesce je pun izazova te potice
dijete da istrazuje okolinu i samostalno se snalazi u njoj (Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2006).
Brizendine (2010) tvrdi kako je interakcija oCeva i majki s djetetom drugacija od samog
pocetka njegova Zivota. Primjerice, dok se majke i u igri ponasaju brizno i skrbnicki, ocevi od
samog pocetka imaju potrebu poticanja i postavljanja izazova. Djecaci, pak, prihvacaju oceve
izazove, pregovaraju i uzajamno iniciraju natjecateljske aktivnosti. Spomenuta autorica tvrdi

kako su opisane igre pocetak kompetitivnosti medu muskarcima kasnije, u svijetu odraslih.
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Sli¢ni zakljucci navode se i1 u istrazivanjima krajem proslog stoljeca (Power i Parke, 1982,
MacDonald i Parke, 1984) gdje su promatrane majke i o¢evi u igri sa svojim djetetom (u dobi
od 8 mjeseci). Ocevi su viSe prakticirali igre skakanja, noSenja i ljuljanja djeteta dok su majke
koristile igracke kojima su zapoc€injale neku simboli¢ku igru. Medutim, u novije doba navode
se opazanja (Majdandzi¢, de Vente i Bogels, 2016) kako su ove razlike u roditeljskoj igri s
djetetom relativno blage dok ono ne navrsi dvije godine zivota. Kasnije, kada je dijete snaznije
1 motoricki spretnije, ocevi postaju slobodniji pa se karakter maj¢ine i oCeve igre s djetetom jos
vise razlikuje.

Ovakva je podjela igara postala toliko uvrijezena (Majdandzi¢, 2017) da neki autori koriste
odrednice poput playfulness (igra uloga, simbolicka igra) i rough—tumble play (RTP) u kojoj se
prakticira puno tjelesne aktivnosti (kotrljanje, penjanje, ljuljanje, hrvanje i sl.). Zanimljiv je
podatak da je zastupljenost tipova igara u obitelji uvelike kulturno uvjetovana. Neki autori
(Paquette, 2004 prema Majdandzi¢, 2017) navode znatno nizu zastupljenost RTP igara
u istoénim kulturama (Bliski i Daleki istok) nego, primjerice u SAD. Ovaj se podatak
objasnjava op¢im sustavom vrijednosti gdje se ne poti¢e kompetitivnost, borba za prevlast i
natjecateljski na¢in ponasanja, posebice u obitelji. Tumaci se kako se u odgoju djece u
SAD snazno promice invidualizam dok je, primjerice u Kini, naglasak na kolektivizmu i
meduovisnosti u zajednici. Menashe 1 Atzaba-Poria (2017) smatraju kako je upravo igra
presudan cimbenik oceva roditeljskog ponaSanja koji je povezan s razvojem djetetove
senzibilnosti. Ukoliko majka ne pokazuje veliko zanimanje ili naklonjenost igri, ovaj
se nedostatak moZe kompenzirati majcinskom senzibilnoS¢u, strukturiranoS$éu zahtjeva i
njeznoSc¢u. Cabrera, Karberg, Malin i Aldoney (2017) smatraju kako o¢eva naklonjenost igri i
njezina kvaliteta znaajno utjeCu na razvoj djetetovih verbalnih sposobnosti. Cabrera i
Roggman (2017) tvrde da je kvaliteta ofeve igre snazno povezana s djetetovim razvojem,
osobito verbalnim i kognitivnim  sposobnostima, socijalnim kompetencijama te manje
izrazenom agresivnoSc¢u i anksioznoscu.

Spoznaje o pozitivnom ucinku igre na razvoj djeteta (posebice opisanih tipova igara koje poticu
spacijalne i motoricke sposobnosti, snalazenje u prostoru, osvjeStavanje vlastitog tijela i
kreativnost) iznimno su vazne za potrebe ovog istrazivanja. Buduéi da je u razvoju djece s
kognitivnim teSko¢ama igra jedan od dominantnih nacina spoznavanja svijeta oko sebe,
zanimljivo je propitati u kojoj mjeri i koliko intenzivno roditelji na taj nacin poti¢u njihov
razvoj. U praksi se, na temelju iskaza roditelja djece s PSA, Cesto susrece prisutnost
tradicionalne podjele poslova u obitelji gdje majke vecinu vremena skrbe o djetetu i njegovim

aktivnostima. U skladu s navedenim, postoje ofekivanja kako bi ovo istrazivanje moglo
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pojasniti kakva je ta raspodjela uistinu te nadoknaduju li ofevi eventualni manjak svoje
ukljucenosti vremenom provedenim u igri s djetetom.

Ve¢ je spomenuto kako ocevi provode puno manje vremena sa svojom djecom dojenacke dobi
nego majke. Cabrera i Roggman (2017) pokazali su da su ocevi sa svojom djecom (dob izmedu
8 1 9 mjeseci) provodili samo 45 minuta dnevno. Opcenito, u prvoj godini djetetova Zivota
majke su tri puta viSe stupale u interakcije s djetetom nego ocevi. Osim toga, u poznatom
eksperimentu strange situation djeca su puno stresnije reagirala kada bi ih napustila majka,
nego kad bi to ucinio otac. Ovi primjeri pokazuju da dijete jest privrzenije majci, ali i da je otac
prva sljedeca osoba iza majke prema kojoj dijete osjeca privrzenost (Klarin, 2006). Zanimljivo
je da se kod oCeva pokazala znacajna povezanost intenziteta i topline u odnosu prema djetetu s
toplinom koju su dozivljavali od svojih roditelja tijekom vlastitog odrastanja (Tamis-Lemonda
i Cabrera, 2002).

Neupitno je da otac ima veliki utjecaj na emocionalni, socijalni i intelektualni razvoj djeteta
(Biller, 1993; Palkowitz i sur., 2014; Tamis-Lemonda i Cabrera, 2002), jednako kao Sto utjecaj
imaju 1 individualne znacajke svakog roditelja ponaosob te kvaliteta njihove partnerske veze
(Majdandzi¢, 2017). Jo$ u posljednjim desetlje¢ima proslog stoljeca, istrazivanja (Goldberg i
Easterbrooks, 1984) pokazuju da je prisutnost ofeva u prvoj godini djetetova Zivota znacajno
povezana s razvojem kognitivnih sposobnosti, samostalnosti, sklonosti istrazivanju i rjeSavanju
problema. Djeca u ¢iji su odgoj aktivno ukljuceni oCevi sigurnija su u sebe, sklonija istrazivanju
okoline i imaju manji strah od nepoznatih osoba. Ukoliko u skrbi o djetetu sudjeluju otac i
majka, dijete ve¢ od rodenja uci o razliCitosti podrazaja: roditelji su drugaciji tjelesno, bojom
glasa, nacinom na koji se ophode s djetetom. Istodobno, i roditelji uce od djeteta saznajuéi Sto
ga smiruje, zadovoljava i €ini sretnim. Dijete im daje odgovore na vlastite dvojbe 1 jaca
sigurnost u njihove roditeljske kompetencije (Galinsky, 1987). Medutim, tijekom svoga
odrastanja dijete prolazi razliCite faze. Biller (1993) naglasava znacajnost faze u djetetovoj
zivotnoj dobi izmedu 18 1 24 mjeseca, kada ono razvija autonomiju te potrebu za istrazivanjem
1 osamostaljivanjem. Na roditeljima je da tada razviju vjeStine snalazenja i pregovaranja s
djetetom te izbjegavanja rigidnih metoda. Pokazalo se da djeca o kojoj skrbe oba roditelja puno
uspjesnije svladaju ovu zahtjevnu fazu odrastanja.

Longitudinalno istrazivanje koje je pratilo djecu koju su, iz razli¢itih razloga, odgajali oCevi
dok su majke nastavljale karijeru (Pruett i Litzenberger, 1992) pokazalo je da je mentalna dob
djece na testovima kognitivnih sposobnosti bila za sedam mjeseci visa od njihove kronoloske
dobi. Takoder, djeca su pokazala ve¢u znatizelju i snalazenje u novim situacijama, vecu

sposobnost rjeSavanja problema i bolje socijalne vjestine od njihovih vrs$njaka koji su odgajani
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uz povremeno sudjelovanje oeva u odgoju. Navedeni su rezultati indikativni te ukazuju na
potrebu problematiziranja ukljuc¢enost hrvatskih oceva u odgoj djeteta, osobito ukoliko se radi
o djetetu s PSA. Budu¢i da poremecaj iz spektra autizma Cesto utjece na zaostajanje kognitivnih
sposobnosti u odnosu na kronolosku dob, svakako se ukazuje potreba educiranja oceva o
navedenim pozitivnim uéincima njihove vece ukljucenosti na djetetov razvoj.

U ovom kontekstu vazno je spomenuti i tzv. odgodeni u€inak oceve ukljucenosti. Ocevo
bavljenje djetetom tijekom njegovih prvih 30 mjeseci Zivota znacajno utjece na djetetovu
inteligenciju u kasnijem djetinjstvu (Main i Solomon, 1986 prema Cudina-Obradovi¢ i
Obradovié, 2006) i djetetovu privrzenost u adolescenciji (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié,
2006).

Dakle, dijete ve¢ od rodenja uci da od razli¢itih osoba moze dobiti zadovoljenje razlicitih
potreba. Konkretno, majka mu pruza njegu, a otac zadovoljava potrebu za aktivnijom igrom ili
jacim osjecajem sigurnosti (Biller, 1993). Medutim, istrazivanje (Wong i sur., 2009) pokazalo
je da su ocevi manje ukljuceni u njegu djeteta ukoliko je dijete zahtjevnog temperamenta.
Brown 1 sur. (2011) takoder su istrazivali povezanost izmedu djetetova temperamenta i
ukljucenosti roditelja. Uzorak su €inile dvoroditeljske obitelji s djecom izmedu 2 i1 3 godine, a
utvrdeno je kako se oCevi 1 majke viSe bave zahtjevnijim djetetom u radnim danima. Medutim,
oCevi su se u neradnim danima manje bavili zahtjevnijim djetetom, izraZzavajuéi potrebu za
odmorom. Za razliku od oceva, majke su se i u neradnim danima vise bavile zahtjevnijim
djetetom. Ukoliko je oboje djece, razli¢itog spola, bilo zahtjevnog temperamenta, majke su se
viSe bavile djevojCicama. Ovim je istrazivanjem dotaknuta povezanost interakcija roditelja i
kvalitete njihova odnosa prema djetetu tijekom radnih odnosno neradnih dana. Mehall i sur.
(2009) pokazali su kako se kvaliteta interakcija i skrbi za dijete razlikuje ovisno o tome jesu li
roditeljima neradni ili radni dani, a ta se razlika odnosi na majku i oca. Ovi su rezultati takoder
indikativni za potrebe ovog istrazivanja jer se u praksi ¢esto pokazuje kako, u velikoj veéini,
majke napustaju svoje karijere i ostaju s djecom dok ocevi nastavljaju raditi. Nastavno na
navedena zapazanja, zanimljivo je pitanje bave li se i hrvatski oCevi, u svojim slobodnim
danima, manje zahtjevnim djetetom. Kako je prethodno spomenuto, ocevi se, opcéenito, vise
bave manje zahtjevnim djetetom. Navedeno implicira da su se o¢evi manje skloni baviti svojim
djetetom s PSA (osobito ukoliko ima izrazena nepozeljna ponaSanja), nego djetetom
neurotipi¢nog razvoja. Upravo iz tog razloga, problem ukljucenosti o¢eva i njihov odnos prema
djetetu s PSA jedan je od ciljeva ovoga istrazivanja.

Zaklju¢no, utjecaji roditelja na dijete mnogostruki su i kompleksni te se u njima ne smije

zanemariti varijabla spola koja, u pojedinim odgojnim situacijama i kontekstima, moze biti
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klju¢na odrednica razlika u ponasanju majke i oca. Osobito se naglasava vaznost igre koja je
spomenuta u ovome poglavlju, a koja je za dijete s PSA jedan od kljuénih ¢imbenika ucenja,
razvoja motoric¢kih vjestina i socijalizacije. Propitivanje znac¢aja ukljucenosti majke i oca te
kratak pregled istrazivanja na tu temu vazni su za razumijevanje odnosa roditelja prema djetetu
od njegova rodenja te njihova medusobnog usuglaSavanja i komplementarnosti postupanja u
odgojnim situacijama. Takoder, navedeno propitivanje znacajno je radi boljeg razumijevanja i
interpretacije rezultata ovog istrazivanja koje se bavi ukljuc¢enos¢u oba roditelja u odgoj djeteta.
Kako bi detaljnije propitali ovu problematiku, potrebno je osvrnuti se i na utjecaj spola roditelja

(ali 1 djeteta) na njihov medusobni odnos.

3.4. Utjecaj spola odnosno roda roditelja i djeteta na njihov medusobni odnos

Tijekom posljednja dva desetlje¢a mnoga se istrazivanja bave spolnim/rodnim razlikama
roditelja i njihovim utjecajem na odnos prema djetetu. Takoder, sve se viSe istrazuje i povratni
utjecaj spola/roda djeteta na roditeljsko ponasanje.’> Cinjenica je da su rodne razlike (koje,
podrazumijeva se, nastaju na temelju prvotno evidentiranih i reprezentiranih spolnih razlika)
dio svakodnevice i odrastanja svakog djeteta ve¢ od ranih dana njegova djetinjstva. Odnos
roditelja prema djetetu je pod latentnim ili eksplicitnim utjecajem njegovih, ali i vlastitih rodnih
osobitosti (Eckes 1 Trautner, 2000). Dijete odrasta i susrece se s rodno obiljeZenim reakcijama
vr$njaka i odraslih, a ovakvih utjecaja nece biti osloboden ni njegov kasniji drusStveni i
profesionalni zivot. Neosporna je ¢injenica da ¢e ovakvo oblikovanje pojedinca kasnije utjecati
1 na njegovo roditeljsko ponasanje. Stoga su u daljnjem tekstu ovoga rada problematizirane
neke spolne/rodne razlike izmedu djecaka i djevojCica koje oblikuju njihovu osobnost i

ponasanje tijekom odrastanja te, posljedi¢no, njihovu kasniju roditeljsku ulogu.

*Na ovome mjestu potrebno je ponovo pojasniti zasto je upotrijebljen termin spol odnosno rod.
Vazno je napomenuti da ponekad isklju¢ivo spolne znacajke (poput boje i dubine glasa ili
tjelesne snage) imaju utjecaja na roditeljstvo odnosno djetetov dozivljaj roditelja. Takoder, neke
isklju¢ivo spolne znacajke djeteta (poput njeznije i krhkije tjelesne konstitucije djevojcica)
imaju utjecaj na roditeljsko ponasanje. Istodobno, neke su razlike odraz kompleksnijeg
poimanja osobnih znacajki te su povezane s rodnim, a ne samo spolnim obiljezjima.
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3.4.1. Spolne/rodne razlike djec¢aka i djevojcica

Dijete se od ranog djetinjstva, implicitno ili eksplicitno, upucuje na drustveno prihvatljivo
ponasanje koje podrazumijeva adekvatno predstavljanje svog rodnog identiteta i udovoljavanje
drustvenim ocekivanjima (Bruess i Pearson, 2002). Ve¢ od navrSene druge godine Zivota, dijete
razvija kompleksniju svijest o svom postojanju, ulozi u obitelji i interakcijama s okolinom.
Pocinje shvacati (i prihvacati) i svoj rodni, a ne samo spolni identitet te se ponasati u skladu s
ocekivanjima koja se pred njim postavljaju.

U daljnjem tekstu upotrebljavat ¢e se termini spol i rod jer su neke od navedenih razlika
uvjetovane iskljuc¢ivo spolom, dakle bioloskim nasljedem. Kao Sto je u prethodnom tekstu
navedeno, djeca nakon navrSene druge godine Zivota poc¢inju postupno shvacati pojam roda i
njegove razlike u odnosu na drugi rod te se pokuSavaju ponasati u skladu s tim spoznajama.
Stoga je potrebno navesti i neke razlicitosti koje imaju ishodiSte u rodnim, a ne samo spolnim
obiljezjima.

Primjerice, kao novorodencad, djecaci krac¢e zadrzavaju kontakt ocima nego djevojcice i cesce
ga prekidaju (Brizendine, 2010). Njihova paznja viSe je usmjerena na pokret, geometrijske
oblike u blizini ili rubove/bridove predmeta u okolini.* U Zivotnoj dobi izmedu 6 i 7 mjeseci
djecaci pocinju primjecivati i zanimati se za izraze lica svoje majke, medutim, kasnije taj interes
pocinje opadati (Brizendine, 2010). Suprotno navedenome, kod djevojcica kontinuirano raste
zanimanje za izraze lica te svoje ponaSanje usmjeravaju prema tome jesu li ti izrazi
odobravaju¢i ili ne. Nadalje, u ve€ini slu¢ajeva se moze primijetiti kako su djecaci tijekom igre
viSe u tjelesnom pokretu od djevojcica, viSe istrazuju okolinu, izvode zahtjevnije motoricke
radnje (penjanje, preskakanje, gadanje), a njihova je komunikacija odlucnija, agresivnija i
kompetitivna (Barbu, Cabanes i Le Maner-Idrissi, 2011). Nasuprot tome, djevojCice iniciraju
igre sa znatno manje izrazenom agresivnoscu i kompetitivnosc¢u te su vise od djecaka usmjerene
na verbalnu komunikaciju. Kada im se pruze neutralne ili igracke predvidene za suprotni spol,
oni se njima igraju na spolno uvjetovani nacin. IstraZivanje u jednom irskom vrti¢u (Brizendine,
2010) pokazalo je kako su se djecaci, kada su im bile ponudene Zenske igracke poput plasti¢éne
kuhinje, njome igrali na atipi¢an nacin. Koristili su Zlice kao oruzje, Salice kao baterijske lampe
za istrazivanje prostora, a zrna graha kao metke. Opcenito, pokazalo se kako djecaci imaju

tendenciju rezolutno odbiti Zenske igracke, dok ¢e se djevojCice poigrati i s muskim igratkama,

*Osobito treba apostrofirati ovu ¢injenicu kada se govori o djeci s PSA, budu¢i da se ovakva
specificnost ponasanja djecaka ponekad pogresno tumaci te se zbog toga kasni s postavljanjem
dijagnoze.
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ali ¢e se radije vratiti svojima. Ovakva se polarizacija intenzivira polaskom u skolu kada se
djecaci odbijaju igrati s djevoj¢icama, a i njima u potpunosti odgovara ova odluka. Vazno je, u
ovom kontekstu, napomenuti zapazanja iz prakse gdje je evidentno da djeca s PSA ne prave
znaajnu razliku izmedu spolno tipiziranih igracaka. Budu¢i da imaju problema s
razumijevanjem simbolicke igre, njihovo koristenje igracki liSeno je spolnih stereotipa. U
skladu s navodima u prijaSnjem tekstu, moze se utemeljeno ustvrditi kako je spolno odnosno
rodno ponasanje uistinu drustveni produkt.

Takoder, istrazivanje Barbu i sur. (2011) pokazalo je statisticki znacajne razlike u obiljezjima
igre kod djecaka i djevojcica u dobi od 2 do 6 godina. Ve¢inom, s porastom zivotne dobi, djeca
teze socijalnim formama igara (skupne igre s to¢no odredenim pravilima, ulogama i
interakcijom). Ipak, djevoj¢ice ranije nego djecaci prihvacaju i usvajaju ovakav oblik igre.
Spomenuto istrazivanje pokazalo je i kako igranje spolno tipiziranim igratkama (koje zapocinje
u ranom djetinjstvu, a intenzivira se u predskolskim godinama) utjece na kvalitetu igre. Naime,
i djecaci i djevojcice su kreirali znatno sloZeniju igru igrajuéi se Zenskim igrackama, nego Sto
su to Cinili igrajudi se neutralnim ili muskim igrackama.

Pojavljivanje spolno tipizirane igre predmet je sli¢nog istrazivanja (Zosuls i sur., 2009) gdje je
82 djece bilo ukljuceno u longitudinalnu opservaciju u razdoblju od 9. do navrSenog 21. mjeseca
zivota. Njihova igra neutralnim i spolno tipiziranim igrackama snimana je redovito dva puta
tjedno te je ustanovljena znacajna razlika u igri djece razli¢itog spola. Naime, sva djeca su oko
17. mjeseca Zivota pocela pokazivati znacajke spolno tipizirane igre te su odabirali igracke
prema njihovu spolu, ali su djevojCice imale izrazajniju spolnu tipiziranost. Navedena se
profiliranost igre intenzivirala do 21. mjeseca zivota. Promatrana djeca su u dobi 20. do 21.
mjeseca zivota pocela razlikovati i smisleno upotrebljavati nazive djecak, djevojcica i muskarac
(autori naglasavaju kako je zanimljivo da djeca nisu usvojila pojam - Zena).

Slozenije razumijevanje roda koje se odnosi na razli¢ite aspekte ponasanja (ne samo djecak-
djevojcica, musko-zensko) usvajaju se do navrSene tre¢e godine zivota djeteta (Signorella,
Bigler i Liben, 1993). Na pitanje postavljeno &everogodisnjacima (Sto razlikuje djecake od
djevojcica?) zabiljezeni su uglavnom ujednaceni odgovori kako su djevojcice lijepe, drage,
nose haljine i igraju se lutkama, a djecaci imaju kratku kosu, nose hlace, ponekad se tuku i sl.
(Miller, Lurye, Zosuls i Ruble, 2009). Navedene jednoznacne spoznaje o spolnim razlikama
zadrzavaju se negdje do navrSene sedme godine zivota, kada predrasude postaju vise
sofisticirane i1 nijansirane (Signorella i sur., 1993). Primjerice, dijete pretpostavlja da, ako
neki djecak voli kamione, voljet ¢e vjerojatno i avione jer su to prijevozna sredstva (Martin,

Wood i Little, 1990). Ovo je znacajan korak naprijed u razumijevanju roda, medutim jos uvijek
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daleko od zrelosti spoznaje u odrasloj dobi. Naime, poznato je da odrasli ne donose tako
pojednostavljene zakljucke bez upoznavanja dodatnih ¢injenica i konteksta. Odrasla ¢e osoba
trebati viSe informacija o pojedincu (njegovim osobnim znacajkama i sklonostima, obiteljskoj
situaciji itd.) kako bi pokusSali preciznije odrediti njegove afinitete. Navedeno implicira kako
djeca prepoznaju razlike izmedu spolova, ali ne razumiju u potpunosti individualne razlike
unutar istog spola.

Ovakva raspodjela moze biti rezultat socijalizacije, $to je samo djelomi¢no to¢no (Brizendine,
2010). Opisano ponasanje odredila je dijelom i raspodjela hormona (osobito hormon MIS —
Millerova inhibiraju¢a supstanca) ve¢ u prenatalnoj fazi. Dakle, hormonska je raspodjela
odredila organizaciju mozga, a kasnija socijalizacija je utvrdila i pojacala unaprijed
prejudicirana ponaSanja. Djelovanjem MIS-a kod djecaka se razvijaju motoricke sposobnosti,
prostorna orijentacija i sklonost grubljoj, kompetitivnoj igri. Kod djevojcica se mozak formira
bez utjecaja ovoga hormona te je iz toga jasno da su ve¢ u prenatalnoj fazi predodredene za
drugaciji tip aktivnosti. Neka istrazivanja pokazuju kako 65% djecackih igara ima kompetitivni
karakter, dok su kod djevojcica takve vrste igara zastupljene s oko 35 % (Brinzedine, 2010). U
tom smislu, potrebno je napomenuti kako je situacija kod djece s PSA drugacija. S obzirom na
teSkoce u socijalnom funkcioniranju odnosno razumijevanju socijalnih odnosa, primjetna je
odsutnost kompetitivnosti bez obzira na spol. Ovu ¢injenicu treba imati u vidu kod propitivanja
povratnog djelovanja djetetova spola odnosno roda i njegovih obiljezja na roditeljsko
ponasanje.

Osim bioloskog pojasnjenja spolno utemeljenih razlika ponasanja djecaka i djevojcica, treba
napomenuti i drugaciju etiologiju, uvjetovanu socijalizacijom u obitelji. Budu¢i da se roditelji
ve¢ od prvih dana (ne)svjesno ponasaju drugacije prema svom djetetu ovisno o Cinjenici kojega
je ono spola, svakako doprinose profiliranju njegova drugacijeg ponasanja (Paetcher, 2007).
Navedeni autor istice kako roditelji, podrzavajuéi naslijedene spolne predrasude,
Cesto smatraju kako njihove kéeri nisu dovoljno sposobne za tjelesne aktivnosti niti motoricki
spretne kao djecaci. Slijedom ovakvog razmisljanja, oni ih pretjerano Stite i izbjegavaju ih
izlagati tjelesnim aktivnostima. Takvim postupanjem svojoj djeci Cesto usaduju nepotreban
strah 1 osjecaj nekompetentnosti te im, neizlaganjem navedenim aktivnostima, oteZavaju
njihovo razvijanje i usavrSavanje.

Ovakvo su ponasanje roditelja takoder problematizirali Stern i Karraker (1989) gotovo dva
desetljeca ranije, u istrazivanju interakcije dojencadi i roditelja tijekom prve godine Zivota.
Autori su utvrdili kako su muska djeca u Zivotnoj dobi do 3 mjeseca bila znacajno vise

dodirivana i podizana nego Zenska te kako je to tjelesno ophodenje bilo manje njezno. Prema
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djevojcicama su se roditelji na opisani nacin ponasali tek nakon navrSenih 6 mjeseci. Kada se
govori o prostornoj orijentaciji i snalazenju u okolini, treba re¢i kako su u ovoj sposobnosti
djecaci u znacajnoj prednosti (Brizendine, 2010). Pokazalo se da podrucje za snalazenje u
prostoru kod djecaka ne zauzima vecu povrSinu u mozgu, ali je zapravo neprestano aktivno,
dok se kod djevojcica aktivira prema potrebi.

Jedna od najces¢e spominjanih razlika izmedu djecaka i djevojcCica koja se susrece u literaturi,
ali 1 svakodnevnom zivotu, svakako je iskazivanje emocija. Provedeno je vrlo opsezno
istrazivanje literature (Chaplin i Aldao, 2013) koje je obuhvatilo 166 dostupnih studija s
ukupnim brojem od 21 000 djece razlicite Zivotne dobi, od ranog djetinjstva do adolescencije.
Rezultati su pokazali statisticki znacajne razlike u iskazivanju emocija kod djevojcica i djecaka.
Naime, djevojcice su intenzivnije i ¢eS¢e iskazivale pozitivne emocije, ali 1 svjedocile kako
Cesto prikrivaju emocije poput anksioznosti, empatije ili tuge. Za razliku od njih, djecaci su vise
iskazivali emocije poput ljutnje i bijesa. Medutim, razlike u iskazivanju pozitivnih emocija rasle
su paralelno s odrastanjem, dok je izrazavanje ljutnje kod djecaka bilo ceS¢e (nego kod
djevojcica) u ranom i srednjem djetinjstvu, a rjede tijekom adolescencije. Takoder, razlike u
iskazivanju emocija bile su manje evidentne u prisutnosti roditelja i vrSnjaka, a viSe izraZene u
prisustvu ostalih osoba koje nisu ¢lanovi obitelji te u situacijama kada je dijete bilo samo.
Medutim, moze se re¢i da se joS nije uspostavio konsenzus oko pitanja cine li roditelji doista
razlike u ponasanju koje su povezane s njihovim i spolom djeteta, koji je karakter i raspon tih
razlika te jesu li te razlike uocljivije kod oceva ili majki (van der Pol i sur., 2015). Svakako
treba naglasiti kako je veliki istrazivacki izazov utvrdivanje postojanja razlika u ponaSanju
roditelja prema djetetu s obzirom na njegov spol, osobito ukoliko se radi o djetetu s PSA. U
poglavlju 4.6. navodi se kako se, u odredenom broju slucajeva, ocevi izjasnjavaju kako se teze
suocavaju s teSko¢ama sina, nego kéeri pa je to zasigurno jedno od zanimljivih pitanja za
buduca istrazivanja. Koliko na takve (i ostale) stavove roditelja utjeCe njihov spol,
problematizirat ¢e se u tekstu koji slijedi, osvrtom na spolne odnosno rodne razlike roditelja i

njihov moguc¢i utjecaj na roditeljsko ponaSanje.

3.4.2 Spolne/rodne razlike roditelja i njihov utjecaj na roditeljsko ponasanje

Prije navodenja rezultata nekih istrazivanja koja se odnose na spolne/rodne razlike roditelja i
njihov utjecaj na roditeljstvo te, posredno, na dijete, potrebno je pojasniti kriterije i motive
njihova odabira. Naime, u prethodnome tekstu nekoliko puta je spomenut nedostatan broj

istrazivanja koja se odnose na djecu s PSA i njihove obitelji. Jo§ je nepovoljnija situacija s
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istrazivanjima spola roditelja 1 djeteta s PSA te utjecaja istoga na roditeljsko ponasanje i
odgojne interakcije. Zbog svega navedenog namece se potreba uvrstavanja rezultata dostupnih
istrazivanja, iako se odnose na populaciju djece neurotipi¢nog razvoja.

Tome su, osim ve¢ navedenog manjka specifi¢nih istrazivanja, dva razloga:

1. Spolne odnosno rodne znacajke koje utjecu na stavove roditelja i ponasanja utemeljena na
tim stavovima posljedica su genskog i okolinskog nasljeda te ¢e, u izvjesnoj mjeri, biti
imanentna roditeljima bez obzira na ¢injenicu ima li dijete teskoce ili ne.

2. U znacajnim zivotnim situacijama koje iz temelja mijenjaju obiteljski zivot te utjecu na
osobnost i ponasanje roditelja (poput dijagnoze PSA), izvjesne su, u odredenoj mjeri, promjene
u ponaSanju roditelja. Medutim, kako bi se mogli objektivho i utemeljeno odrediti o
eventualnim razlikama ponasanja s obzirom na spol/rod ako je u obitelji prisutan PSA, potrebno
je znati postoje li mogude razlike u ponaSanju u obiteljima s djecom neurotipi¢nog razvoja.
Naime, za razliku od majki, o¢evi izrazavaju puno jasnije poruke o distinkciji medu spolovima.
Tradicionalno odgojeni o€evi uglavnom ¢e postavljati jasnu distinkciju izmedu spolova i
njihovih uloga, a ista ¢e se prepoznati i unjihovu ponasanju (raspodjela poslova u kuéi i sl.).
Raspodjela spolnih uloga, o ¢emu je ve¢ bilo govora, evidentna je tijekom ranog djetinjstva,
kada ¢e, ve¢ u predskolskoj dobi, djecaci inzistirati na tipiénim muskim igrama (Freeman,
2007). Neka istrazivanja (Cox i sur., 1992; Murray i sur., 2014) pokazala su kako se ofevo
ponasanje mijenja s obzirom na spol djeteta. Ucestalost i raznolikost igara te imitacije koje su
prakticirali ocevi bile su izraZenije u njihovoj interakciji sa sinovima, nego s kéerima. U igri s
djevojcicama ocevi su vise prakticirali simboli¢ku igru s predmetom/igrackom. Opéenito se
pokazalo kako ocevi imaju puno vise interakcija sa svojim sinovima nego s kéerima tijekom
ranog djetinjstva, ali i kasnije (Pleck i Hofferth, 2008). Smatra se (Bronte-Tinkew, Carrano i
Guzman, 2006 prema Guder i Ata, 2018) kako su ocevi skloniji interakcijama sa svojom
istospolnom djecom jer se osjecaju sigurnijima, ¢ini im se da imaju viSe znanja o njihovim
interesima te poznaju vise aktivnosti u kojima bi mogli zajedno sudjelovati. Neki autori (Parke
i Buriel, 1998) naglasavaju kako u interakciji s djetetom ocevi preferiraju igru,dok su majke
angazirane u puno drugih aktivnosti (njega, pomo¢ oko Skolskih zadac¢a, razgovor o djetetovim
problemima, organizacija vanjskih aktivnosti i dr.).

Kada se govori o podupiranju djetetove autonomije i samostalnosti, pokazalo se kako je spol
roditelja znacajno povezan s ovom odrednicom roditeljskog ponasanja (Hughes i sur., 2018). U
navedenom istrazivanju ustanovljeno je kako su majke puno vise iskazivale ponaSanja kojima
su podupirale autonomiju svoga djeteta (prosjeéna Zivotna dob 14,2 mjeseca), nego oéevi. Sto

se tice spola djeteta, istrazivanje Tamis-LeMonda, Briggs, McClowry i Snow (2009) pokazalo
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je razlic¢it karakter podupiranja djetetove autonomije kada se radilo o djevoj¢icama i djecacima.
Primjerice, kod djevojcica su roditelji prakticirali metode obiljeZene blisko$¢u, toplinom i
ohrabrenjima, dok su za djecake prakticirane metode obiljeZene iskazivanjem dominacije i
asertivnosti (bez obzira na spol roditelja). Ovakvim ponasanjem ozivljavaju se rodni stereotipi
koji naglasavaju kako djecaci ne smiju biti bespomo¢ni te ih se treba poticati da Sto manje traze
pomo¢ drugih. Takoder, treba napomenuti kako je, u vecini slucajeva, ofeva pomoc
djevojcicama izravna (Brizendine, 2010). Primjerice, otac ¢e svojoj kéeri nastojati popraviti
slomljenu igracku ili pokusSati rijesiti neki njezin problem, kako u ranom djetinjstvu, tako i u
kasnijoj dobi. Za razliku od navedenog, pomo¢ djecacima je neizravna i suportivna. Otac ¢e
savjetovati djeCaka poticuc¢i ga da taj problem, ako je moguce, rijesSi samostalno. Opisana
situacija Cesto je zapaZena u radu s roditeljima ¢ija djeca imaju PSA. Naime, majke Cesto
izrazavaju bojazan zbog neprimjereno rigidnog ponasanja o¢eva prema sinovima, gdje oni,
prema misljenjima majki, zanemaruju smanjenu funkcionalnost djeteta. Primjetno je kako u
nekim obiteljskim situacijama Cinjenica da je dijete muskog spola Cesto prevlada svijest o
prirodi PSA 1 disfunkcionalnosti koju taj poremecaj uzrokuje. U skladu s time, ocevi ocekuju
kako se dijete treba ponasati na odredeni nacin jer je djecak odnosno buduci muskarac, bez
obzira na postojanje poremecaja. Opisane situacije s djevoj¢icama koje imaju PSA se ne susre¢u
u praksi, sto je u skladu s prethodno navedenim rezultatima istraZivanja u kojima se pokazalo
kako se djevoj€ice, opéenito, smatraju krhkijima te ih treba postedjeti pretjeranih napora.
Nadalje, neka istrazivanja pokazuju kako je maj€ino, odnosno oc¢evo ponasanje prema djetetu
istog spola znacajan prediktor njegovog neprilagodenog ili, kasnije, delikventnog ponaSanja
(Hoeve 1 sur., 2009). Navedena predikcija nije utvrdena za ponasanje roditelja prema djetetu
suprotnog spola. Takoder, treba naglasiti kako su neka istrazivanja utvrdila znacajan utjecaj
maj¢inog i ocevog ponasanja na dijete suprotnog spola (Gaylord-Harden i sur., 2010), a druga,
pak, nisu potvrdila ovu povezanost (Fosco, Stromshak, Dishion i Winter, 2012).

Slijedom svega navedenog, opravdano je zakljuciti postojanje kontradiktornih zakljucaka te
ukazati na potrebu daljnjih istrazivanja utjecaja roditeljskog ponasanja s obzirom na spol
roditelja, ali 1 djeteta. Primjerice, istrazivanje Kerestes (2001) potvrdilo je kako su roditelji, bez
obzira na njihov spol, topliji te pruzaju vise podrSske kéerima, nego sinovima. Ovakvi se
rezultati mogu protumaciti vladaju¢im sustavom vrijednosti u drustvu gdje se Zene smatraju
djetinjstva, tako i odnositi. Takoder, o muskarcima prevladava misljenje kako moraju biti
neovisni, postojani i hrabri pa se roditelji, vodeni navedenim drustvenim stereotipima, na taj

nacin odnose prema svojim sinovima (Slavkin i Stright, 2000). Medutim, iznenadujuce je da
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mnoga istrazivanja pokazuju kako roditelji provode jacu kontrolu prema svojim sinovima, nego
prema kéerima (Kerestes, 2001).

Spomenute je rezultate potvrdilo istrazivanje (Tuce i Fako, 2013) u kojemu adolescentice
percipiraju topliji odnos i prihvac¢anje od strane oba roditelja, a adolescenti, pak, ve¢u kontrolu
(uz napomenu da se pokazala jaca psiholoska kontrola od strane oCeva, a bihevioralna od strane
majki). Nadalje, sudionice su dozivljavale svoje roditelje emocionalno toplijima, nego Sto su ih
dozivljavali sudionici. Ipak, istraZivaci naglasavaju potrebu paZzljive interpretacije rezultata
upozoravajuci kako ne odreduju samo roditelji odnos s djetetom, ve¢ se radi o dvosmjernoj
interakciji. Svakako treba imati na umu kako djeca svojim ponasanjem cesto podsti¢u odredeno
roditeljsko ponasanje. DjevojcCice nerijetko traze viSe privrzenosti i topline, a djecaci svojim
ponasanjem intenziviraju potrebu roditelja za poja¢anom kontrolom.

Kada se govori o dobi djeteta, Gaunt (2006) je utvrdio da su ocevi skloniji ravnopravno
sudjelovati u odgoju ako su u pitanju mlada djeca (dob 6 do 36 mjeseci), dok rodna obiljezja
djeteta (nacin igre, odijevanja i sl.) jo$ uvijek nisu jasno izrazena. Takoder je zabiljezeno da,
Sto su djeca starija, oCevi jasnije izrazavaju svoje rodno odredeno ponasSanje nastojeci pripremiti
dijete za svijet odraslih prenose¢i mu vlastite stavove o istome (Bezirganian i Cohen, 1992).
Neka istrazivanja (Parke, 2004) pokazala su kako je i dob roditelja vaZzan ¢imbenik utjecaja na
ocevo spolno odnosno rodno obiljeZzeno ponasanje prema djetetu. Ocevi stariji od 40 godina
iskazivali su manju povezanost s tradicionalnim sustavom vrijednosti te su bili viSe ukljuceni u
odgoj svoga djeteta.

Znacajan ¢imbenik u odrzavanju rodnih uloga u roditeljstvu je i obrazovanje (Kamo i Warner,
1997). Sto su odevi obrazovaniji, vise teZe egalitarnosti u partnerstvu i zajednickom odgoju
djeteta. Ova se povezanost moze objasniti veCom dostupnoSéu izvora znanja i protoku
informacija koje osobu mogu udaljiti od stecenih tradicionalnih uvjerenja. U tom smislu
zanimljivo je navesti omjer sudjelovanja o¢eva u aktivnostima djeteta i kuénim obvezama. U
mnogim slucajevima pokazalo se kako ocevi sudjeluju u skrbi o djetetu, ali odbijaju
ravnopravno sudjelovati u kuénim poslovima (Goldscheider i sur. 2010).

Stephens (2009) je u svome istrazivanju o rodnim razlikama u roditeljstvu (uzorak su Cinila
njihova djeca, koja su u vrijeme provodenja istraZivanja bili odrasli mladi ljudi) naglasio da su
ispitanici, koji su tijekom vlastitog djetinjstva provodili viSe vremena s majkama nego o¢evima,
na temelju stecenog iskustva iskazali uvjerenje kako su majke kompetentnije za skrb o djetetu.
Isto je istrazivanje pokazalo kako se majke ponaSaju vise zastitni¢ki od oceva neovisno kojega
je dijete spola, dok se ocevi Cesce zastitniki ponasaju prema kéerima. Zanimljivo je da, ukoliko

su ispitanici procijenili jednog roditelja kao briznog, na isti nacin ocijenili i drugoga, Sto ide u
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prilog tezi da roditelji uskladuju svoje roditeljsko ponaSanje. Ispitanici koji su odrasli u
tradicionalnim obiteljima izjasnili su se o vecoj bliskosti s majkom nego s ocem objasnjavajuci
to ve¢om koli¢inom zajednicki provedenog vremena i njegovom kvalitetom, ve€om empatijom
majke te njezinim ¢e$¢im i slobodnijim izrazavanjem emocija.

Podrazumijeva se da, u kompleksnom obiteljskom kontekstu podloznome razli¢itim utjecajima,
nisu samo spolne/rodne razlike roditelja i sustav vjerovanja koje te razlike donose uzroci
razli¢itom roditeljskom ponasanju prema djeci razli¢itog spola. Ponekad je ponasanje djeteta
(takoder, u odredenoj mjeri, determinirano spolom) uzrok razli¢itog ponasanja roditelja prema
djetetu. Jos su krajem proslog stolje¢a Harris i Morgan (1991 prema Kamo i Warner, 1997)
zakljucili kako su ocevi koji imaju sinove puno ukljuceniji u odgoj ostale djece, bez obzira na
njihov spol. Autori dobivene rezultate objasnjavaju Cinjenicom da muska djeca poticu
egalitarnost u odgoju kod ofeva. Medutim, unato¢ iskazanoj ukljucenosti u odgoj, rezultati
istrazivanja nisu pokazali povecano sudjelovanje oceva u kuénim poslovima.

Znimljivi su rezultati longitudinalnog desetogodisnjeg istrazivanja Bezirganian i Cohen (1992)
o razlikama u ponaSanju roditelja koje pokazuje reverzibilnost odgojnog procesa. Na pocetku
studije nisu zabiljeZene znacajne razlike u ponasanju djecaka i djevojcica. Medutim, nakon Sto
su se Citavo desetljece roditelji ponasali stroZze prema djeCacima nego prema djevojcicama,
situacija se znatno promijenila. Povratno, djecaci su, kao rezultat roditeljske strogoce i kontrole,
iskazivali puno vise otpora roditeljima i, u skladu s time, neprilagodenih ponasSanja.

Do sli¢nih zaklju€aka dosli su van der Pol i sur. (2015) istrazivanjem roditeljskog ponasanja
provedenim u Nizozemskoj koje je obuhvatilo 299 dvoroditeljskih obitelji s djecom u dobi od
12 mjeseci do 3,5 godine. Ova studija pokazala je utjecaj spolno tipiziranih ponasanja roditelja
na agresivno ponasanje njihove djece prema vr$njacima. Od skupine oceva koji su imali izrazito
tradicionalne stavove o spolnim ulogama zatraZeno je da koriste razli¢ite (neinvazivne, dakle
neusmjerene na dijete) metode fizickog spreavanja i kontrole ponaSanja djeteta. Dijete je bilo
izlagano primamljivim igratkama ili nekim drugim zabavnim sadrzajima te je od njega
zahtijevano da, na dvije minute, ne poseZe za predmetom. Metode fizicke kontrole i spre¢avanja
obuhvacale su verbalne zabrane, uklanjanje predmeta i sprecavanje/blokiranje puta do
predmeta. Od oceva koji su se deklarirali tradicionalnima (u smislu da je muskarac glavni
donositelj prihoda te osoba najveceg utjecaja u obitelji) trazilo se da primjenjuju fizicku
kontrolu ponaSanja viSe prema djecacima nego prema djevojc¢icama. Ocevi koji su podrzavali
suprotne spolne stereotipe (majka ekonomski skrbi o obitelji, a oni ostaju kod kuce odgajati
djecu) bili su upuceni da primjenjuju fizicku kontrolu prema djevoj¢icama. Nadalje, od majki

se trazilo da se ponaSaju stroze prema djecCacima nego prema djevojCicama (bez obzira na
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eventualne spolne stereotipe). Nakon godinu dana uocene su razlike u ponaSanju djecaka i
djevojcica. Djecaci i djevojcice koji su bili izlozeni strozoj fizickoj kontroli oceva pokazivali
su vecu agresivnost i znacajke ponaSanja sli¢ne onima koje su prema njima iskazivali oCevi.
Utjecaj majke nije se pokazao relevantnim u kasnijem ponaSanju djeteta pa istrazivaci
zakljucuju da ocev utjecaj ima vazniju ulogu u formiranju znaajki ponasanja u ranom
djetinjstvu.

Jedan od ¢imbenika koji se Cesto zanemaruje u istrazivanjima roditeljske prakse je utjecaj
djeteta, tj. djetetova percepcija odnosno nacin na koji ono tumaci i prihvaca roditeljske poruke.
Primjereno usvajanje roditeljskih poruka klju¢na je poveznica izmedu roditeljskih nastojanja i
moguénosti djeteta da ih razumije i prihvati. Cimbenici koji utjetu na ovu interakciju su spol i
dob djeteta, njegov temperament, obiljezja osobnosti te ve¢ dozivljena iskustva prijasnjih
interakcija i odnosa s roditeljem (Holden, 2002).

Navedene su spoznaje znacajne zbog toga Sto djeca s PSA imaju probleme u kognitivnom
funkcioniranju 1 razumijevanju realnosti te, sukladno navedenome, imaju teskoce u
razumijevanju roditeljskih poruka i ocekivanja. U skladu s time potrebno je problematizirati
u kojoj su myjeri roditelji svjesni djetetova neadekvatnog primanja i razumijevanja njihovih
odgojnih poruka i jesu li ih, i na koji na€in, spremni mijenjati i prilagodavati. Brojni su primjeri
iz prakse koji pokazuju kako roditeljima nedostaju temeljne znanja iz razvojne psihologije,
pedagogije, ali 1 informiranost o PSA, Sto moze stvarati probleme u strukturiranju o¢ekivanja
od djeteta. U tom smislu potrebno je podsjetiti kako je jedan od dominantnih simptoma PSA
nepozeljno ponasanje djeteta, u kojemu veliki udio ima agresivnost. Stoga treba ukazati na
opasnost nedosljednog i1 neadekvatnog roditeljskog ponasanja kao moguceg katalizatora
navedenog ponaSanja te naglasiti kako je to jedno od vaznih pitanja kojima se trebaju vise baviti
buduca istrazivanja.

Kada se govori o ocekivanjima odraslih prema djetetu iz perspektive samog djeteta, vazno je
spomenuti Ecclesov konceptualni model (Partridge, Brustad i Babkes Stellino, 2008). Osobnost
roditelja, njihov odgoj, kulturni i1 religijski svjetonazor te uvjerenja i stavovi utjeCu na
o¢ekivanja i ciljeve koje postavljaju svojoj djeci (Eccles 1 sur., 1993). Medutim, u ovome
kontekstu vazno je naglasiti kako njihove spolne predrasude takoder utjecu na ocekivanja od
djeteta, na spolnu/rodnu identifikaciju djeteta 1, shodno tome, formiranje njegove spolne/rodne
uloge unutar obitelji i drustva (slika 6). Ovaj model ukazuje na to da je nacin na koji roditelji
dozivljavaju kompetencije djeteta pod utjecajem raznih ¢imbenika koji razli¢ito usmjeravaju
njihova ocekivanja. Roditeljska vjerovanja o spolnim ulogama, u kombinaciji sa spolom

djeteta, utjeCu na njihove zaklju¢ke o ponaSanju i kompetencijama djeteta u razli¢itim spolno
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tipiziranim aktivnostima. Navedeni zakljucci, povratno, formiraju roditeljska ocekivanja o
buducim ponasanjima i kompetencijama djeteta prema kojima oni kreiraju prilike i moguénosti
za razvijanje njegovih specificnih vjestina. Takoder, dijete formira svoj vlastiti sustav
vjerovanja kombinirajuéi prozivljena iskustva i roditeljske povratne informacije.

Dakle, prema Ecclesovom modelu, roditeljska uloga je klju¢na u formiranju ocekivanja od
djeteta, pruzanju mogucnosti da ono ocekivana postignuca ostvari te u formiranju povratne

informacije o postignutome.

VANJSKI RODITELJSKA RODITELJSKA POSLJEDICE
UTJECAJI UVJERENJA PONASANJA
f roditeljske \ / djetetove \
predodzbe o djetetu psiholoske
djetetovo . o osobine 1
ponasanje reakcije roditelja motivacija
na izbor aktivnosti .
spol i ponasanje u njima ATl djetetova
djeteta P ! ! rod1t§11 s_kl sposobnost
roditeljske savjetl samopoimanja
roditeljski redodsb ) )
spolni p ,e ° .e ° osiguravanje djetetovi interesi i
stereotipi djetetovim opreme, vrednovanja istih
o interesima i pribora, .
rod}teljska kompetencijama igracaka i dr. di ctetove
uvjerenja asocijacije i
olotk roditeljska osiguravanje sjecanja
psiholoske I . ra
osobine oc.eklvanja u syem specifiénog k /
roditelja djetetova uspjeha iskustva
obiteljsko roditeljske
okrui;nj ¢ predodzbe o
okolina vaznosti odredenih djedii odabir
\ J aktivnosti i njihovu aktivnosti
odabiru
djecje reakcije
i osjecajiu

- /

svezi
aktivnosti

izvodenje
odabranih
aktivnosti

-

Slika 6: Ecclesov konceptualni model roditeljskih o¢ekivanja (prema Eccles i Wigfield, 2002)
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Na slici 6 razvidna je kompleksnost utjecaja na djetetovu motivaciju, interese, odabir i
izvodenje aktivnosti te osjecaje u svezi istih. Takoder je vidljivo kako spomenute utjecaje ne
mozemo promatrati izdvojene iz vremenskog konteksta, budu¢i da njihovi zaceci sezu u doba
prije rodenja djeteta (obiteljski utjecaji, nacin na koji su roditelji odgajani, njihove psiholoske
osobine, spolni stereotipi kojima su bili izloZeni i1 koje su prihvatili). Evidentno je kako
navedeni ¢imbenici utjecu na roditeljske predodzbe i ofekivanja o djetetovu uspjehu te na
organizaciju 1 pripremu aktivnosti djeteta. U tom smislu, vazno je napomenuti vrlo sloZzenu
situaciju u obiteljima s djecom s PSA, posebice ukoliko roditelji jo§ uvijek nisu u potpunosti
informirani o samoj prirodi poremecaja te njegovom eventualnom progresu i mogucnostima
rehabilitacije. U tom se slucaju pojavljuje mogucénost pogresne procjene sposobnosti djeteta s
PSA, kada roditelji precjenjuju odnosno podcjenjuju mogucnosti svoga djeteta. Zbog prirode
poremecaja te, Cesto, nizih kognitivnih sposobnosti djeteta s PSA djetetova je autonomija
smanjena, a fokus odlucivanja o djetetovim aktivnostima prebacuje se, ¢esto u potpunosti, na
roditelje. Postavlja se pitanje koliko su roditelji spremni, u odnosu na svoj a priori formiran
sustav vrijednosti, predodzbi i ocekivanja, adekvatno procijeniti mogucénosti i interese
svoga djeteta (treba imati na umu i Cinjenicu da je veliki broj djece s PSA neverbalan) te
promisljeno djelovati u skladu s tom procjenom. Takoder je vazno problematizirati u kojoj su
mjeri, 1 na koji nacin, roditelji spremni mijenjati svoje predodzbe i na njima utemeljena
ponaSanja u svrhu optimalnog napretka svoga djeteta. Sve navedeno ponovo ukazuje na
nespornu vaznost propitivanja roditeljskog ponasanja.

Naposljetku, kako bi temeljitije rasvijetlili roditeljsko ponasanje oca i majke te pokusali utvrditi
Sto sve na njega utjece, vazno je napomenuti neka teorijska polazista koja pojasnjavaju ishodista

roditeljskoga ponasanja.

3.5. Roditeljsko ponasanje: teorijski okvir

Kada se govori o roditeljstvu, potrebno je osvrnuti se na teorijski okvir koji moze poduprijeti
opracionalizaciju i interpretaciju pojavnosti u roditeljskom ponasanju. Neke od teorija koje su
prepoznate kao znacajne u pojasnjavanju fenomena roditeljstva te osobitosti u interakcijama i
odgoju djeteta s teSkocama (u uzem smislu PSA) svakako su Teorija privrZenosti 1 Teorija

prihvacanja i odbijanja (IPART) pa u idu¢em tekstu slijedi kratak pregled i implikacije istih.
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3.5.1. Teorija privrZenosti

Teorija privrZzenosti (John Bowlby, 1958) jedan je od najvaznijih psihoanaliti¢kih teorijskih
konstrukata proslog stoljeca. Ova teorija objedinjuje znanstveno i empirijski ustanovljenu
etiologiju sa subjektivnim psihoanalitickim uvidima, a njezin je utjecaj na razli¢ita znanstvena
podrucja poput onih koja se bave dje¢jim razvojem (psihologija, pedagogija, edukacijsko-
rehabilitacijske znanosti), psihijatriju, socijalni rad i srodna podrucja nemjerljiv (Holmes,
1993).

John Bowlby (1907-1990) smatra se jednim od najznacajnijih i najutjecajnijih psihijatara 20.
stolje¢a. Fokus njegovih istrazivanja bio je odnos majke i djeteta i privrzenost koja se medu
njima razvija te znacajno utjece na djetetov razvoj u raznim aspektima. Naime, Bowlby je
smatrao kako "deprivacija u djetetovu ranom djetinjstvu (do 7. godine) uzrokovana
nedostatkom majcinske ljubavi, brige i skrbi (osobito ukoliko dijete odrasta u instituciji, a
ne u obitelji) moze imati znaCajne negativne ucinke na djetetov tjelesni, intelektualni,
emocionalni i socijalni razvoj" (Holmes, 1993. str. 39).

Bowlby je veliki broj svojih istrazivanja smjestio u sirotista, proucavajuci njihov utjecaj na
djetetov razvoj. Kljuénim nedostatkom ovakvog odrastanja smatrao je odsustvo maZenja,
igranja, rituala i ostalih intimnosti koje dijete ima s majkom, a institucionalno odrastanje ga ne
moze nadomjestiti (Mercer, 2006). Utvrdio je kako djeca, koja su ve¢ u ranom djetinjstvu
povjerena institucijama, iskazuju kasnjenja u raznim aspektima razvoja, osobito verbalnog.
djece, buduci da u odrasloj dobi pokazuju smanjene kompetencije za ostvarivanje socijalnih,
osobito intimnih veza. U intimnim vezama ne znaju adekvatno procijeniti odnose i iznimno su
prijateljski nastrojeni nastoje¢i takvom otvorenos$¢u zadobiti simpatije ili ljubav.

Dijete koje nije uspjelo ostvariti privrzenost zbog odsustva majke ili nekvalitetnog roditeljstva,
nije dobilo moguénost adekvatne izgradnje pozitivne slike o sebi, osjecaja vlastite vrijednosti i
samopostovanja (Doyle, Markiewicz, Brendgen, Lieberman i Voss, 2000). Tijekom djetinjstva
te kasnije, u odrasloj dobi, osobe s ovakvim iskustvima cesto su nesigurne, nepovjerljive i
neprijateljski raspoloZene, osobito prema novim osobama. Nasuprot tome, dijete koje je
ostvarilo iskustvo sigurne privrzenosti s majkom otvorenije je novim situacijama i osobama te
je hrabrije u socijalnim interakcijama jer se osje¢a kompetentnim i vrijednim poStovanja. Dakle,
ostvarena privrZzenost vrlo je znacajna u socijalnom funkcioniranju pojedinca jer utjeCe na
interakcije s drugim ljudima, ocekivanja od njih, ostvarivanje bliskosti, samopouzdanje, strah

od napustanja i sl.
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Shematski prikaz ostvarivanja razli¢itih tipova privrZenosti nalazi se na slici 7 (prema

Bretherton i Munholland, 1999).

Ponasanje primarnog skrbnika
prema djetetu

A

Djetetov model ,,sebstva*

p rlhyacanje, (?dbu anje, ljutnja, zbunjenost
liubav emotivna hladnoca
PrivrZeni tip Izbjegavajuéi tip Otporni tip

Slika 7: Razli¢iti tipovi privrZenosti (Bretherton i Munholland, 1999)

Navedene tvrdnje koje ukazuju na to kako su cjelodnevni odnos majke s djetetom i njihovi
zajednicki rituali nezamjenjivi naisle su na osude feministickog pokreta koji je smatrao da se
neprestanom usmjereno$¢u majke na dijete Zena ogranicava i prisiljava biti isklju¢ivo majkom
1 ku¢anicom (Meyering, 2013). U suvremenom dobu podrazumijeva se da dijete ima cijeli niz
osoba s kojima dijeli ve¢u ili manju bliskost (otac, bake, djedovi, starija braca i sestre,
odgajatelji u vrtiu) te se vaznost njihovih uloga ne smije zanemariti. Bowlbyev je rad
podvrgnut i drugim kritikama koje se odnose na nezamjenjivu ulogu majke u zivotu djeteta.
Primjerice, van Ijzendoorn, Luijk i Juffer, (2008) smatraju kako zaostajanje u intelektualnom
razvoju djece koja odrastaju u institucijama nije prouzroceno odsustvom majke, ve¢ izostankom

adekvatne stimulacije odnosno izraZzenom deprivacijom koja se moze pojaviti 1 u cjelovitim
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obiteljima. Na koji ¢e nacin zivotne okolnosti utjecati na njegov razvoj i buduénost, ovisi i o
obiljezjima djeteta (Holmes, 1993). Naime, djeca koja su senzibilna, imaju problema s
regulacijom emocija ili prilagodbom novim situacijama bit ¢e puno osjetljivija na kritike
roditelja, sklonija povlacenju u sebe i razvijanju psiholoskih teskoca tijekom odrastanja. Vazan
je 1 odnos s ostalim ¢lanovima obitelji, jer zadrzavanje kvalitetnog odnosa s drugim roditeljem
(ili bakom i djedom) znafajno smanjuje moguénost traumatiziranja djeteta s trajnim
posljedicama. Takoder, znacajan je ¢imbenik i dob djeteta (Daniel, 2004). Dijete je u dobi
izmedu 6 mjeseci 14 godine najosjetljivije na separaciju od znacajne osobe (figure privrzenosti).
Zbog nedovoljno razvijenih kognitivnih sposobnosti dijete ne moze razluciti svoju autonomiju
od majke te nije sposobno shvatiti razloge odvajanja. Cak i ako je bilo zlostavljano, osjecat ée
veliku tugu 1 izgubljenost bez majke (iako ¢e to, u navedenom slucaju, biti nesigurna
privrzenost).

Sazimanjem svega navedenog, moze se zakljuciti kako teorija privrzenosti puno ve¢i znacaj
daje maj¢inoj nego ocevoj ulozi jer propituje razdoblje ranog djetinjstva, a majka se u tom
razdoblju Zivota djeteta ve¢inom smatra primarnim skrbnikom. Kakav ¢e odnos majke i djeteta
biti te kakvu kvalitetu privrZzenosti ¢e dosti¢i ovisi o dva Cimbenika: transgeneracijskoj
podudarnosti odnosa majka-dijete i kvaliteti braénog/partnerskog odnosa (Doyle i sur., 2000).
Privrzenost koju je majka iskusila u svom ranom djetinjstvu znacajan je prediktor njezina
ponasanja prema djetetu. Suprotno navedenome, oceva samoprocjena privrzenosti tijekom
djetinjstva nije bila povezana s njegovim odnosom prema djetetu. Sto se ti¢e kvalitete
partnerskog odnosa, isti indirektno utjeCe na kvalitetu privrzenosti kroz manje kvalitetno
roditeljsko ponasanje prema djetetu. U navedeno treba ubrojiti neugodne situacije i emocije s
kojima se dijete suocava zbog loSeg roditeljskog meduodnosa. Isti autori, takoder, isticu
rezultate koji se odnose na zasebne odnose djeteta s majkom odnosno ocem te njihove utjecaje
na odredene kompetencije djeteta. Za razliku od odnosa s majkom, privrzenost s ocem ima
znatno manji, ali odredeniji utjecaj. Spomenuti odnos pokazuje povezanost sa Skolskim
postignué¢ima te, kada se radi o adolescentima, i sa samopouzdanjem, $to je u skladu s prije
navedenim spoznajama o ulozi oca u odrastanju djeteta.

Smatra se da kvaliteta ostvarene privrzenosti u ranom djetinjstvu oblikuje djetetovu sposobnost
stvaranja kasnijih bliskih veza s drugim osobama (Buitelaar, 1995). Isti autor tvrdi da postojanje
osobe prema kojoj dijete osjeca snaznu i sigurnu privrzenost olakSava istrazivanje okoline jer
je dijete oslobodeno straha i vjeruje u vlastite kompetencije. Sukladno navedenome, ostvarena

privrzenost olakSava ucenje i potice intelektualni razvoj.
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Mary Ainsworth (1913-1999), bliska suradnica Johna Bowlbya, istrazivala je ponasanje
djece u odsustvu roditelja suocavajudi ih s prisustvom stranaca (strange situation test). 1z
njihova ponaSanja zakljucivala je o kvaliteti privrzenosti koja se o€itovala samopouzdanim i
razumnim ponaSanjem odnosno anksioznim ili indiferentnim ponaSanjem djeteta u prisutnosti
stranca. Test se provodio opservacijom ponasanja djeteta u trenutku kada majka napusta
prostoriju u kojoj se zajedno igraju, a dijete ostaje samo s nepoznatom osobom (Hughes, Blom,
Rohner i1 Britner, 2005). Kasnije se majka vraca (reunion), a stranac istodobno napusta
prostoriju. Ovaj se proces separacije ponavlja nekoliko puta.

Na temelju navedenih eksperimenata te teorijskim promisljanjem, Ainsworth i sur. (1978 prema

Prior i Glaser, 2006) u konacnici su definirali Cetiri osnovna tipa privrzenosti:

Tip A: Anksiozno - izbjegavajuci tip privrzenosti

Djeca s ovakvim tipom privrZenosti nisu izgradila ¢vrsto povjerenje u roditelja i nisu sigurna
da ¢e, nakon njegova povratka, dobiti potrebnu utjehu. Stoga nakon reuniona izbjegavaju
kontakt s majkom i vrlo su negativno raspolozena te ne mogu kontrolirati svoje emocije i
ponovo se opustiti. Prema strancima su vrlo povjerljivi 1 nemaju nikakvog straha, ali ne
izrazavaju empatiju ni bliskost (Kokri¢ i Gabri¢, 2009). Ovakav tip privrZzenosti zastupljen je

kod 25% djece.

Tip B: Sigurni tip privrZenosti

Djeca koja su procijenjena sigurno privrzenima reagirala su na odvajanje od majke na pozitivan
nacin te su iskazivala sigurna o€ekivanja kako ¢e se majka vratiti i dati im utjehu i podrsku.
Nakon reuniona dijete prilazi majci traze¢i bliskost i utjehu, a kada je dobije, nastavi se igrati
ili se baviti aktivnoscu koju je prekinulo. Ovo je znak da se dijete osjeca voljeno, prihvaceno i
sigurno te da je sigurno u utjehu koju ¢e dobiti od majke (Stefanovi¢-Stojenovié, Vidanovic i

Andelkovi¢, 2009). Ovaj tip privrZenosti iskazuje 65% djece.

Tip C: Ambivalentno - opiruci tip privrzenosti

Djeca procijenjena ambivalentno-opiruce privrzenima osjecaju uznemirenost odlaskom majke,
dok njezinim povratkom dozivljavaju pomijeSane osjecaje: sretni su $to je vide, ali i ljuti Sto ih
je napustila. Ovaj tip privrzenosti kod djeteta razvijaju majke koje nisu dosljedne u izraZzavanju
emocija prema djetetu. MjeSavina osjecaja i emotivna nestabilnost dominantna je znacajka ovog
tipa djece. Cesto traZe paznju, ali je i odbijaju, imaju nagle ispade bijesa ili pla¢a. Ovakav tip

privrzenosti iskazuje 10 % djece.
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Tip D: Neorganizirani i neorijentirani tip privrzenosti

Ovaj tip privrZenosti karakteriziraju zbunjuju¢a i proturjecna ponasanja djeteta. Dijete nije
uspostavilo uhodani obrazac ponasanja te se ponaSa neobi¢no i neorganizirano. Primjerice,
zapocinje plakati nakon $to se ve¢ smirilo ili se ponasa ravnodusno prema majci nakon njezinog
povratka (Doyle i sur., 2000). Majke ove djece Cesto su i same bile zlostavljane u djetinjstvu
(psihicki, tjelesno ili emocionalno) ili, zbog emotivne hladnoce ili obveza, nisu na raspolaganju

svome djetetu. Ovakav tip neorganizirane privrzenosti iskazuje 5% djece.

Ocekivanja djeteta od majke/skrbnika te iskustva koja dozivljava u svezi tih o€ekivanja utjecu
na formiranje unutarnjeg radnog modela koji predstavlja kognitivnu reprezentaciju dozivljenih
iskustava.

Pojavljuju se dvije vrste modela (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija, 2006):

1. model sebe: dijete procjenjuje sebe kao osobu koja je vrijedna/nije vrijedna necije ljubavi i
prihvac¢anja. Model moze biti pozitivno usmjeren (ja sam voljen/vrijedan ljubavi, siguran) ili
negativno usmjeren (ja sam bezvrijedan/bespomocan/nisam siguran)

2. model drugih: dijete procjenjuje objekt privrZzenosti kao osobu kojoj se moze/ne moze
vjerovati i koja odgovara/ne odgovara na njegove potrebe. Kao i model sebe, ovaj model moze
biti pozitivno (oni su dostupni/razumiju moje potrebe/zadovoljavaju moje potrebe) ili negativno
usmjeren (oni ne razumiju moje potrebe/nepouzdani su/ odbacujuci/neprijateljski nastrojeni)
Ovako formirani modeli su dugotrajni, ali se mogu postupno mijenjati pozitivnom i
ispunjuju¢om partnerskom vezom, kvalitetnom prijateljskom vezom ili psihoterapijom

(Ajdukovi€ 1 sur., 2006).

Kao §to je iz navedenoga vidljivo, eksperimentalni i teorijski rad Ainsworth i Bowlby postao je
okvir za tumacenje djetetova ponaSanja i utjecaja tipa privrzenosti na njegov razvoj, ali i za
tumacenje tipova privrZenosti kod odraslih osoba te njihova utjecaja na profesionalni i privatni
zivot. Za potrebe istrazivanja obitelji s djecom s PSA ova je teorija znacajna jer ukazuje na
utjecaj tipa privrZenosti na razvoj djeteta te, posredno, na njegovu socijalizaciju. Jedno od
pitanja koje je vazno problematizirati je - koliko usporen razvoj kognitivnih sposobnosti ili
socijalnih vjestina moze utjecati na tip privrzenosti? Takoder, potrebno je pojasniti nacin na
koji razvijeni tip privrzenosti moze utjecati na daljnji razvoj djeteta. U promiSljanju
postavljenih pitanja, u idu¢em tekstu navode se neka istrazivanja i teorijska promisljanja koja

se odnose na ostvarivanje privrZenosti djeteta s PSA.
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3.5.1.2. Dijete s PSA: ostvarivanje privrZenosti

Kada govorimo o djeci s poremecajima iz spektra autizma, treba naglasiti kako se pred teoriju
privrzenosti postavljaju novi izazovi (van Ijzendoorn i sur., 2007). Budu¢i da su poremecaji iz
spektra autizma specificni (osobito zbog teskoca u socijalnom funkcioniranju djeteta), obrasci
privrzenosti u odnosu majka-dijete iskazuju se drugacije. Naime, djeca s PSA manje eksplicitno
iskazuju privrzenost majci ili se, zbog drugacijeg ponasanja, ta privrzenost teZze prepoznaje.
Djeca s PSA nemaju izrazenu facijalnu ekspresiju te osjecaj anksioznosti ili ugrozenosti mogu
iskazivati neobi¢nim repetitivnim ponasanjima, pojacanim stereotipijama i sl. Medutim,
istrazivanja su pokazala (Rutgers, Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn i van Berckelaer-
Onnes, 2004) da 53% djece s PSA razviju privrZzenost s majkom. lako iskazuju privrzenost
naizgled manjim intenzitetom, djeca s PSA pokazuju potrebu za prisutno$¢u majke u kontaktu
sa strancem 1 negativne emocije nakon razdvajanja od majke.

Na temelju dobivenih rezultata, van Ijzendoorn i sur. (2007) ukazuju na potrebu dodatnog
istrazivanja implikacija teorije privrzenosti kada se radi o djeci s PSA. lako se ispostavilo da
roditelji djece s PSA ne iskazuju razlike u senzibilitetu u odnosu na roditelje djece
neurotipi¢nog razvoja, njihova djeca s PSA ipak su pokazala nizu razinu privrZenosti od ostale
djece 1 kaoti¢nost u ponasanju. Navedeno ponaSanje djece moze se objasniti teSko¢ama u
socijalnom funkcioniranju 1 slabijom aktivno$¢u zrcalnih neurona koji, izmedu ostaloga,
pomazu tumaciti ponaSanje (Iacoboni, 2012). Spomenuto istrazivanje pokazalo je odsutnost
povezanosti oceva senzibiliteta i privrzenosti djeteta s PSA, Sto pokazuje podudarnost s ostalim
istrazivanjima privrZenosti te ukazuje na bliskiji odnos djeteta koje ima PSA s majkom.
Dakle, na temelju navedenoga moze se zakljuciti kako je postojanje poremecaja iz spektra
autizma otezavajuci ¢cimbenik ostvarivanju privrzenosti. Buitelaar (1995) smatra da postoje dva
teoretska pristupa privrzenosti kod djece s PSA. Prema DSM III (APA, 1980) upravo je jedna
od dominantnih znac¢ajki autizma nemogucnost ostvarivanja privrzenosti uobicajene kod djece
tipicnog razvoja. Neki od razloga su nemoguc¢nost ili izbjegavanje kontakta ofima, odsustvo
facijalne ekspresije te odbojnost prema tjelesnim dodirima (maZenje, grljenje, ljubljenje,
Skakljanje 1 sl. koji ¢ine male rituale pomocu kojih se gradi privrzenost). U praksi je Cesto
vidljivo kako se djeca koja imaju PSA, u situacijama odvojenosti od majke, zbog osjecaja straha
1 ugrozenosti mogu ponasati znatno drugacije od svojih vr$njaka tipi¢nog razvoja. Primjerice,
moze se dogoditi da ne iskazuju eksplicitnu uznemirenost zbog odsutnosti majke ili je ta
uznemirenost jako intenzivna (pracena tantrumima, bacanjem po podu, udaranjem glavom u

predmete, pokuSajima samoozljedivanja i sl.). Slijedom svega navedenog opravdano je
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zakljuciti kako je ostvarivanje privrzenosti djeteta s PSA bazi¢no ugrozeno razli¢itim
razvojnim teSko¢ama, medu kojima dominiraju otezana komunikacija i uspostavljanje
socijalnog kontakta.

Sljedec¢i pristup razumijevanju privrzenosti djeteta s PSA objasnjava kako privrzenost svakako
postoji, ali se iskazuje drugacije nego kod djece tipicnog razvoja. Naime, ponekad se iz
ponasanja djeteta s PSA moze zakljuciti da je ono osjetljivije na odvajanje od majke nego dijete
neurotipi¢nog razvoja. Navedeno se moze objasniti djetetovim nesnalazenjem i prateCom
konfuzijom u vanjskome svijetu, gdje jedno sigurno utociSte predstavlja majka. Iako dijete
¢ezne za majkom, njenom blizinom i paznjom, uskra¢ene su mu moguénosti kako bi ju trazilo
uvijek kada za tim ima potrebu. Razlozi ovome su neverbalnost, nemoguénost uspostavljanja
komunikacije, senzori¢ki problemi vezani za dodire, prestimuliranost itd. Stoga je dijete
zapravo ¢esto uskrac¢eno u svojoj velikoj potrebitosti za maj¢inom blizinom te svoju nesigurnost
iskazuje pojacanim psihomotornim nemirom.

Longitudinalna studija Crowell, Keluskar i Gorecki (2019) koja je usporedivala djecu s PSA,
djecu s razlic¢itim intelektualnim teSko¢ama i djecu neurotipi¢nog razvoja, utvrdila je da djeca
s PSA pokazuju neznatno slabije izrazenu ekspresiju tijekom odvajanja i ponovnog susreta s
majkom u njihovoj ranoj dobi (djeca mlada od 13 mjeseci). Kasnije, u dobi od 24 mjeseca, sva
su djeca pokazivala iste reakcije. Autori napominju kako je zabiljezen neznatan broj djece s
PSA koji nije pokazivao reakcije na odvajanje i ponovan susret s majkom.

Budu¢i da u svezi privrzenosti djeteta s PSA jos uvijek postoje razlicita stajalista, potrebno je
naglasiti neke metodoloske probleme u propitivanju teorije privrzenosti. Prije svega,
problemati¢no je ispitivanje ponaSanja djeteta u nepoznatoj situaciji koje se provodi
standardiziranim testom iz 1971. godine gdje se kodiraju ponasanja djeteta koja odreduju tip
njegove privrzenosti. Naime, spomenuti test predviden je za dijete u Zivotnoj dobi izmedu 12 i
24 mjeseca, a vecina djece s PSA koja su sudjelovala u istrazivanju su starija od navedene dobi.
Budu¢i da se u vecini slu¢ajeva simptomi PSA pokaZzu nakon navrSene druge godine, ispitivaci,
takoder, imaju problema s formiranjem uzorka. Osim toga, poznato je da se, zbog razvojnih
kasnjenja, kod djece s PSA javljaju razlike izmedu kronoloske i manifestirane mentalne dobi.
Stoga se, primjerice, dogada da petogodiSnjaci imaju kognitivnu ili emotivnu zrelost
dvogodisnjaka. Sve nabrojano ometa adekvatno kodiranje i kasniju interpretaciju rezultata.
Nadalje, da bi utvrdili tip privrZzenosti, ispitivai promatraju djetetovo dezorijentirano i
dezorganizirano ponaSanje koje ono iskazuje kada majka napusti prostoriju. U neka od tih
ponasanja uvrsteni su izgubljenost, konfuzno ponasanje, stereotipije i sl., koja su ujedno i neka

od tipi¢nih ponaSanja djeteta s PSA. Svakako je potrebno obratiti paznju na adekvatno kodiranje
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i kasnije interpretiranje rezultata kako bi se razlucilo koje je ponasanje uobicajena manifestacija
poremecaja odnosno koji je njegov intenzitet prihvatljiv. Na problem kodiranja nastavlja se i,
ranije spomenuto, kasno dijagnosticiranje autizma. Istrazivanje Shirataki i sur. (1994) pokazalo
je kako je 11 od 16 djece u dobi od dvije godine (procijenjene kao visoko rizicne za PSA)
iskazalo iznimnu indiferentnost i izostanak emocionalne reakcije na odlazak majke, a 5 ih je
reagiralo placem, tugom i izgubljenoS¢u. Kada je istraZivanje ponovljeno nakon godinu dana,
medu djecom koja su ocijenjena kao indiferentna zabiljeZeno je vise slucajeva dijagnosticiranog
PSA nego medu djecom s izrazenim stresnim reakcijama.

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, postavlja se pitanje na koji na¢in djeca s PSA, s obzirom na
imanentne teSkoe u socijalnim interakcijama, ostvaruju sigurnu privrzenost s
roditeljima/skrbnicima. U traZzenju odgovora na navedeno pitanje potrebno je istaknuti izniman
doprinos Blurton Jones, Ferriera, Brown 1 Moore (1980) koji su, na samim pocecima
istrazivanja PSA, utvrdili kako treba razlikovati ponaSanja koja karakteriziraju bliskost od
ponasanja koja grade reciprocitet u socijalnim interakcijama. Ova dva sustava odvijaju se
relativno neovisno. Navedeno znaci, primjerice, kako izgradnja bliskosti mazenjem ili tjelesnim
kontaktom u ranom djetinjstvu nije nuzan preduvjet za kasniji uspjeSan razvoj socijalnog
reciprociteta.

U izgradnji privrZzenosti vazna su i obiljezja roditelja (ili drugog primarnog skrbnika). Kao $to
je ranije navedeno, majke izraZzenog senzibiliteta stvaraju ¢vr§éu vezu sa svojim djetetom s PSA
te se zbog toga medu njima gradi bolja socijalna interakcija (Capps, Sigman i Mundy, 1994).
Dakle, iako je simptomatologija autizma uvjetovana, prema dosadasnjim spoznajama,
uglavnom bioloski (neuroloskim poremecéajima, genskim predispozicijama itd.), ponasanje
roditelja odnosno osobe koja skrbi o djetetu znacajno utjece na njezino iskazivanje.
Naposljetku, vazno je napomenuti neke moguée implikacije teorije privrzenosti na
rehabilitacijsku i pedagosku praksu s djecom koja imaju PSA. Buduéi da veliki dio ispitanika
koji su sudjelovali u ovome istrazivanju ¢ine upravo roditelji skolske djece, namece se potreba
propitivanja eventualnih implikacija teorije privrzenosti na dijete osnovnoskolske dobi.
Razumijevanje djetetove privrzenosti majci tijekom ranog djetinjstva te prisutnih obrazaca i
intenziteta privrZzenosti pomaze razumijevanju odnosa majka-dijete te osmisljavanju odgojnog
pristupa. Budu¢i da je $kola znacajan socijalni sustav izvan obitelji u kojemu dijete formira
veze 1 gradi privrzenost prema drugim vaznim osobama u svom zivotu, nuzno je istraziti kakve
utjecaje ovaj novi odnos ima na dijete i njegovu prilagodbu (Hughes i Akin-Little, 2007).
Brojna istrazivanja potvrdila su povezanost tipa privrzenosti koju je dijete ostvarilo u ranom

djetinjstvu s majkom i Skolskog uspjeha (Bohlin, Hagekull i Rydell, 2000). Takoder, Pasco-
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Fearon i Belsky (2004) su utvrdili kako ostvarena privrzenost u ranom djetinjstvu moze
pozitivno djelovati na ublazavanje teskoca u socijalnim interakcijama u starijoj dobi.

Tijekom Skolovanja djeteta moZe se primijetiti vaznost realizirane privrzenosti u ranom
djetinjstvu i njezin pozitivan utjecaj na prilagodbu tijekom polaska u Skolu, stvaranje povjerenja
prema nastavnicima te ostvarivanje socijalnih veza s vrsnjacima (Hughes i Akin-Little, 2007).
Spomenuti (ali i mnogi drugi) autori tvrde da dijete koje je iskusilo nepouzdan, ambivalentan
ili izbjegavaju¢i odnos s majkom ima znatno manje kompetencije za ostvarivanje kvalitetnih
prijateljstava i uspostavljanje povjerenja prema vrsnjacima tijekom Skolovanja.

Budu¢i da je u prijaSnjem tekstu spomenuta povezanost izmedu ostvarene privrZenosti i
djetetove pozitivne slike o sebi, potrebno jenaglasiti navedenu povezanost u kontekstu
akademskih postignuc¢a djeteta. Naime, djetetovo samopouzdanje tijekom Skolovanja (osobito
tijekom prvih godina) posljedica je, izmedu ostaloga, kvalitetno utemeljenih odnosa u obitelji
(Doyle i sur., 2000). Autori smatraju kako su roditelji koji njeguju kvalitetan odnos obiljezen
sigurnom privrzenos$¢u skloni snazno poticati 1 podupirati dijete u ostvarivanju akademskih
postignuca.

Zakljucno treba naglasiti povezanost teorije privrZenosti i teorije prihva¢anja/odbijanja koja se
temelji na postojanju unutarnjeg radnog modela (teorija privrZzenosti) odnosno mentalnih
predodzbi (IPART teorija). O tome ¢e biti rijeci u idu¢em poglavlju, uz kratak pregled
Rohnerove teorije prihvacanja/odbijanja koja je svakako jedan od kljucnih teorijskih izvora

mnogih istrazivanja roditeljskog ponasanja.

3.6. Odrednice roditeljskog ponasanja

Odrednice roditeljskog ponasanja koje su predmet ovog istrazivanja mogu se definirati
viSeznacno, 1 s razliCitih aspekata. Ponajprije treba istaknuti potrebu za preciznim
terminoloskim odredenjem kako bi olakSali operacionalizaciju te kako bi, u teorijskom smislu,
izbjegli preklapanje ili viSeznacnost termina. Medutim, buduci da je na pocetku poglavlja o
roditeljskom ponasSanju naglaSeno kako se ne govori o konkretnim postupcima koje roditelji
¢ine, ve¢ o nacinu na koji ih €ine, takvo stajaliste u odredenoj mjeri filtrira roditeljsko ponaSanje
na nacin da ga se moze svesti na nekoliko glavnih odrednica.

U tom smislu svakako treba spomenuti pionirski rad Earla Schaefera koji je joS davne 1960.
godine opisao metodologiju dimenzioniranja roditeljskog ponasanja. Mjerni instrument koji je

tada konstruirao (CRPBI - Children Report of Parenting Behaviour Inventory, 1965) postao je
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jedan od najées¢e upotrebljavanih instrumenata. Naime, analiza brojnih komponenti i aspekata

roditeljskog ponasanja kao kljucne ¢imbenike izdvojila je tri dihotomne odrednice:

1. prihvaéanje - odbijanje
2. psiholoska autonomija - psiholoska kontrola

3. ¢vrsta kontrola - slaba kontrola

Prema navedenoj, prvoj klasifikaciji koju je definirao Schaefer davne 1965. godine, pod
prihvacanjem se podrazumijeva dijeljenje osjecaja, misli, ali i tjelesne bliskosti s djetetom, dok
odbijanje podrazumijeva njegovo ignoriranje, zanemarivanje i odbijanje. Psiholosku
autonomiju odnosno kontrolu karakteriziraju ponasanja poput nametljivosti, izazivanja krivnje,
direktivnosti, posesivnosti, pretjeranog zastitnickog stava, negativne evaluacije 1 kaznjavanja.
Schaefer smatra da je psiholoSka kontrola zapravo prikriveni vid kontrole usmjeren na pracenje
1 usmjeravanje djetetovih aktivnosti 1 ponaSanja, a koja sprjecava dijete u razvijanju vlastite
individualnosti. U literaturi nije do kraja razjaSnjeno zasto se Schaefer odlucio na dimenziju
psiholoske autonomije, o €ijoj ¢e operacionalizaciji biti jo§ govora u daljnjem tekstu. Kasnije
se, kao primjereniji, uvrijeZio naziv psiholoska i bihevioralna kontrola. Naposljetku, treca
navedena dimenzija ukljucuje slabu disciplinu i jaku autonomiju djeteta na jednom kraju
spektra te kaZnjavanje i rigidnost na drugom kraju. Schaefer (1965) ovaj spektar tumaci
rasponom od razine na kojoj roditelji odreduju djetetu pravila i ograni¢enja do njihove istinske
i dosljedne primjene.

Ovisno o razliitim pristupima, polaziStima i metodama istrazivanja, u literaturi, osim
navedenih, susreCemo i druge termine poput ljubaznost, aktivnost, angaziranost, rigidnost i dr.
Moze se utemeljeno pretpostaviti da je na spomenutu nekonzistentnost terminologije utjecala i
validnost samoprocjene roditelja koji su, ¢esto u slobodnim intervjuima, definirali svoje
ponasanje. Takoder, pregledom literature evidentni su razliciti etniciteti i kulturolosko nasljede
ispitanika 1 ispitivaca koji su, vjerojatno, takoder imali utjecaja na interpretaciju rezultata i
strukturiranje terminologije. Osim toga, treba napomenuti da uzorci svojom veli¢inom nisu bili
dostatni za provodenje faktorske analize. Od pregledanih 3000 saZetaka istrazivanja provedenih
izmedu 1900. i1 2012. samo njih 7 je imalo provedenu faktorsku analizu (Power, 2013). U
gotovo svim analizama izdvojila su se tri faktora: prvi (u svih 7 studija) se odnosio na izrazito
direktivno i1 kriticko  ponaSanje  roditelja  (ograni¢enja, naredbe, prijetnje),
drugi (pronaden u 4 studije) na autonomiju (kooperativnost, davanje moguénosti izbora,
ohrabrivanje) i tre¢i (5 studija) na pozitivan odnos roditelja prema djetetu (posvecivanje paznje,

osmijesi, mazenje, nagrade, poticanje). U tri studije istrazivaci su izdvojili faktor koji su nazvali
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neutralna konverzacija, a odnosio se na davanje informacija djetetu i odgovaranje na njegove
zahtjeve. Isti autor utvrduje kako je u tri studije izdvojen faktor neucinkovito discipliniranje
koji je podrazumijevao pretjeranu kontrolu ili nedosljednost disciplinskih mjera.

Imajuéi na umu raznolikost metodologije, procedura istrazivanja i razlicitih sustava kodiranja,
iz ovako definiranih faktora kasnije je napravljena kategorizacija koju je predstavljala
dihotomija dva faktora: prihvacanje i kontrola. Prihvacanje se odnosilo na znacajke 1 kvalitetu
odnosa roditelj-dijete, a kontrola na vrstu i stupanj discipline koju prakticiraju roditelji.
Pregledom literature razvidno je kako je kontrola, uvazavajuéi Siroki spektar mogucih (i
prakticiranih) postupaka, razdijeljena na joS dvije odrednice koje je poblize opisuju:
autoritativnost 1 autoritarnost.

Sredinom 20. stoljeca u istrazivanja su uvrstene i druge odrednice roditeljskog ponasanja poput
kognitivne stimulacije, pomo¢i u rjeSavanju problema, odrzavanja obiteljskih rituala te
osiguravanja predvidive, sigurne i postojane okoline za dijete (Grolnick i Ryan, 1987). Pri tome
se pod sigurnom okolinom ne podrazumijeva samo njezina fizicka dimenzija, ve¢ i dosljednost
u postavljanju pravila i ocekivanja od djeteta. Od svih navedenih odrednica ipak su se, u
navedenome periodu, kao klju¢ne zadrzale prihvacanje i (dvostupanjska) kontrola, a njima je
pridruzena i navedena struktura (osiguravanje postojane okoline).

Takoder, kroz povijest su se pojavljivali i razliciti termini za pojedine odrednice roditeljskog
ponasanja. Tako se, primjerice, prihvac¢anje u razli¢itim istrazivackim pristupima definiralo
razliCito: prihvacanje, raspolozivost, ukljucenost, usmjerenost na dijete (Grolnick, 2003). Za
kontrolu su se uvrijezili pojmovi psiholoska kontrola, bihevioralna kontrola, niska kontrola,
visoka kontrola itd. Navedene dvije odrednice su se, nadalje, polarizirale u subdimenzije:
prihvacanje kroz prihvacanje/odbijanje i emotivnu toplinu/neprijateljstvo te kontrola kroz
dominaciju/podloznost, strogocu/popustljivost, iskljuenost/uklju¢enost te autonomiju/

kontrolu.

U sljede¢em tekstu detaljnije ¢e se pojasniti definicije dominantnih odrednica roditeljskog
ponasanja i njihovih zna¢ajem suprotnih dihotomskih parova. No, prije toga navodi se nekoliko
primjera nekonzistentnosti i raznolikosti terminologije razli¢itih autora tijekom posljednjih

desetljeca (preuzeto iz Grolnick, 2003, str. 3):

e Prihvacanje nasuprot odbojnost (Schaefer, 1959),

e Prihvacanje nasuprot emotivna hladnoca (Becker, 1964),

e Briznost i empatija nasuprot odbijanje i indiferentnost (Parker, Tupling i Brown, 1979),
e Prihvacanje nasuprot odbijanje (Rohner, 1986),
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o  Ukljucenost (Grolnick i Slowiaczek, 1994),
o Usmjerenost na dijete (Metsépelto, Pulkkinen i Poikkeus, 2001).

Kao §to je evidentno iz navedene podjele, autori koriste razlicite termine za prihvacanje koje se
u literaturi opisuje toplinom, emocionalno$¢u, ljubavlju, podrSkom, responzivnoséu ili
susretljivos¢u. Treba naglasiti kako je spomenuta odrednica bipolarna: na jednom kraju spektra
nalazi se emocionalna toplina (prihvacanje), a na drugom emocionalna hladnoca (Kerestes,
2001). Za emocionalnu hladnoéu upotrebljavaju se i termini odbijanje, suzdrzanost,
neprijateljstvo, indiferentnost 1 sl.

Kako bi detaljnije pojasnili ovu dihotomiju, u idu¢em tekstu slijedi osvrt na Rohnerovu teoriju

prihvacanja i odbijanja kao ishodiste navedenih toerijskih konstrukata.

3.6.1. Toplina (prihvacanje) — odbijanje

Kako bi preciznije definirali navedene pojmove prihvacanja (topline) i odbijanja, treba navesti
Rohnerovu definiciju topline (Rohner, 2016. str. 4): "Toplinu kao dimenziju interpersonalnih
odnosa ¢ini odnos prihvacanja i odbijanja. To je kontinuum na kojemu mogu biti smjeStena sva
ziva bica jer je svatko tijekom odrastanja osjetio odredeni intenzitet prihvacanja ili odbijanja od

roditelja ili drugih bitnih osoba." >

Toplina kao odrednica necijeg ponaSanja predstavlja verbalno, tjelesno ili simbolicko
ophodenje kojim osoba pokazuje brigu i ljubav prema drugoj osobi ili nedostatak iste (Biller,
1993). Na jednom kraju spomenutog kontinuuma nalazi se briga, podrska, prihvacanje, njega,
toplina i1 sva druga ponaSanja kojima osoba pokazuje ljubav prema drugoj osobi. Na drugom
kraju spektra je odbijanje, uskra¢ivanje navedenih pozitivnih ponasanja te iskazivanje razli€itih,
tjelesnih ili psiholoskih, za drugu osobu povredujuc¢ih ponasanja. Takoder, potrebno je naglasiti
kako se mnoga djeca osjecaju sigurnima, voljenima i prihvac¢enima bez prisutnosti eksplicitnih
afektivnih ponaSanja roditelja (komplimenti, zagrljaji i sl.). Ovakav se postojan osjecaj
prihvacenosti moze izgraditi kroz konstantno roditeljsko posvecéivanje paznje, razumijevanja,

usredotocenosti 1 podrske djetetovim interesima i kompetencijama (Rohner i Khaleque, 2005).

SOvdje svakako valja napomenuti da se, spominjanjem vaznih osoba u zivotu djeteta, nikada
ne misli isklju¢ivo na bioloske roditelje, ve¢ na osobe koje skrbe o djetetu i za koje je ono
emotivno vezano.
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Roditelji mogu iskazivati (ili subjektivno smatrati kako iskazuju pa operacionalizaciji treba
pristupiti oprezno) samo jednu izrazitu znacajku ponaSanja (izrazito topli ili izrazito odbijajuci)
ili to moZze biti kombinacija razli€itih znacajki (Hughes i sur., 2005). Primjerice, roditelj moze
biti topao 1 izrazavati ljubav, hladan i ne izrazavati ljubav, agresivan i neprijateljski nastrojen,
indiferentan i zanemaruju¢i ili nespecifi¢no odbijajuci.

Kada se govori o toplini kao odrednici roditeljskog ponasanja, svakako je potrebno spomenuti
Rohnerovu teoriju prihvacanja-odbijanja (Interpersonal Acceptance Rejection Theory - u

daljnjem tekstu /PART).

3.6.1.1. Teorija prihvacanja-odbijanja - IPART (Rohner, 1986)

Teorija prihvac¢anja-odbijanja (IPART) kompleksna je teorija socijalizacije i osobnog razvoja
koja proucava djelovanje prihvacanja i odbijanja na pojedinca (Rohner, 2005). U doba kada se
teorija pojavila (60-tih godina proslog stoljeca), fokusirala se isklju¢ivo na prihvacéanje i
odbijanje od strane roditelja te utjecaj navedenog ponasanja na dijete tijekom djetinjstva i,
kasnije, njegove odrasle dobi. Budu¢i da je propitivala odnos roditelja prema djetetu, tada se
nazivala PART teorijom (Parental Acception Rejection Theory). Medutim, u prvim godinama
21. stoljea zapocela su istrazivanja dimenzija prihva¢anja i odbijanja u intimnim
interpersonalnim odnosima u odrasloj dobi (intimne veze, prijateljstva, dijeljenje zivotnog
prostora) pa je 2014. godine naziv PART promijenjen u IPART- Interpersonal Acception
Rejection Theory (Rohner, 2016).

Navedena teorija temelji se na dvjema epistemoloskim pretpostavkama (Hughes i sur. 2005):
1. Svim ljudskim bi¢ima imanentna je potreba za pozitivnim odgovorom (raspolozivoscu,
dostupnoscu) njemu vaznih osoba.

2. Svakom djetetu imanentna je tendencija odgovora na ponaSanje u kojemu nisu (ili jesu)

zadovoljene njegove potrebe i o¢ekivanja

Prema Rohneru, Khaleque i Cournoyer (2005), ukoliko djetetove potrebe nisu zadovoljene,
postoji tendencija da ono razvije znacajke osobnosti koje su zajednicke svakom djetetu bez
obzira na njegovo kulturno i obiteljsko nasljede. Spomenute znacajke iskazuju se
emocionalnom nedostupnos¢éu ili nestabilno$¢u, niskim samopouzdanjem, iskazivanjem
ovisnosti ili obrambene neovisnosti, agresivnoS¢u ili pasivno-agresivnim ponaSanjem,
negativnim misljenjem o vlastitoj vrijednosti i kompetencijama te, opcenito, negativnim

pogledom na svijet.
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Tijekom svog zivotnog vijeka, dijete ne dozivljava prihvacanje/odbijanje samo od strane
roditelja, ve¢ 1 drugih znacajnih osoba u njegovu Zivotu. To mogu biti odgajatelji u vrticu,
ucitelji u skoli, vrSnjaci, bake ili djedovi, partneri u intimnim vezama, kolege ili nadredeni na
poslu i ostali (Rohner, 2016). Pokazalo se kako se prihvacanje/odbijanje iskazuje na isti nacin
te ima iste posljedice na pojedinca s obzirom na to da se radi o njemu znacajnim osobama od
kojih ocekuje ljubav, podrsku ili sigurnost. Ipak, neovisno o promjeni imena i teorijske
platforme, i dalje se fokus ove teorije zadrzao na roditeljskom prihvacanju/odbijanju djeteta te
utjecaja ovakvog roditeljskog ponasanja tijekom djetinjstva i kasnije, u odrasloj dobi.
Navedena promisljanja vazna su u kontekstu ovog istrazivanja, buduci da se u praksi nerijetko
nailazi na misljenja o neprihvacanju djeteta s PSA. Naime, majke djece s PSA Cesto izrazavaju
misljenja kako njihovi partneri nisu u potpunosti prihvatili teSkoce svoga djeteta. Osim toga,
susrecu se 1 iskazi o distanciranju ostalih ¢lanova obitelji koji, najceS¢e zbog nedovoljne
informiranosti o prirodi poremecaja, ne znaju kako bi uspostavili adekvatan odnos s djetetom.
Poseban problem su, zasigurno, nepozeljna ponasanja djeteta u obitelji i na javnim mjestima
(poglavlje 4.5.). Budu¢i da ¢e se u iduc¢em tekstu govoriti o ostvarivanju privrzenosti djeteta s
PSA, svakako je potrebno naglasiti vaznost utjecaja iste na osobnost djeteta, bez obzira na
prisutnost poremecaja. U tom smislu krucijalna je uloga sustavnog educiranja i savjetovanja
cjelokupne obitelji, ali 1 drugih osoba koje su s djetetom u bliskom kontaktu kako bi se izbjeglo
svjesno ili podsvjesno odbijanje djeteta s PSA te Stetne posljedice takvog ponasanja na njegov
razvoj.

U daljnjem tekstu slijedi kratak pregled podteorija na koje se dijeli teorija prihvac¢anja odnosno
odbijanja. Naime, IPART teorija pokuSava odgovoriti na pet kategorija pitanja podijeljenih u
tri podteorije (Rohner, 2016), a to su: podteorija osobnosti, podteorija suocavanja i podteorija

sociokulturnih sustava.

3.6.1.2. Podteorija osobnosti

Podteorijom osobnosti Rohner (Rohner i Khaleque, 2005) pokusava pronaé¢i odgovore na dva
klju€na pitanja:

1. Ima li dijete, bez obzira na rasu, naciju, kulturno nasljede i socijalnu okolinu, tendenciju
pruzati jednak odgovor na prirodu ponasanja koje mu se upucéuje od strane roditelja ili drugih,

njemu znacajnih osoba?
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2. Kakav utjecaj ima navedeno ponasanje (u uzem smislu - prihvaéanje i odbijanje) na dijete
tijekom djetinjstva te kasnije, u njegovoj odrasloj dobi?

Podteorija osobnosti polazi od primarne, bioloski utemeljene i trajne potrebe ljudskog bica za
pozitivnim odnosom (briznos¢u, ljubavlju, podrskom) s osobom koja mu je vazna. U odrasloj
dobi ovaj se krug Siri na partnere u intimnim vezama ili neke druge osobe. Svakako, da bi neka
osoba pojedincu bila znacajna, u njihovu odnosu mora biti ostvarena jedna posebna dimenzija
- privrzenost (attachment). Prema IPART 1 teoriji privrzenosti (Colin, 1996) znacajne osobe
nazivaju se attachment figures, a razlikuju se od drugih osoba po tome $to osjecaj emotivne
sigurnosti djeteta (ili odrasle osobe) ovisi upravo o kvaliteti odnosa sa znacajnom osobom.
Eklatantan primjer ovakve privrzenosti je, svakako, privrzenost djeteta roditeljima. Kvaliteta
odnosa roditelj-dijete znacajno utjee na emotivnu i psiholosSku stabilnost djeteta tijekom
¢itavog njegovog razvojnog puta, pa i u odrasloj dobi.

Kada se govori o razvoju osobnosti, potrebno je precizirati §to taj pojam podrazumijeva. Naime,
prema Rohneru (2005), osobnost je niz kognitivnih, afektivnih, perceptivnih i motivacijskih
dispozicija te razli¢itih mjerljivih ponaSanja kojima individua odgovara na okolinu u razli¢itim
situacijama i1 kontekstima. Uz to, ponasanje je uvjetovano vanjskim (okoliSnim) i unutarnjim
¢imbenicima (bioloski, emotivni, ¢imbenici steceni ucenjem) te pokazuje postojanost u
razli¢itom vremenu i prostoru. U kontekstu spomenute potrebe za pozitivnim odnosom, ukoliko
dijete (ili odrasla osoba) osjeca da njegova potreba nije zadovoljena od strane njemu znacajne
osobe, ono mijenja svoje ponasanje. Najcesce je ta promjena u smislu iskazivanja nesigurnosti
i anksioznosti te intenziviranja pokuSaja osobe da svoju potrebu zadovolji. Kod djece se
navedeno ocituje ponaSanjima poput plakanja, trazenja tjelesnog kontakta, odbijanja da roditelj
napusti prostoriju i sl. Opisane situacije, koje su zapravo dio zacaranog kruga (Sto se vise dijete
osje¢a odbacenim, ono vise inzistira na zadovoljavanju svoje potrebe), pogoduju stvaranju
ovisnosti. Neovisnost kod djeteta (ili odrasle osobe) moze se izgraditi ukoliko su njegove
potrebe za podrskom i ljubavlju znacajne osobe zadovoljene. Takvo je dijete zadovoljno,
samopouzdano 1 nije ovisno o stalnoj prisutnosti roditelja. Suprotno navedenome, dijete
odnosno odrasla osoba koja je dozivjela odbijanje Cesto ima nisko samopouzdanje i smatra da
nije vrijedna voljenja pa ovakve okolnosti mogu dovesti do razvoja obrambene
neovisnosti (Rohner i Khaleque, 2005). Ovaj tip neovisnosti podrazumijeva da su osobe, koje
su bile odbacivane i zbog toga trpe razlicite psiholoske posljedice, sklone zauzeti obrambeni
stav te se ponasati hladno ili agresivno upravo prema osobama od kojih ocekuju i prizeljkuju
prihvacanje. Odbijene osobe zapravo kaZznjavaju znacajne osobe koje su ih iznevjerile i na taj

nacin se stvara zacarani krug koji moze generirati jo§ vece probleme u odnosima.
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Ovaj je proces shematski prikazan na slici 8 (prema Rohner, 2016).

normalna
ovisnost
nezrela
OVISNOST .
ovisnost
obrambena
Q’sr
NEOVISNOST

PRIHVACANJE +— ODBIJANJE

Slika 8: Stvaranje ovisnosti/neovisnosti pod utjecajem prihvacanja/odbijanja

Na slici 8 vidljiva je dinamika stvaranja ovisnosti odnosno neovisnosti s obzirom na porast
prihvacanja ili odbijanja. Potrebno je posebno upozoriti na nezrelu ovisnost koja se kod djeteta
s PSA, s obzirom na neuskladenost razvojne i kronoloske dobi, moZze zadrzati sve do
adolescentske dobi, pa i kasnije. U praksi se moze primijetiti kako se dijete odbija odvojiti od
majke iskazujuéi burne reakcije poput placa, agresije ili autoagresije, Sto kod majke izaziva jos§
vecu frustraciju i, posljedi¢no, jace odbijanje. Moze se primijetiti kako je u obiteljima s djecom
s PSA ovaj cikli¢ki proces osobito znakovit, bududi da dijete s PSA ima znacajnih problema s
generalizacijom. Stoga dijete ima teSkoc¢a u predvidanju ishoda razdvajanja od majke ili neke
druge znacCajne osobe u svakoj novoj situaciji. Ukoliko se ovaj proces ponavlja (Sto ¢e se
zasigurno dogadati zbog zahtjeva svakodnevice, zaposlenosti ili drugih obveza majke),
opravdano je predvidjeti moguénost da dijete u kasnijoj dobi razvije obrambenu neovisnost.

Promjene koje odbijanje moze izazvati kod pojedinca nisu samo psiholoske, ve¢ i fizioloske
naravi te su vrlo egzaktne i mjerljive. U tom smislu Ford i Russo (2006) dokazali su kako
dugotrajno odbijanje i njime izazvana trauma trajno mijenja kemijsku ravnotezu mozga te kako
takve promjene mogu destabilizirati centralni Ziv€ani sustav. Nasuprot navedenom, Luby i sur.
(2012), na temelju rezultata provedenog istrazivanja zaklju¢uju da djeca koja su imala

kvalitetnu njegu, prihvacanje i podrSku svojih roditelja u predskolskoj dobi imaju veée podrucje
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hipokampusa koje je odgovorno za memoriju te regulaciju stresa i emocija. Dakle, evidentno je
kako djeca koja su prihvacena i voljena imaju vece predispozicije za zdrav psihosocijalni i
emocionalni razvoj. Ova su zapaZanja vazna zbog problematiziranja ve¢ spomenutog
percipiranog neprihvacéanja djeteta od strane oca, koji se ponekad zamjecuju u iskazima majki.
Uz prihvacanje moguénosti da takvi dojmovi majki mogu biti dijelom subjektivni, svakako se
namece pitanje u kojoj je mjeri djetetov razvoj dodatno otezan neprihvac¢anjem jednog (ili oba)
roditelja. U kontekstu obiteljskog Zivota s djetetom koje ima PSA, ovo je zasigurno nedovoljno

istrazen problem koji ostaje potencijalnim ciljem nekih buducih istrazivanja.

3.6.1.3. Podteorija suocavanja

U podteoriji suocavanja Rohner (2016) postavlja klju¢no pitanje: Sto neku djecu (i odrasle) Cini
otpornijima i sposobnijima da se uspjesnije suoce s dozivljenim iskustvom odbijanja u
djetinjstvu? Takoder, koji su mehanizmi i procesi koji omoguéavaju osobi da kontinuirano
dozivljava odbijanje od strane roditelja ili drugih znacajnih osoba, a da to ne ostavi ozbiljne
posljedice na njezin psihosocijalni i emocionalni razvoj? U idu¢em tekstu pokusat ¢e se
odgovoriti na navedena pitanja. Naime, prema IPART, u spomenutim iskustvima odbijanja i
njegova prevladavanja govori se o multivarijantnom modelu ponasanja. Osoba koja se suoCava
s odbijanjem izloZena je interakciji triju ¢cimbenika koji utjeCu na njeno ponasanje: ja, ostali i
kontekst (Rohner, Khaleque i Cournoyer, 2005).

Prvi ¢imbenik (ja) podrazumijeva mentalne predodzbe pojedinca koje su izlozene unutarnjim
(biologkim i psiholoskim predispozicijama) i vanjskim (okolinskim) utjecajima. Cimbenik
ostali podrazumijeva osobne znacajke one/onih osoba od kojih pojedinac dozivljava odbijanje
te znaCajke samog odbijanja (nacin ili formu, ucestalost, trajanje i intenzitet). Kontekst
ukljucuje osobne znacajke ostalih zna€ajnih ljudi u Zivotu pojedinca te socijalni i situacijski
kontekst. Ostale znacajne osobe u ovom kontekstu bitne su zbog pretpostavke da se osobe puno
lakSe suocavaju s odbijanjem ukoliko u njihovoj blizini postoji neka druga osoba (ili osobe)
koja im pruza podrsku i emocionalnu toplinu.

Podteorija suofavanja smatra kognitivhe sposobnosti pojedinca jako vaznima za njihov odnos
prema odbijanju te za suoCavanje s istim. Konkretno, isticu se tri kognitivne sposobnosti:
sposobnost jasne diferencijacije osjecaja sebstva (self), samoodredenja 1 depersonalizacije
(Rohner i sur., 2005).

Osobe koje imaju sposobnost jasno diferencirati sebe, svoje stavove, razmisljanja i potrebe od
o¢ekivanja drugih, imaju veée samopouzdanje i vise vjeruju u vlastite procjene i odluke. Ne
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trude se uvijek zadovoljiti ocekivanja drugih, bez obzira kose li se ta ocekivanja s njihovim
vlastitim Zeljama 1 interesima. Samoodredenje je jedan od aspekata diferencijacije jer su osobe
s ovom sposobnoscu uvjerene u mogucnost i snagu svog djelovanja na dogadaje. Ne prepustaju
se djelovanju okolnosti, ve¢ vjeruju kako svojom aktivnom ulogom mogu preuzeti kontrolu ili
barem djelomi¢no okrenuti dogadaje u svoju korist. Isti autori tvrde da osobe koje nemaju
sposobnost depersonalizacije sve dozivljavaju osobno i egocentri¢no. Vjeruju kako je sve
usmjereno prema njima (najéesée u negativnom smislu, dakle, protiv njih), da ih prati losa sreca,
drugi ljudi im Zele neuspjeh i sl.

Ova podteorija, dakle, dijeli na¢in na koji su se osobe suocile s odbijanjem na afektivno i
instrumentalno suo¢avanje. Osobe koje su se afektivno suocile s odbijanjem relativno su dobrog
mentalnog zdravlja i emocionalne stabilnosti te kvalitetno funkcioniraju u svim Zivotnim
podruc¢jima. Osobe koje su ostvarile instrumentalno suocavanje dobro funkcioniraju u svim
zivotnim podrucjima, uspjesni su u svojim profesijama i imaju ureden obiteljski zivot, medutim
njihovo je mentalno zdravlje naruseno (Rohner, 2016). Svakako treba naglasiti kako se
posljedice roditeljskog odbijanja mogu ublaziti pozitivnim 1 podupiru¢im odnosima s ostalim
znacajnim osobama, partnerima u intimnim vezama i prijateljima ili, ukoliko je potrebno,

psihoterapijom (Masten, 2001).

3.6.1.4. Podteorija sociokulturnih sustava

Podteorija sociokulturnih sustava bavi se reverzibilno$¢u individualnih ponasanja roditelja na
drustvo u cjelini te propituje jesu li kulturni, religijski i ostali socijalni ¢imbenici bilo gdje u
svijetu na isti nacin povezani s ponaSanjima roditelja. Takoder se problematizira kako na
drustvo u cjelini djeluje Cinjenica da vecina roditelja u tom drustvu tezi slicnom ponasanju
prema djetetu te koliki je razmjer rasirenosti tog ponasanja (Rohner, 2016). Ova podteorija ima
neke zajedniCke znacajke s Bronfenbrennerovim ekoloskim modelom. Primjerice, bilo koje
ponasanje koje roditelji iskazuju prema djetetu ne moze biti izolirano od utjecaja uredenosti
sustava drustva, pocevsi od obiteljske organizacije, vodenja kucanstva, Skole, ekonomskog,
zdravstvenog, politiC¢kog sustava itd. Zajednicka je, takoder, teza da ponaSanje roditelja izravno
utjece na psihosocijalni razvoj djeteta i njegovo ponasanje.

Kao $to je ve¢ naglaseno u prethodnom tekstu, odnos roditelja i djeteta je dvosmjeran. Bas kao
Sto roditeljsko ponaSanje (odredeno, izmedu ostaloga, i njihovim temperamentom i obiljezjima

osobnosti) utjeCe na dijete, tako i obiljeZja djeteta, njegov temperament i ponasanje utjeu na
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roditelje. Osim roditeljskog utjecaja i obiteljske klime, dijete je izlozeno i utjecajima okoline,

vr$njaka, Skolske sredine te drustvenog sustava u cjelini.

Shematski prikaz interakcija izmedu roditelja, djeteta i sociokulturnog sustava (prema Rohner

i Khaleque, 2005) prikazan je slikom 9:

INSTITUCIONALIZIRANI
PRIRODNA OKOLINA |« »| SUSTAVIIZRAZAVANIJA I
PONASANJA
UREDENOST RAZVOJNA ISKUSTVA | OSOBNOST/PONASANJE
SUSTAVA < > (ODRASLI)
RODITELJSKO B OSOBNOST / PONASANJE
PONASANIJE ) g (DIJETE)

Slika 9: Interakcije roditelja, djeteta i sociokulturnog sustava

Pod institucionaliziranim sustavima izrazavanja i ponasanja podrazumijevaju se, prema IPART,
sustavi posredstvom kojih pojedinac izraZzava svoja religijska ili umjetnicka uvjerenja,
glazbene, folklorne ili obicajne tradicije i sl. Medutim, iako su postavljeni tako da posreduju
unutarnja psiholoSka stanja i preferencije pojedinca, jednom kada su usustavljeni u drustvu
zapocinju djelovati povratno, oblikuju¢i ponasanje i djelovanje mnogih ¢lanova druStvene
zajednice. Nemoguée je ovdje odrediti koja se djelovanja dogadaju prije, a koja kasnije. Cini
se da je to zaCarani krug koji je teSko prekinuti te upravo zbog toga oslikava neprestano
medudjelovanje pojedinca i drustva (Brown, 2015).

Sazme li se sve navedeno, istrazivanja roditeljskog odbijanja prema IPART pokazala su kako
se odbijanje moze iskusiti kombinacijama cetiriju osnovnih tipova ponaSanja koja se mogu
javljati razli¢itim intenzitetom (Rohner, 2005. prema Rohner, 2016). Spomenuti tipovi
ponasanja su hladnoca, neprijateljstvo i agresija, indiferentnost i zanemarivanje te nespecificno
odbijanje. Navedena ponasanja mogu se iskazivati tjelesno (mazenje, grljenje, poljupci),
verbalno (komplimenti, pohvale ili, pak, vrijedanje, omalovazavanje, prijetnje) ili simbolicki

odnosno postupcima koji nedvosmisleno pokazuju osobi da je voljena i postovana. Medu
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navedenima, agresivnost je jedino ponaSanje kojemu je cilj povrijediti osobu prema kojoj je
usmjereno.

Prema IPART, treba razlikovati tjelesno nasilje (guranje, udaranje i sl.), verbalno nasilje
(ponizavanje, sarkazam, ismijavanje, vikanje i sl.) te simbolicke geste kojima je cilj povrijediti
osobu kojoj su upucene. Nespecificno odbijanje je teze opservirati jer je zapravo rije¢ o
subjektivnom osjecaju koji neka osoba ima spram druge bliske osobe, kako od nje ne dobiva

dovoljno postovanja, brige i ljubavi.

Na slici 10 prikazan je pregled interpersonalnih odnosa karakteriziranih prihvac¢anjem odnosno

odbijanjem (preuzeto iz Rohner, 2016):

PRIHVACANJE ODBIJANJE
TOPLINA/ NEPRIJATELJSTVO/ INDIFERENCIJA/ NESPECIFICNO
AFEKTIVNOST AGRESIVNOST ZANEMARIVANJE ODBIJANJE
TJELESNA VERBALNA TJELESNO VERBALNO fizicka i osjecaj
I I I I psihicka nevoljenosti,
. . . . .y . nedostupnost nepostovanja i
mazenje komplimenti guranje poniZavanje .
. . . ; nebrige
grljenje pohvale udaranje ismijavanje ) )
L I nepridavanje
poljupci Stipanje sarkazam .
. paznje
uvrede i sl.
HLADNOCA/
ODSUSTVO
AFEKTA
TJELESNA VERBALNA
I I
izostanak izostanak
mazenja komplimenata
grljenja pohvala
poljubaca isl
isl

Slika 10: Pregled interpersonalnih odnosa karakteriziranih prihva¢anjem odnosno odbijanjem

(prema Rohner, 2016)
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Za odrednice koje su izrazene dihotomno (toplina/afektivnost, neprijateljstvo/agresija,
indiferencija/zanemarivanje) potrebno je naglasiti kako prvi dio dihotomnog para predstavlja
unutarnje psiholosko stanje koje je motivator za iskazivanje konkretnog ponasanja (drugi dio
dihotomnog para) koje je podlozno opservaciji i mjerenju. Osim toga treba naglasiti da se
neprijateljstvo, koje je u direktnoj vezi s agresijom koju generira, ne moze izjednacavati s
dihotomijom indiferencija/zanemarivanje. Naime, zanemarivanje se ne mora iskazivati samo
zbog osjec¢aja indiferentnosti. Upravo suprotno, osoba moze zanemarivati ili ignorirati drugu
osobu zbog snaznih emocija prema njoj (ljutnja, razocaranost). Potrebno je, takoder,
napomenuti da osjeéaj zanemarivanja moze biti vrlo subjektivan. Cak i u odnosima koje
karakterizira toplina i ljubav, osoba zbog svojih visokih ocekivanja moze imati subjektivni
osjecaj da je zanemarena.

Kulturoloske razlike vazan su ¢imbenik operacionalizacije odbijanja kao odrednice roditeljskog
ponasanja (Rohner, 2016). Naime, u razli¢itim kulturama neka ponasanja roditelja imaju
drugacije znacenje. Primjerice, u zapadnoj kulturi ostavljanje djeteta samoga u kuéi ili
zaduzivanje za poslove koje bi trebali raditi odrasli moZe znaciti zanemarivanje ili odbijanje.
Nasuprot navedenom, u nekim isto¢nim kulturama ovakvo ponaSanje roditelja moze znaciti
upravo suprotno. Povjeriti djetetu neki posao koji inace obavlja odrasla osoba moze znaciti
iznimno povjerenje, ¢ast i kompliment koje dijete simbolicki dobiva od svojih roditelja. S
obzirom na spomenutu subjektivnost doZivljenoga, treba napomenuti da se ponasanja u
interpersonalnim odnosima, prema IPART, mogu promatrati s dva polazista - fenomenoloskog
1 bihevioralnog. Ako se nastoji shvatiti kako se osoba osjeca s obzirom na dozivljeno iskustvo
(bez obzira primjecuje li i istrazivac isto), problemu se pristupa s fenomenoloSkog polazista.
Ukoliko, pak, istrazival promatra i nastoji izmjeriti vidljiva ponaSanja, govori se o
bihevioralnom pristupu. lako su rezultati dobiveni na oba nac¢ina uglavnom sli¢ni, ukoliko dode
do vecih razilaZzenja, prema IPART, treba uzeti u obzir rezultate dobivene fenomenoloskim
pristupom.

Nadalje, odbijanje/prihva¢anje ne moze se procjenjivati samo promatranjem roditeljskog
ponasanja. Vrlo je vazno uzeti u obzir perspektivu djeteta odnosno nacin na koji percipira
roditeljski odnos. Roditelji i djeca ¢esto ne dozivljavaju na isti nac¢in roditeljska ponaSanja i
postupke pa je, za objektivno mjerenje, potrebno uzeti u obzir obje perspektive (Gracia, Lila i
Musitu, 2005). Spomenuti autori proveli su istrazivanje na uzorku od 344 obitelji s djecom u
dobi izmedu 7 i 13 godina promatraju¢i ponasanje djece u Skoli i obitelji te ispitujuéi misljenje
roditelja o vlastitom ponasanju i ponasanju djece. Ustanovljeno je da su se djeca koja su se

osjecala odbacenom ponasala drugacije: iskazivala su nisko samopouzdanje i samopostovanje,
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probleme u ponaSanju, emocionalnu nestabilnost i negativan pogled na svijet. Autori su kao
zanimljivost ovog istrazivanja naglasili iskaze roditelja u kojima su izrazili osvijestenost svoga
negativnog ponasanja prema djetetu.

Roditeljsko odbijanje povezano je s brojnim negativnim posljedicama na djetetov
psihosocijalni razvoj. Kada se govori o utjecaju oba roditelja, Ramirez - Uclés, José Gonzélez-
Calderon, Barrio-Gandara i1 Carrasco (2017) utvrdili su da je odbijanje od strane oba roditelja
znacajno povezano s djetetovom neprilagodenoséu. Medutim, izdvojili su odredene aspekte
djetetova razvoja na koje utjeCe majcino i ocevo odbijanje ponaosob. Utvrdili su kako ocevo
odbijanje doprinosi internaliziranim poremecajima poput niskog samopouzdanja, osjecaja
nekompetentnosti ili emotivne nestabilnosti. Nasuprot tome, maj¢ino odbijanje pridonosi
eksternaliziranim poremecajima poput agresivnosti, neprijateljstva i raznih ovisnosti. U svoje
su istrazivanje uvrstili varijablu spola te su dosli do zakljucaka kako percipirano ocevo
odbijanje ¢esce izaziva neprilagodeno ponasanje kod kéeri nego kod sinova te vise kod mlade
nego starije djece. Takoder, o¢evo odbijanje znacajno je povezano sa spomenutom emotivnom
nestabilno$¢u, a navedena je povezanost viSe izrazena kod djevojcica, nego kod djecaka.
Majc¢ino odbijanje viSe je povezano s niskim samopouzdanjem kod mlade, nego kod starije
djece. Ovo istrazivanje svakako ukazuje na potrebu preciznije operacionalizacije dimenzija
odnosno odrednica roditeljskog ponaSanja uvodenjem varijabli utjecaja poput dobi i spola
roditelja i djece.

Istrazivanja su pokazala kako toplina odnosno odbijanje utjeu na prosocijalne vjestine djeteta
(Daniel, Madigan i Jenkins, 2015; Davidov i Grusec, 2006). Roditelji koji imaju topao odnos
prema svome djetetu stvaraju s njim kvalitetan odnos utemeljen na recipro¢nosti i povezanosti,
Sto moze znacajno utjecati na djetetovu empatiju, toleranciju, poStovanje drugih te stvaranje
kvalitetnih intimnih veza u odrasloj dobi.

Barber, Stolz, Olsen, Collins i Burchinal (2005) proveli su istrazivanje kojim su obuhvatili
uzorke razlicitih rasa i nacija (ispitanici su bili iz sjeverne i juzne Amerike, Bangladesa, Kine,
Indije, Bosne i Afrike) te su pokusali utvrditi razli¢it utjecaj majc¢inog i ofeva ponasanja na
dijete. Rezultati su pokazali da je povezanost maj¢ine podrSke i djetetove sposobnosti
ostvarivanja socijalnih kontakata dominantna u 11 uzoraka, a o¢eva samo u 3 uzorka. Nadalje,
maj¢ina podrska kao prediktor socijalno neprilagodenog ponasanja bila je dominantna u 5, a
ofeva u samo jednom uzorku. U ostalim uzorcima nije pronadena znaajna povezanost s
obzirom na ovu varijablu (viSe o tome: Barber i sur. 2005, tablica 23- 24, str. 99). U 15 od 21
uzoraka pokazao se dominantan utjecaj maj¢ine bihevioralne kontrole na neprilagodeno

ponasanje, dok niti u jednom slucaju nije zabiljezena oCeva kontrola kao dominantni prediktor.
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Aunola i Nurmi (2005) takoder naglasavaju razliite utjecaje majcinog i o¢evog roditeljstva.
Majcina psiholoska kontrola pokazala je znacajan utjecaj na djetetovo socijalno ponaSanje, a
oCeva tek marginalni znacaj. Autori pojaSnjavaju navedenu dominaciju ¢injenicom da majke
provode vise vremena s djetetom od oceva te su, o¢ekivano, prisutnije i razli€ite vrste maj¢inog
utjecaja. Osim toga, maj¢in odnos s djetetom je obiljezen intenzivnijom bliskos¢u i toplinom
pa su djeca zasigurno otvorenija primanju maj¢inih nego ocevih utjecaja. Upravo zbog ove
bliskosti, u¢inak majcine psiholoske kontrole pokazao se znac¢ajnijim od oceve.

Kao sto je ve¢ spomenuto u prethodnom tekstu, manji je broj istrazivanja u kojima se utvrduju
pojedinacni utjecaji odrednica roditeljskog ponaSanja na odredene varijable te njihove
medusobne interakcije. Jedno od dostupnih istrazivanja (Pettit i Laird, 2002) pokazalo je kako
je visoka razina psiholoske kontrole uz vrlo nisku razinu istinske roditeljske ukljucenosti
znaajno povezana s delikventnim ponaSanjem adolescenata. Rezultati istog istrazivanja
pokazuju kako visoka razina psiholoske kontrole u kombinaciji s visokom razinom uklju¢enosti
roditelja nije povezana s pojavom delikvencije.

U skladu s navedenim treba navesti istrazivanje Gray i Steinberg (1999) koje je pokazalo kako
roditeljska toplina kombinirana s visokom razinom psiholoske kontrole jace prevenira
internalizirane probleme kod djeteta nego toplina kombinirana s podrzavanjem autonomije.
Autori smatraju kako je u ovom slucaju psiholoska kontrola na odreden na¢in anulirana
intenzitetom topline u odnosu prema djetetu.

Kuterovac-Jagodi¢ i KerestesS (1997) tvrde kako je realno ocekivati da agresivna djeca, ukoliko
su izlozena nepovoljnom roditeljskom odnosu, odrastu u agresivne odrasle osobe. Svojim
istrazivanjem povezanosti izmedu percipiranog roditeljskog prihva¢anja-odbijanja autorice su
dokazale vezu roditeljskog (osobito ocevog) odbijanja i pojave agresivnosti u odrasloj mladoj
dobi.

Da roditeljsko odbijanje moze utjecati na obiljeZja osobnosti u odrasloj dobi pokazali su Shahid
i sur. (2009) istrazivanjem u kojemu su utvrdivali povezanost roditeljskog odbijanja (s obzirom
na spol roditelja) s ekstrovertnoscu te patoloskim stanjima djeteta poput psihoza i neuroza.
Utvrdili su da postoji znaCajna pozitivna korelacija ofeva odbijanja s pojavom psihoza u
odrasloj dobi te znacajna negativna korelacija izmedu oc¢eva odbijanja i ekstrovertnosti. Nije
utvrdena statisti¢ki zna¢ajna korelacija izmedu o¢eva odbijanja i pojave neuroza. Sto se tice
majki, utvrdena je pozitivna povezanost izmedu njihova odbijanja i pojave psihoza i neuroza u

odrasloj dobi te znacajna negativna korelacija izmedu maj¢ina odbijanja i ekstrovertnosti.
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Potrebno je napomenuti da su mnoga istrazivanja pokazala kako je prihvacajuce i podrzavajuce
roditeljstvo kojeg karakterizira emocionalna toplina povezano s visokim samopuzdanjem
djeteta, socijalnim kompetencijama (Barber i sur. 2005), visokim Skolskim postignué¢ima
(Eshel, Daelmans, Mello i Martines, 2006) i drustveno prilagodenim ponasanjem. Pokazalo se
da vec¢i pozitivan ucinak na Skolska postignuc¢a ima ocevo prihvacanje nego majc¢ino (Kramer,
2012).

Uskracivanje prihvac¢anja odnosno maj¢ino odbijanje moze imati posljedice na razvoj djeteta i
njegovo ponasanje u smislu pojave agresivnog ili ovisnickog ponasanja (Vuli¢-Prtori¢, 2002;
Kuterovac-Jagodi¢ i Kerestes, 1997).

Neki autori smatraju da prihvacanje ima utjecaj na kognitivne i socijalne sposobnosti i u
odrasloj dobi. Singh-Manoux, Fonagy i Marmot (2006) pokazali su da jako visoka i jako niska
razina roditeljske topline negativno utjeCu na navedene sposobnosti i, posljedi¢no, Zivotna

postignuca.

Iz svega navedenog vidljivo je kako mmnoga istrazivanja pokazuju povezanost roditeljske
podrske s mnogim podru¢jima djetetova razvoja: kognitivnim sposobnostima, kreativnoscu,
samopouzdanjem, socijalnom prilagodljivos¢u i1 usvajanjem moralnih uzusa, a osobit se
naglasak stavlja na socijalne kompetencije (Barber i sur. 2005). Djeca koja dobivaju jacu
podrsku svojih roditelja iskazuju viSe empatije, imaju pozitivan pristup drugim osobama,
otvorena su za suradnju te lakse sklapaju prijateljstva. U tom se kontekstu moze ponovo pozvati
na Bandurinu teoriju socijalnog ucenja te ustvrditi da roditeljski podrzavajuc¢i postupci
(nagradivanje, hvaljenje, razgovori itd.) djetetu sluze kao model socijalnih interakcija koji
imitiraju i primjenjuju u svome pristupu vrSnjacima.

Booth, Rose-Krasnor, McKinnon i Rubin (1994) u longitudinalnoj su studiji utvrdili znacajnu
povezanost topline koju majke izrazavaju prema svome djetetu (uzorak su Cinila djeca u dobi
od 4 i 8 godina) i njegovog osjecaja sigurnosti te problema u ponaSanju. Pruzanje maj¢inske
topline bilo je pozitivno povezano s osje¢ajem sigurnosti, a izostanak tog osjecaja bio je
znacajan prediktor kasnijih problema (loSe samopouzdanje, anksioznost, losa slika o sebi) kod
djece Cetiri godine kasnije.

Zhou 1 sur. (2002) proveli su longitudinalno istrazivanje gdje su podaci prikupljani kada su
djeca imala 9 odnosno 11 godina. Utvrdeno je kako je toplina koju su majke pruzale djeci u
dobi od 9 godina bila znacajan prediktor njihovih kvalitetnih socijalnih kompetencija dvije

godine kasnije.
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Nasuprot navedenome, Chen, Liu i Li (2000) dokazali su povezanost izmedu oceve (ali ne i
majcine) topline sa socijalnim kompetencijama djece u dobi 12 godina. O tome svjedoce i neka
istrazivanja iz proSlog stoljeca: Rusell i Rusell (1987) utvrdili su znafajnu povezanost
roditeljske topline i ponasanja djecaka i djevojcica. Pokazali su se zanimljivi rezultati s obzirom
na spol: oceva toplina bila je znacajno povezana s dobrim ponaSanjem njihovih kéeri, ali ne i
sinova. Utjecaj majCine topline nije se znacajno mijenjao s obzirom na spol djece. Autori
smatraju da toplina koja se pruza djecacima grljenjem, tepanjem i hrabrenjem ne utjece
znacajno na njihovo ponaSanje kao, primjerice, zajednic¢ke aktivnosti i rad na unapredenju istih.
Ovakav nacin podrske, naprotiv, djevoj¢icama viSe znaci te su one na navedeno ponaSanje
roditelja (osobito oceva) sklone uzvratiti svojim zalaganjem i dobrim ponaSanjem.

Nakon navedenih istrazivanja treba naglasiti i uvijek prisutan problem subjektivnosti.
Primjerice, Frosch i Manglesdorf (2001) ustanovili su znacajnu povezanost izmedu roditeljske
topline i socijalno neprilagodenog ponasanja predskolske djece u vrticu. Medutim, navedeni
rezultati znacajno su se razlikovali kada su ponasSanje djece ocjenjivali odgajatelji i istrazivaci
te kada su to ¢inili roditelji. Prilikom ocjenjivanja roditelja nije pronadena znacajna povezanost

topline i poremecaja u ponasanju djeteta.

3.6.1.5. Povezanost teorije privrZenosti i IPART teorije

Poveznica navedenih teorija nalazi se, ponajvise, u njihovoj evolucijskoj perspektivi (Hughes i
sur., 2005) odnosno bioloskim predispozicijama pojedinca da tijekom ranog djetinjstva stvori
privrzenost sa znacajnim osobama (roditelj, skrbnik, ¢lanovi uze obitelji) iz njegove okoline.
Nadalje, obje teorije pridaju veliku vaznost mentalnim predodzbama (IPART) odnosno slicnom
teorijskom konceptu - unutarnjem radnom modelu (teorija privrzenosti). U tom smislu treba
podsjetiti da, ukoliko govorimo o predodzbama (IPART) u kojima dijete stvara vjerovanja i
o¢ekivanja od sebe i drugih, ono ¢e prema tim predodzbama tijekom djetinjstva i odrasle dobi
kreirati svoje ponaSanje prema drugim osobama (Rohner, 2016). Primjerice, odbijane osobe ¢e
poimati druge kao nepredvidive i tesko ¢e upostavljati povjerenje, a posljedice ovakvog
ponaSanja mogu se predvidjeti dugoro¢no. Izmedu ostalog, ove ¢e predodzbe utjecati i na
roditeljsko ponaSanje ili, u uZem smislu, odgojni stil, $to je vazno za ciljeve ovog istrazivanja.
Slicno mentalnim predodzbama, i unutarnji radni model odreduje odnos prema drugim
osobama. Dijete ¢e procjenjivati sebe kao vrijedno ili nevrijedno voljenja i prihvacanja te druge

kao osobe voljne udovoljiti njegovim potrebama ili nezainteresirane odnosno odbacujuce.
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Dakle, prema teoriji privrzenosti, djeca svoju sigurnost vide u dostupnom, njeznom i
pouzdanom roditelju. Smatra se da su glavni izvori nezadovoljstva, frustracije i gnjeva kod
djece upravo nedostatna njeznost i podrSka od strane roditelja te, osobito, njihova nedostupnost
(Hughes i sur. 2005). Senzibilnost roditelja za djetetove potrebe, emocije 1 psiholoska stanja
kljuéni je ¢imbenik na koji se referiraju obje teorije. Medutim, dok je u teoriji privrZzenosti
navedena odrednica mjera pozitivnog roditeljskog odnosa prema djetetu, u IPART je upravo
njezina suprotnost (intruzivna kontrola) mjera negativnog odnosa prema djetetu. Senzibilnost
roditelja oCituje se u neprestanoj dostupnosti, pravovremenom i adekvatnom citanju signala
koje mu dijete upucuje te udovoljavanju njegovim potrebama kako bi se ono osjeéalo sigurnim
i voljenim. Nasuprot tome, intruzivna kontrola oc€ituje se u svakodnevnom neprestanom
kontroliranju i manipulaciji djetetovim Zeljama, osjec¢ajima 1 htijenjima. Vrlo Cesto je kontrola
povezana s visokom afektivnoséu i toplinom, ali spomenuta kombinacija nikako ne
podrazumijeva i visoku senzibilnost roditelja. Navedeno je ponasanje zapravo odraz majcinih,
a ne djetetovih Zelja i1 potreba pa se moze re¢i da je, zapravo, odraz njezine smanjene
senzibilnosti.

Ovisnost djeteta o roditelju takoder je jedna od odrednica njegova ponaSanja koju
problematiziraju obje teorije. U teoriji privrzenosti dijete trazi bliskost (u vidu tjeSenja,
mazenja, grljenja) svaki put kada se osjeti ugrozenim ili nesigurnim (Bohlin i sur., 2000). U
IPART teoriji srodan je koncept ovisnost djeteta koja se iskazuje svaki put kada dijete osjeti
potrebu za toplinom, podrskom ili vodstvom (Kim i Rohner, 2002). U obicajnim okolnostima
spomenuta ovisnost je umjerena i opravdana. Medutim, ukoliko je odbijanje roditelja jako
izrazeno, ova ovisnost (prema IPART podteoriji osobnosti) prelazi u nezrelu ovisnost ili
obrambenu neovisnost. Ove su dvije dimenzije ovisnosti kompatibilne s ambivalentno-
opiru¢im i anksiozno-izbjegavaju¢im tipom privrzenosti. Naime, sve navedene odrednice
djetetova ponasSanja (ponasanja ovisnosti i privrZzenosti) ukljuuju frustraciju, agresivnost,
anksioznost, nesigurnost i emocionalnu nestabilnost kojima se dijete zapravo brani i pokusava
minimalizirati 1 ublaziti djelovanje odbijajuceg ponaSanja roditelja.

Slijedom svega navedenog, moze se istaknuti da teorija privrzenosti kategorizira razlicite tipove
djetetova ponasanja (privrzenosti) kao posljedicu razlicitog roditeljskog ponasanja te, sukladno
tome, uspostavljanja unutarnjih radnih modela. IPART ne selektira kategorije u djetetovu
ponasanju, ve¢ ih smatra dimenzijama odnosno razinama ili stupnjevima intenziteta specificnog

obiljezja osobnosti (ovisnost/neovisnost, emocionalna stabilnost, samopouzdanje i dr.).
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3.6.2. Kontrola

Kontrola (prema Baumrind, 1965) predstavlja pracenje i ograni¢avanje odredenih ponasanja
djeteta. Medutim, kao i na primjeru topline, kroz povijest i razli¢ite istrazivacke pristupe moze

se susresti razliita terminologija:

e demokracija nasuprot autokracija (Baldwin, 1948),

e cvrsta kontrola nasuprot slaba kontrola (Baumrind, 1965),

e psiholoska kontrola nasuprot psiholoska autonomija (Schaefer, 1959),
e ogranicavanje nasuprot popustljivost (Becker, 1964),

e kontrola nasuprot autonomija s podrskom (Deci 1 Ryan, 2000).

Jos sredinom prosloga stolje¢a, Baldwin (1948) definira demokratski odnos roditelja i djeteta
kao otvorenu komunikaciju s visokom razinom verbalnog kontakta. Iako kontrolu smatra
pozitivnom, naglaSava kako je mogucéa visoka pojavnost kontrole u demokratskom, ali i
autokratskom roditeljstvu. Preciznije, ako se u demokratskom odnosu roditelja prema djetetu
odrzava stalna kontrola, rezultat ¢e biti agresivno i neustrasivo dijete koje ¢e imati tendencije
prema vodstvu. Medutim, jednako tako dijete moze biti neuvidavno ili ¢ak okrutno prema
svojim vrsnjacima kako bi postiglo cilj ili zadrZalo svoju poziciju. Ako je demokracija visoka,
a kontrola niska, ovakva ¢e atmosfera u obitelji rezultirati svadljivim i neposlu$nim ponasanjem
djeteta. Nasuprot tome, ukoliko postoji stalna kontrola, a manjkava demokracija, opisana
situacija ¢e rezultirati tihim, smjernim i pristojnim ponasanjem djeteta koje ima vrlo nisku
kreativnost i nema hrabrosti za nove izazove.

Kontrola, kao odrednica roditeljskog ponasanja, dijeli se na psiholosku 1 bihevioralnu (Barber,

2002.; Bean, Bush, McKenry i Wilson, 2003; Rogers, Buchanan i Winchell, 2003).

3.6.2.1. Psiholoska kontrola

Psiholoska kontrola podrazumijeva ponaSanje roditelja kojim oni nastoje utjecati na psiholoski
1 emocionalni razvoj djeteta, a bihevioralna kontrola njihova nastojanja da kontroliraju i utjecu
na ponasanje djeteta (Barber, 1996 prema Grolnick, 2003). Nadalje, psiholoska kontrola
podrazumijeva netransparentne i prikrivene metode (emocionalna manipulacija, kritiziranje,
utjecanje na misljenja i stavove) kojima roditelj ogranicava djetetovu autonomiju i prijeci da se

ono razvija kao slobodna i samostalna individua. Preciznije, to je "prinudna, pasivno-agresivna,
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intruzivna kontrola s izrazenim neprijateljstvom" (Silk, Morris, Kanaya i Steinberg, 2003, str.
115) ili "nametljivo mijeSanje u formiranje djetetova samoizraza" (Barber, 1996, str. 315).
Opisana vrsta kontrole onemogucava djetetu da izgradi zdravu percepciju i svijest o sebi zbog
stalnog umanjivanja njegovih kompetencija, relativiziranja njegovih kvaliteta, ponizavanja te
nezdrave interakcije koja oteZava djetetu stvaranje stabilne i kvalitetne slike o sebi. Zbog
navedenoga je, izmedu ostaloga, ova vrsta kontrole povezana s drugim poremecajima i
psiholoskim problemima poput depresije, povlacenja u sebe, poremecajima u hranjenju
(pretilost, bulimija) i dr. (Barber, 2002).

Prvi put se ovaj teorijski koncept pojavio u ranim radovima Baumrind (1966) gdje je opisan
kao intruzivno roditeljstvo. Naime, roditelji se nametljivo upli¢u i utjeCu na emocionalni i
psiholoski razvoj svog djeteta manipuliraju¢i povezanoséu, ljubavlju 1 bliskos¢u te
uskra¢ivanjem navedenih afekata. Nadalje, sluze se tehnikama izazivanja srama i krivnje,
izrazavaju svoje razoCaranje u dijete, kritiziraju i omalovaZavaju njegova stajaliSta i ideje
(Barber, Olsen i Shagle, 1994) te mu uskracuju ljubav ignoriranjem, Sutnjom ili odbijanjem.
Opisano ponasanje ima za cilj nadvladati djetetove ideje i skrenuti ih na vlastiti smjer (Carlson
i Harwood, 2003), a roditelj pri tome CeS¢e koristi zahtjeve nego suptilno savjetovanje. U
literaturi se ¢eS¢e spominju majke kao akteri intruzivnog ponaSanja prema djetetu. Intruzivnost
Cesto izaziva negativne posljedice na djetetov psihosocijalni razvoj te uzrokuje losiju kvalitetu
odnosa s majkom i manje izrazenu bliskost (Whiteside-Mansell, Bradley, Owen, Randolph i
Cauce, 2003). Naime, dijete osje¢a povecan pritisak i gubitak autonomije, Sto rezultira manjim
povjerenjem u majku. Takoder, dijete se Cesto osjeca nekompetentnim, $to moze voditi u
nesigurnost, anksioznost, neprilagodena ponasanja (Hoeve i sur., 2009) i agresiju (Barber i sur.,
2005; Kinkaid, Jones, Cuellar i Gonzales, 2011). Treba spomenuti kako i majke i o¢evi provode
snazniju psiholosku kontrolu nad sinovima nego nad kéerima (Macuka, 2010).

Kada se govori o povezanosti psiholoske kontrole i agresivnosti kod djece, vazno ju je sagledati
i s aspekta spolnih/rodnih razlika. Hart i sur. (2000) dokazali su da je majéina psiholoska
kontrola znaCajno povezana s tjelesnom agresivnoséu i pojavom bullyinga (zlostavljanja
vr$njaka medu djecom) u predskolskoj dobi, dok povezanost s o¢evom psiholoskom kontrolom
nije utvrdena. Takoder, istrazivanje Nelson i Crick (2002) pokazalo je znafajnu povezanost
oceve psiholoske kontrole s agresivnoscéu djevojcica odnosno njihovim intruzivnim odnosom
prema vr$njacima u Skoli. Osim §to pretpostavljaju da djeca uce intruzivno ponaSanje od svojih
roditelja 1 primjenjuju ga na osobe u svojoj blizini, autori zakljucuju kako su djevojcice
senzibilnije u odnosu na kontrolu svojih ofeva i teze se s njom suocavaju od djecaka. Ovo

istrazivanje pokazuje odmak od drugih istrazivanja budu¢i da se do sada smatralo kako se ocevi
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viSe bave sinovima te na njih imaju veci utjecaj nego na djevojcice (Biller 1 Kimpton, 1997).
Osim toga, ve¢ su prethodno spomenuta istrazivanja koja pokazuju kako majke vise provode
psiholosku kontrolu jer su u intenzivnijem kontaktu s djetetom te je njihov odnos obiljezen
ve¢om bliskos¢u nego odnos otac-dijete. Ovi rezultati su svakako jedna od naznaka za buduca
istrazivanja gdje treba temeljitije istraziti ulogu oca u provodenju psiholoske kontrole te utjecaj
iste na dijete.

Poulin, Nadeau i Scaramella (2012) naglaSavaju viSestruk i kontradiktoran utjecaj stalnog i
nametljivog savjetovanja djeteta i, opCenito, intruzivnosti roditelja na djetetove socijalne
kompetencije. Pokazalo se kako je roditeljska intruzivnost u predskolskoj dobi djeteta pozitivno
povezana sa socijalnim kompetencijama djeteta koje se lakSe povezuje s vrSnjacima i
prilagodava promjenama sredine (Russell i Finnie, 1990). Medutim, kada se radi o srednjem
djetinjstvu ili adolescenciji, pretjerano uplitanje u socijalni zivot djeteta i nametanje roditeljskih
stavova o istome povezano je s nizim socijalnim kompetencijama djeteta (Mounts, 2011) 1
losijim Skolskim postignué¢ima (Stolz i Barber, 2005; Macuka, 2007). Takoder, navode se jaci
ucinci psiholoske kontrole na adolescente nego na djecu osnovnoskolske dobi (Barber, 1992).
Kao uzrok navedenome naglaSava se jaca potreba djeteta za razvijanjem autonomije tijekom
adolescencije.

Murray i sur. (2014) ukazuju na nedostatan broj istrazivanja u kojima je operacionalizirano
ponasanje oceva te utjecaj istoga na dijete. Oceva ukljucenost u odgoj znacajno utjece na razvoj
1 ponasanje djeteta, ponekad u ve¢oj mjeri nego majcina (Fosco i sur., 2012). Utvrdeno je,
primjerice, kako je niska kvaliteta ofeva odnosa s djetetom u smislu kontrole znacajno
povezana s asocijalnim i neprilagodenim ponaSanjima djeteta u pubertetu i adolescenciji.

Medutim, povezanost navedenih osobina djetetova ponasanja i maj¢ine kontrole nije utvrdena.

Ustanovljena je i povezanost psiholoske kontrole s anksioznim poremec¢ajem kod djece (Nanda,
Kotchik i Grover, 2012). Utvrdeno je kako anksiozni poremecaj ima izmedu 5 i 21% djece
(srednja vrijednost dobi 11 godina) te da isti ima kompleksnu etiologiju. Uzrok moze biti
genska predispozicija, okolinski ¢imbenici te velike prekretnice ili znacajni dozivljaji u Zivotu
(Barlow, 2002). Autori smatraju da je u obitelji, preciznije u odnosu s roditeljima, akumulirano
najvise utjecaja na dijete, Sto moze objasniti navedenu povezanost. Nanda i sur. (2012) takoder
su ustanovili znacajnu povezanost roditeljske kontrole i simptoma anksioznog poremecaja kod
djeteta, uz napomenu da nije moguce ustanoviti razdoblje djetetova Zivota kada ova povezanost
nastaje (teoretski, moze se stvarati ve¢ od ranog djetinjstva). Takoder, autori napominju kako

je vazno uzeti u obzir postojanje prirodene bojazljivosti djeteta koja olakSava roditeljima
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provodenje kontrole te su u takvim slucajevima njezini ucinci jaci. Istrazivaci naglaSavaju
vaznost daljnjih istrazivanja ove problematike s obzirom na etnicitet, kulturno nasljede
roditelja, obrazovanje i socioekonomski status i dr. Osim toga, naglasavaju potrebu istraZivanja
uc¢inaka kontrole na dijete kada ono kontrolu dozivljava izrazito intruzivnom odnosno kada je
dozivljava zastitnicki.

Slicno navedenome ustanovili su Vasey i Dadds (2001) koji tvrde da pretjerano zastitnicki
roditelji, umjesto da kreiraju podrzavaju¢u atmosferu, zapravo dijete ¢ine ranjivim. Ono moze
stvoriti dojam o svojoj okolini kao iznimno opasnom i neprijateljskom mjestu na koje nije
sposobno utjecati te je, u takvim okolnostima, vefa mogucnost razvijanja anksioznog
poremecaja. Ukoliko roditelji u svom kontrolirajuéem ponasanju koriste grublje metode
(nadziranje, uplitanje, omalovazavanje, kaZznjavanje i sl.), dijete, osobito u mladoj dobi,
generalizira opisana ponasanja na druge situacije. Stoga, umjesto da ih doZzivljava izazovima,
moze ih smatrati prijetnjama s ocekivanim loSim ishodom (Gallagher i Cartwright-Hatton,
2008).

Murray i sur. (2014) proveli su istrazivanje u kojemu su kao varijable utjecaja uvrsteni spol
roditelja, ali 1 djeteta. Spomenuti autori potvrdili su da je meduodnos ponasanja majke i oca
jednako znacajan kao i njihovo zasebno ponasanje prema djetetu. Primjerice, utvrdena je
znacajna povezanost psiholoske kontrole i agresivnosti kod djece (srednja dob sudionika 13
godina) ukoliko je kvaliteta odnosa s majkom niska (loSa komunikacija, nizak stupanj bliskosti
1 topline, otudenost majke i sl.). Istrazivaci smatraju kako je kvalitetan odnos majke s djetetom
(muskog spola) jako vazan za njegovu osjetljivost na visoku razinu oceve psiholoske kontrole.
Vrijedi i obrnuto: kvalitetan odnos oca s djetetom muskog spola vazan je kako bi se dijete lakSe
suocavalo s visokim stupnjem kontrole koju provodi majka. Zanimljivo je da se ovakve
povezanosti nisu pokazale znac¢ajnima kada se radi o djetetu zenskog spola. Dobiveni rezultati
mogu ukazati na zakljucke nekih prethodno navedenih istrazivanja, a koja potvrduju da je i
majc¢ina i o¢eva kontrola viSe usmjerena prema sinovima, nego kéerima. Autori smatraju bitnom
1 ¢injenicu zivi li dijete s oba roditelja ili samo s jednim. Za pretpostaviti je kako je interakcija
roditeljskog ponasanja u ova dva slu¢aja tesko usporediva.

U tom kontekstu znacajno je istrazivanje roditeljskog ponasanja u obiteljima samohranih majki
(Kerestes, 2001) koje je pokazalo razlike u samoprocjeni majki ovisno o tome jesu li Zivjele
same ili u zajednici s partnerom. Rezultati su pokazali kako su samohrane majke, prema
vlastitoj percepciji, smatrale da je njihova kontrola djeteta slabija nego $to su to smatrale majke
iz dvoroditeljskih obitelji. Ovi su se rezultati odnosili na bihevioralnu kontrolu, ali i, u nesto

manjoj mjeri, na psiholosku kontrolu. Autorica je ispitala i u€inak strukture obitelji na majc¢inu
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samoprocjenu prihvacanja djeteta. Dok struktura obitelji nije imala samostalan znacajan u¢inak
na prihvacanje djeteta, ustanovljena je statistiCka znacajnost za rezultate koji su se odnosili na
djecu Zenskog spola. Preciznije, samohrane majke dje¢aka procijenile su svoje prihvacanje
djeteta slabijim nego u slucaju kada se radilo o djevoj€icama. U dvoroditeljskim obiteljima nije
zabiljezena navedena razlika u samoprocjeni s obzirom na spol djeteta.

Zaklju¢no se moze istaknuti kako odnos s jednim roditeljem utjeCe na osjetljivost prema
kontroli koju provodi drugi roditelj. Dobivena saznanja mogla bi se koristiti u profiliranju
savjetovanja, radionica i predavanja u svrhu podizanja kvalitete komunikacije i, opcenito,

interakcije roditelja s djetetom s PSA.

3.6.2.2. Bihevioralna kontrola

Bihevioralna kontrola moze se definirati razli¢ito, ovisno o njezinoj vrsti i intenzitetu. Kroz
povijest autori spominju termine poput roditeljske supervizije (Coley i Hoffman, 1996),
roditeljskog menadzmenta (Dishion, 1990) ili strukture (Grolnick, 2003). Navedeni termini
podrazumijevaju konkretne aktivnosti kojima se ograniCava ponaSanje djeteta, poput
nadgledanja, zabrana, ogranic¢enja, strogih pravila i sl. U dostupnim istrazivanjima bihevioralna
kontrola povezana je s prosocijalnim ponaSanjem, dok je njezina negativha povezanost
ustanovljena s problemima u ponasanju (Barber i sur. 2005). Navedeno se moZe objasniti
¢injenicom da roditelji postavljanjem i nadgledanjem postivanja pravila grade u djetetu osjecaj
samokontrole te samodisciplinu. Ukoliko je kontrola roditelja slabija, dijete, kojemu je
imanentno intenzivno primanje utjecaja okoline pomocu kojih gradi svoj identitet, biva
izlozeno utjecaju vrSnjaka. Logi¢no je zakljuciti da prevaga vr$njackog nad roditeljskim
utjecajem donosi viSe vjerojatnosti za pojavu socijalno neprilagodenih ponasanja. Isto je
istrazivanje utvrdilo kako je intenzivna bihevioralna kontrola znacajan prediktor smanjenja
neprilagodenih ponaSanja djeteta, ali samo u kombinaciji s niskom psiholoSkom kontrolom.
Navedenu povezanost autori tumace, u prijasnjim istrazivanjima ve¢ dokazanim (Grolnick,
2003) pozitivnim ucinkom bihevioralne kontrole na ponaSanje djeteta. Ovakva kontrola
osigurava Cvrsta pravila i ocekivanja od djeteta te, ako se dosljedno primjenjuje, poucava dijete
kako ¢e 1 samo kontrolirati svoje ponasanje te uvidjeti posljedice istog.

Naime, dijete je sklono prihvacati i postivati pravila ukoliko osje¢a kako se uvazava njegova
individualnost i moguénost da u odredenoj mjeri sudjeluje u stvaranju pravila (ili, barem, izrazi

svoje misljenje o istima). Ako u roditeljskom ponaSanju osjeca samo razlicite vrste kontrole
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koje guse njegovu individualnost, postoji velika vjerojatnost da ¢e dijete poceti iskazivati
neprilagodeno ponaSanje (agresivnost, nepostivanje pravila, nedisciplina). Potrebno je naglasiti
da je ovakvo ponaSanje roditelja zapravo obiljezje autoritarnog stila (Baumrind, 1991) koji se
smatra najnepozeljnijim odgojnim stilom s najvise negativnih u¢inaka na psihosocijalni razvoj
djeteta.

Zanimljiv rezultat Grolnickova istrazivanja je nepostojanje povezanosti visoke razine
bihevioralne kontrole i1 visoke razine topline sa socijalno prilagodenim ponasanjem djeteta.
Dobiveni rezultati su u kontradikciji s prijasnjim tvrdnjama (Gray i Steinberg, 1999) kako je
autoritativni odgojni stil (kojega karakteriziraju upravo ova obiljezja) optimalan odgojni stil
koji ima najbolji utjecaj na ponaSanje djeteta (vise u poglavlju 3.7.1.). Spomenutu kontradikciju
rezultata autori objaSnjavaju metodoloskim manjkavostima. Naime, u prijasnjim istrazivanjima
nisu bile precizno operacionalizirane dimenzije roditeljskog ponaSanja. Tako je u istrazivanje,
primjerice, roditeljske podrske, bila ukljuCena i1 psiholoSka kontrola, ali u svojoj oponentnoj
dimenziji poticanja autonomije. Nadalje, bihevioralna kontrola ispitivana je kroz ponaSanja
roditelja poput pretjerane restriktivnosti i inzistiranja na strukturi. Dakle, psiholoska se kontrola
u nekim segmentima pojavljivala kao pozitivha odrednica ponasanja, a bihevioralna kao
negativna. Osim toga, Cesto su se ove odrednice istrazivale unutar odredenog odgojnog stila,
bez preciznog utvrdivanja ucinaka svake dimenzije ponaosob odnosno njihovih medusobnih
interakcija.

Intenzitet bihevioralne kontrole uglavnom se povezuje s neprilagodenim ponasanjem djece,
agresivnos¢u, krSenjem pravila i sklono$¢u uporabi opijata (Barber i sur., 1994; Gray i
Steinberg, 1999). Osim toga, pokazalo se kako roditelji iskazuju nizu razinu kontrole prema
djec¢acima nego djevojCicama, Sto nije u suglasju s nekim prethodno navedenim istrazivanjima
(Barber, 2002). Ipak, kada se radi o psiholoskoj kontroli, njoj su vise izlozeni djecaci nego
djevojcice (Macuka, 2010). Koja vrsta kontrole te kakvim intenzitetom ¢e je roditelji
primjenjivati ovisi o mnogim ¢imbenicima (Szymanska, 2017): dobi i spolu djeteta, redoslijedu
djetetova rodenja u obitelji, njegovom temperamentu, znacajkama osobnosti i oc¢ekivanjima
roditelja, kvaliteti odnosa koju roditelj ima s djetetom te obiteljskoj klimi.

Bez obzira o kojoj se vrsti kontrole govori, potrebno je naglasiti kako odnos roditelj-dijete nije
odnos koji se odvija u vakuumu, izoliran od svijeta. Ovaj odnos podloZan je mnogim utjecajima
1 interakcijama. Roditelji koji kontroliraju svoje dijete izloZeni su razli¢itim utjecajima koji su
ih potakli na ovakvo ponasanje prema djetetu. Grolnick (2003) klasificira ove utjecaje na

utjecaje okoline, utjecaje djeteta i vlastite unutarnje impulse.
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1. Utjecaji okoline

Prema Broffenbrennerovom ekoloskom modelu, roditelj odgaja dijete unutar Sireg drustvenog
konteksta koji moze imati razlicita obiljezja. Isti moZze biti vise ili manje bogat resursima koji
su u razli¢itoj mjeri dostupni roditelju, siromasan ili bogat podr§kom (moralnom, tehnickom,
financijskom), stresan, rigidan, uzurban itd. Sva ova obiljezja utjecu na roditelja, njegovo
raspolaganje vremenom i sredstvima te emotivno i psiholosko stanje, Sto utjece na kvalitetu
roditeljstva. Osobito je utjecajan stres, jer se pokazalo kako su roditelji koji su viSe izlozeni
stresu skloniji kontrolirati svoje dijete. Naime, Repetti i Wood (1997) naglasili su kako roditelji
izlozeni stresu imaju tendenciju povlaciti se od djeteta i svojih obveza prema njemu (navedeno
se osobito odnosi na djecu starije Zivotne dobi). Medutim, ukoliko je dijete mlade zivotne dobi
te roditelj ne moZe sebi dopustiti odmak, pribjegava kontroli. Sto je dijete manje i
temperamentnije, a roditelj viSe izloZen stresu, kontrola ¢e biti intenzivnija. Ova povezanost
znatno je izrazenija u jednoroditeljskim obiteljima jer, smatraju spomenuti autori, drugi partner

preuzima dio obveza i interakcija s djetetom pa je kontrola manje eksplicitna.

2. Utjecaji djeteta

Vec je u prijasnjem tekstu spomenuto kako je odnos roditelja i djeteta ciklickog karaktera.
Obiljezja djeteta utjeCu na ponasanje roditelja i njegove postupke prema njemu, koji se,
povratno, mijenjaju 1 korigiraju ovisno o dobivenim odgojnim rezultatima. Ovakva
reverzibilnost je, podrazumijeva se, primjenjiva i na kontrolu kao jednu od dimenzija
roditeljskog ponaSanja. Dijete koje je kooperativno i odgovorno te izvrSava svoje obveze i
zadace primat ¢e od roditelja viSe podrske svojoj autonomiji. Nasuprot tome, dijete koje krsi
zabrane i pravila te odbija preuzeti odgovornost za svoje postupke, bit ¢e vise izloZeno
roditeljskoj kontroli (Grolnick, 2003; Kochanska, 1995). U ovom kontekstu zanimljivo je
istrazivanje (Ge, Conger 1 Stewart, 1996) koje je pokazalo kako su roditelji usvojenog djeteta
iskazivali znatno visu razinu kontrole ukoliko su bili informirani o genskom nasljedu njihova
usvojenog djeteta kao rizicnome (primjerice, ukoliko su bioloski roditelji imali zabiljezenih
problema s nasiljem, opijatima i sl.). Povratno, njihova su djeca iskazivala viSu razinu
problemati¢nog ponasanja od druge posvojene djece ukljucene u istrazivanje. Tko je u ovakvoj
situaciji zapravo generator problemati¢nog ponaSanja i, sukladno tome, kontrole te koji su
omjeri i medudjelovanja ovako slozenog procesa, poticaj je za neka buduca istrazivanja.
Treba napomenuti da, osim temperamenta, i kompetencije djeteta takoder utjeCu na razinu
kontrole koja im se upucuje. Djeca koja lakSe svladavaju gradivo i imaju bolje ocjene izloZzena

su znatno nizoj razini kontrole nego djeca koja imaju teSko¢e u ucenju. Medutim, djeca s
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teSko¢ama ceS¢e su od druge djece sklona niskom samopouzdanju i uvjerenju kako nisu
sposobna nesto posti¢i bez tude pomoc¢i (Pomerantz i Eaton, 2000 prema Grolnick, 2003).
Ovakva uvjerenja zasigurno vode mogu¢em niskom samopouzdanju i motivaciji pa je, stoga,
opravdano postaviti pitanje je li visoka razina kontrole prema djeci s teSko¢ama u ucenju

kontraproduktivna.

3. Unutarnji impulsi roditelja

Na razinu kontrole utjeCu i znacajke samih roditelja: njihove psiholoSke i emocionalne
osobitosti, odgoj, tradicijsko nasljede 1 dr. Kada se govori o psiholoskim osobitostima roditelja,
Grolnick (2003) istice dva modela patoloski uvjetovane kontrole prema djetetu: kontrola
uzrokovana patologijom objasnjenom prema teoriji objektnih relacija (Fairbarnova
strukturalna teorija) te Minuchinov model isprepletene obitelji.

U prvome modelu roditelji ne mogu razgraniCiti svoje potrebe od potreba djeteta te ga
prisiljavaju na aktivnosti koje dijelom ispunjavaju njihove neostvarene Zelje i ciljeve. Ovaj
model teoretski se temelji na strukturalnoj Fairbarnovoj teoriji gdje se ponasanje odraslih osoba
tumaci njihovim iskustvima iz djetinjstva, osobito identifikacijom s primarnim skrbnicima.
Ukoliko dijete ne slijedi njihove Zelje i inzistira na vlastitim interesima, biva oznaceno kao
neposlusno ili, ¢ak, loSe. U suprotnom slucaju, ukoliko povladuje roditeljima, gubi moguénost
realizacije vlastitih interesa i, posredno, cjelokupnog identiteta. Ovakvo se ponasanje definira
patoloskim jer roditelji nemaju izgradene stabilne i zdrave psiholoske kapacitete koji bi im
omogucili da se na jednak nacin odnose prema svome djetetu.

Prema modelu isprepletene obitelji, granice unutar obitelji nisu adekvatno postavljene. Naime,
one mogu biti nevidljive ili, pak, pre¢vrste. Ne toleriraju se razli¢itosti izmedu ¢lanova obitelji
pa se podrazumijeva da svi misle i osje¢aju jednako. Inzistira se na jednakim ritualima ili
obicajima (poput oblacenja ili frazeologije). Dijete moZe osjecati da gubi svoju individualnost
zbog prevelikog uplitanja roditelja koji nameéu svoje stavove. Takoder, Clanovi obitelji ne
dijele svoja intimna razmisljanja, emocije ili iskustva pa nerijetko roditelji uopce nisu upoznati
s problemima koje dozivljava njihovo dijete i njegovim osjecajima u svezi istih. Treba naglasiti
kako ovim modelima moze biti objaSnjeno ponasanje samo odredenog, manjeg broja roditelja
te da se, kao Sto je spomenuto, radi o patoloskim stanjima koja se trebaju rjeSavati terapijskim
tretmanima.

Kada se spominju Skolska i, opéenito, akademska postignuca, vazno je napomenuti kako u je u
pozadini mnogih djetetovih postignucéa kontrola, iskazana ne samo od strane roditelja, ve¢ i

ucitelja. Propitujuéi konstruktivnost kontrole te problematizirajuci je li ona uistinu potrebna za
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bolja postignuéa djeteta, koristan je osvrt na eksperiment (Grolnick i Ryan, 1987) koji zorno
predocava utjecaj kontrole na ucenje i pohranu informacija. Autori su djecu podijelili u tri
skupine: prvoj skupini je re¢eno da procitaju dio teksta te da ¢e poslije Citanja o tome pisati test;
drugoj skupini je re€eno da tekst procitaju pa ¢e poslije razgovarati o tome, a treoj da ga samo
procitaju kako bi uvidjeli razumiju li ga. Evidentno je kako se prvoj skupini pristupilo s najvise
direktivnosti i pritiska, medutim, kada su djeca kasnije ispitana, pokazalo se da djeca iz prve
skupine imala najbolje razumijevanje teksta i najviSe pohranjenih informacija. Kada su
istraziva¢i nakon dva tjedna ponovo razgovarali s djecom, samo djeca iz prve skupine su
argumentirano i s razumijevanjem razgovarala o tekstu. Navedeni rezultati svakako govore u
prilog pozitivnom doprinosu kontrole na ucenje.

Utvrden je i utjecaj roditeljske kontrole na kreativnost djeteta (Grolnick, Gurland, DeCourcey
i Jacob, 2002). Djeci su zadane dvije domace zadace: izrada slijepe karte i pisanje krace
pjesmice. Obje zadace djeca su trebala napraviti zajedno sa svojim roditeljima te, kasnije,
samostalno. Roditeljima je reeno da ¢e ti radovi kasnije biti evaluirani i ocijenjeni. Rezultati
su pokazali da su djeca uz pomo¢ roditelja korektno izradila slijepu kartu, medutim, kada su je
poslije morali sami ponoviti, nisu to jednako uspjesno napravili. Sto se ti¢e pjesmice, forma
napisane pjesmice u prisutnosti i bez prisutnosti roditelja bila je vrlo slicna. Medutim,
kreativnost koju su djeca iskazala bila je puno veca bez prisutnosti roditelja. Istrazivaci su na
temelju ovoga eksperimenta zakljucili kako kontrola negativno utjeCe na kreativnost te ne
doprinosi zadrzavanju informacija u dugoro¢nom pamcenju.

Iako se u prijaSnjem tekstu navode neki negativni aspekti utjecaja kontrole na ucenje, svakako
je potrebno naglasiti kako je primjerena kontrola pozeljna jer ima pozitivan utjecaj na Skolska
postignuéa (Grolnick, Kurowski, Dunlap i Hevey, 2000). U tom smislu se navode tri oblika
kontrole djece tijekom Skolovanja: ukljucenost u Skolske aktivnosti i dogadaje, intelektualna
ukljucenost u rad djeteta kod kuce (pomaganje pri domaé¢im zadacama, zajednicko ucenje) te
emotivna ukljucenost u Zivot djeteta koji se odnosi na Skolu (razgovaranje o njegovim
osjecajima, poznavanje njegovih prijatelja, zajednicko prevladavanje teSkoca itd.). Ukljucenost
roditelja u bilo koji od ovih oblika kontrole pokazala je znacajnu pozitivhu povezanost s

postignué¢ima u skoli.
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3.6.3. KaZnjavanje

KaZnjavanje nije moguce precizno definirati budu¢i da moZze predstavljati niz razli¢itih
postupaka i ponasanja. Unato¢ tome, Vije¢e Europe te Odbor za prava djeteta UN definirali su
tjelesno kaznjavanje kao ,,svako kaznjavanje u kojem se primjenjuje tjelesna snaga s namjerom
da izazove neku razinu boli ili neugode, ma kako blagu" (Vidovi¢, 2008, str. 305). Takoder,
kaznjavanje se moze definirati kao "postupak primjene averzivnog podrazaja nakon nekog
neprimjerenog ponasanja djeteta" (Delale, Musli¢ i Drpi¢, 2012 str. 320).

KaZnjavanje se moze iskazivati u razliitim formama odnosno roditelji mogu prakticirati
tjelesno ili simboli¢ko kaznjavanje (Bili¢ i Bili¢, 2013; Fatima i Sharif, 2016). Tjelesnim
kaznjavanjem smatra se tjelesni kontakt usmjeren na izazivanje boli ili straha. Simboli¢ke kazne
mogu biti odredena ponasanja roditelja (uskracivanje paznje, negativni izrazi lica, ignoriranje)
ili uskrac¢ivanje necega Sto za dijete ima znacaj (dzeparac, izlasci).

Tjelesno kaznjavanje potrebno je jasno razgraniCiti od zlostavljanja. Naime, neki autori
smatraju da razliku ¢ini intenzitet kaznjavanja, manji rizik od ozljeda, odsustvo zlonamjernosti
te postojanje namjere da se djetetu ukaze na njegovo loSe ponasanje. Medutim, ova granica
moze biti razli¢ito interpretirana jer je ponekad teSko procijeniti intenzitet ozljede (Smith,
2006). 1z navedenih razloga svakako treba izbjegavati tjelesno kaznjavanje te umjesto toga

uvesti stabilnu strukturu pravila i nagradivanje kao poticaj.

Straus (2010) navodi tri razloga protiv tjelesnog kaznjavanja:

1. Na ovaj se nacin legitimiziraju i drugi oblici nasilja te se djetetu Salje poruka kako je, ukoliko
se ne postuju pravila, nasilje prihvatljiva alternativa.

2. Budu¢i da nije strogo odredena granica izmedu tjelesnog kaznjavanja i zlostavljanja, uvijek
postoji rizik da ¢e kaznjavanje prerasti u nasilje, s mogu¢im ozljedama. Treba imati na umu da
se kaznjavanje uvijek dogada u situacijama kada je roditelj u stanju stresa i ljutnje, $to povecava
navedeni rizik.

3. Pozivanje na humanost: naglasava se Cinjenica da zakon S§titi ugroZene skupine (ratne
zarobljenike, zatvorenike, ucenike, Zene) od nasilja, a za djecu se jo$ uvijek smatra uobicajenim
da ih se tjelesno kaznjava.

Tjelesno kaznjavanje neki roditelji percipiraju kao promisljenu i ciljanu odgojnu metodu, ali
biljeze se i situacije gdje je to nekontrolirano impulzivno ponasanje uzrokovano jakim stresom
(Biller, 1993). Iako i majke i o€evi povremeno provode tjelesno kaznjavanje, majke to ipak
¢ine ¢eS¢e. Tome je najceSci uzrok Cinjenica da majke uglavnom provode vise vremena s

djetetom nego ocevi. Osim toga, zbog svoje tjelesne konstitucije, o¢evima je ¢esto dovoljno
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samo dati naznaku moguce kazne koje se djeca pribojavaju. Iz istog razloga, tijekom tjelesnog
kaznjavanja ocevi ¢eS¢e nanose ozljede djetetu. U Americi je "2/3 svih prijavljenih ozljeda
tijekom obiteljskog nasilja u€injeno od strane oca odnosno poo¢ima" (Biller, 1993. str. 84).
Roditelji skloni obiteljskom nasilju u veéini su sluc¢ajeva i sami bili izloZeni nasilju tijekom
vlastitog odrastanja.

Obimno istrazivanje koje je obuhvatilo 28 zemalja Sirom svijeta pokazalo je da je najrasirenije
psiholosko nasilje nad djecom praceno umjerenim tjelesnim kaznjavanjem, a rjede i ozbiljnim
tielesnim kaznjavanjem pracenim ozljedama (Akmatov, 2011). Najvisa prevalencija
psiholoskog nasilja zabiljezena je u africkim zemljama (prosjecna vrijednost 83,2%), a medu
njima prednjaci Jemen (92%). Druga najvisSa prevalencija izmjerena je u Vijetnamu (86%), a
najnize izmjerene su u Bosni i Hercegovini (27%) te Albaniji (12%). Prevalencija umjerenog
tjelesnog kaznjavanja takoder je najviSa u africkim zemljama (64,3%), a najniza u europskim
zemljama u tranziciji (45,5%). I tesko tjelesno kaznjavanje najrasirenije je u africkim zemljama
(43,1%), a najrjede u tranzicijskim zemljama (8,9%). Zanimljiv je podatak da je izrazito nizak
postotak roditelja koji tjelesno tesko kaznjavaju djecu zabiljezen u Kirgistanu (5%) i
Kazahstanu (2%), dok je najvisi postotak zabiljezen u Jemenu (61%). Prema istom autoru,
djecaci su izloZeniji svakoj vrsti kaznjavanja. Za djevojcice se, uglavnom, smatra da su njeznije
1 krhkije te ih roditelji izbjegavaju tjelesno kaznjavati. S obzirom na dob, mladu djecu (do 10
godina) roditelji su skloniji tjelesno kaznjavati nego stariju djecu (11-14 godina). Ukoliko se
uzme u obzir socio-ekonomski status, pokazuje se da su, Sto je obitelj siromasnija, djeca vise
izlozena tjelesnom kaznjavanju. Znacajna povezanost je ustanovljena izmedu broja ¢lanova
obitelji i tjelesnog kaznjavanja.

U navedenom istrazivanju, kao i kod mnogih sli¢nih istraZivanja, potrebno je uzeti u obzir
problem subjektivnosti. Naime, moguce je preinacavanje ¢injenica od strane roditelja, ali, isto
tako, i od strane djece. U nekim kulturama je tjelesno kaznjavanje djece dio tradicije i ono se
podrazumijeva. Mnoga djeca svjedoce takvome odgajanju svoje starije brace i sestara i
dozivljavaju ga kao uobicajeno te, moguce, manje traumati¢no od djece koja odrastaju u

drugacijim kulturama.

Sto se ti¢e Hrvatske, moZe se reéi da je tjelesno kaznjavanje prili¢no rasprostranjeno: 74,8%
majki izjasnilo se da udari ili pljusne svoje predskolsko dijete (Delale i Pe¢nik, 2008). I roditelji
adolescenata sli¢no se izjasnjavaju: 78,4% majki i 63,3% oceva izjavljuju kako su udarili svoje

dijete. Prema podacima dobivenim izjasnjavanjem njihove djece u istom istrazivanju, pokazalo
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se da su 73,3% ucenika sedmog razreda dozivjeli tjelesno kaznjavanje od majke, a 62,2% od
oca.

Razlozi zbog kojih roditelji kaznjavaju djecu su najceS¢e "neposluh i neprimjereni oblici
ponasanja poput ignoriranja zapovijedi ili eksperimentiranja koje zavrSava Stetom" (Bili¢ i
Bili¢, 2008. str. 218). Kod starije djece spektar neprimjerenih ponasanja podloznih kaznjavanju
je znatno $iri: nepostivanje autoriteta, loSe ocjene, eksperimentiranje s opijatima ili alkoholom,
drsko ponasanje prema roditeljima, kasnjenje ku¢i, krada novca i sl.

Razlozi zbog kojih roditelji pribjegavaju kaznjavanju dijele se na distalne i proksimalne (Straus,
2010. prema Bili¢ i Bili¢, 2013). Distalni razlozi su oni koji postoje otprije, primjerice osobna
povijest zlostavljanja ili pozitivni stavovi prema tjelesnom kaznjavanju (uvjetovani prijasnjim
odgojem, tradicijom, sredinom ili obiljezjima osobnosti roditelja). Proksimalni razlozi
predstavljaju trenutne okolnosti: emocionalno stanje roditelja i vrstu prijestupa djeteta.

Bili¢ i Bili¢ (2013) istrazivali su nac¢ine na koji roditelji kaznjavaju djecu te njihove reakcije na
isto. Uzorak je ¢inilo 275 djece uzrasta od 5. do 8. razreda (prosjec¢na dob 12,8 godina). Djeca
su kaznjavana na razliite nacine, a najvise je bilo zastupljeno ukidanje povlastica (67,6%),
vrijedanje, psovanje i vikanje (58,2%), zabrana druzenja i izlaska iz kuce (49,5%) te zadavanje
dodatnih poslova (47,6%). Od tjelesnih nacina kaznjavanja ispitanici su najvise bili izloZeni
pljuskanju i1 Samaranju (53,8%), povlacenju za kosu ili uho (38,5%) te udaranju nekim
predmetom poput Sibe ili kuhace (31,3%). Djecaci su bili ¢es¢e izloZeni pljuskanju, povlacenju
za uho i zabrani izlazaka nego djevojcice.

Istrazivanja pokazuju kako djeca koja su u ranom djetinjstvu Cesto izloZena tjelesnom
kaznjavanju imaju veéu sklonost problematicnom ponasanju ve¢ u predskolskoj dobi (Dodge i
Pettit, 2003; Gershoff, 2002). Navedeni se problemi u ponasanju ¢esto nastavljaju i polaskom
u Skolu (Choe, Olson i Sameroff, 2013). Naime, pokazalo se da su djeca koja su bila izloZzena
cestom tjelesnom kaznjavanju do navrSene tre¢e godine bila sklona razviti ozbiljne i dugotrajne
probleme u ponaSanju u dobi od 10 godina. Pojavnost problematicnog ponasanja nije
ustanovljena u djece koja su bila izloZena tjelesnom kaznjavanju u dobi starijoj od 5 godina ili
nisu istome bila izlozena uopce.

Tjelesno kaZnjavanje nije povezano samo s kasnijom agresivno$¢u djece i problemima u
ponasanju, ve¢ i s loSijom kvalitetom odnosa s roditeljima, lo$ijim mentalnim zdravljem i
ve¢om vjerojatnoscu pojave nasilja u intimnim vezama u odrasloj dobi (Gershoff, 2002 prema
Vidovi¢, 2008). Isti autor naglasava potrebu istrazivanja meduodnosa tjelesnog kaznjavanja i
induktivnog rezoniranja jer se moze zakljuciti kako se ponasanje djeteta mijenja ovisno o

nacinima discipliniranja i njithovu omjeru. Ve¢ je prethodno navedeno kako je tjelesno
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kaznjavanje djeteta prediktor njegova daljnjeg problemati¢nog ponaSanja, koje povratno
uzrokuje ponovnu potrebu roditelja za tjelesnim kaZznjavanjem. Nadalje, tjelesno kaznjavanje
se smatra negativnom roditeljskom praksom zbog toga Sto dijete njime ne dobiva znanja o
socijalnim normama i neprimjerenosti svog ponasanja. Nasuprot navedenome, kod djece ¢iji
roditelji primjenjuju induktivno rezoniranje, primije¢eno je manje problema u ponasanju (Choe
isur. 2013).

Za razliku od spomenutih rezultata, Baumrind, Larzelere i Owens (2010) negiraju postojanje
povezanosti izmedu tjelesnog kaznjavanja i problema u ponaSanju u adolescenciji 1 odrasloj
dobi. Zanimljiva je ¢injenica da se rezultati temelje na podacima longitudinalnog istrazivanja
ponasanja djece koja su rodena Sezdesetih godina proslog stoljeca. Socijalne norme koje su tada
vrijedile za discipliniranje djece svakako su bile znacajno drukcije nego danas pa se smatralo
uobicajenim na takav nacin kaznjavati dijete. Ocekivano, adolescenti i odrasle osobe koje su
sudjelovale u istrazivanju nisu ovakvo ponasanje roditelja dozivljavali neprikladnim ili
povreduju¢im. U kasnijim istrazivanjima, poput navedenoga (Choe i sur., 2013), percepcija
tjelesnog kaznjavanja kod roditelja i djece bila je sasvim druk¢ija. Autori su utvrdili da roditelji
do djetetove tre¢e godine prakticiraju i tjelesno kaznjavanje i induktivno rezoniranje, ali od
navrsene tre¢e godine, naglo opada udio tjelesnog kaznjavanja. Osobito se naglasava vaznost
ranog majcinog induktivnog discipliniranja djeteta. Utvrdena je negativna korelacija izmedu
maj¢inog induktivnog rezoniranja i ocevog (ali i maj¢inog) tjelesnog kaznjavanja djeteta. Ovdje
je, dakle, pokazan ne samo meduodnos ove dvije disciplinske prakse kod jednoga roditelja, ve¢
i izmedu oba roditelja.

Sto se tie obiljezja djeteta, Gescée se tjelesno kaznjavaju mlada djeca (0 do 4) godine, a nakon
toga ucestalost opada (Wauchope i Straus, 1990). S obzirom na spol, utvrdeno je da se djecaci
cesce tjelesno kaznjavaju nego djevojcice (Wolfther i Gelles, 1993). Pokazalo se da majke cesc¢e
od oceva primjenjuju induktivno rezoniranje (kao Sto je spomenuto u prethodnom tekstu) ali,
takoder, Cesce tjelesno kaznjavaju dijete (Dietz, 2000).

Navedeno se moze objasniti ¢injenicom da su majke viSe u kontaktu s djetetom te iz toga
proizlazi da ¢eS¢e i provode disciplinske mjere, bez obzira na vrstu. Osim toga, samohrane su
majke izloZene brojnim problemima (egzistencijalnim, ekonomskim, problemi s odgojem
djeteta), a time 1 viSoj razini frustracije pa je moguce da su sklonije kaznjavati dijete (McLoyd,
1990).

Ucestalost kaznjavanja ovisi 1 o nekim drugim ¢imbenicima poput mjesta stanovanja te
socijalnog i kulturnog konteksta. Utvrdeno je da majke u ruralnim sredinama cesce tjelesno

kaznjavaju svoju djecu nego u urbanim (Giles, Straus i Sugarman,1995). Navedene rezultate
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autori su objasnili nedostatnim izvorima informacija o mogucim alternativnim nacinima
discipliniranja djeteta. Isti autori utvrdili su kako se ucestalost kaznjavanja krece od jedan put
tjedno (33,1% ispitanika) do 15 i vise puta tijekom tjedna (1,5% ispitanika).

Kao §to je opisano u prethodnom tekstu, kontrola kao odrednica roditeljskog ponasanja iskazuje
se kroz dvije subdimenzije — psiholosku i1 bihevioralnu. Na suprotnom kraju ljestvice koja mjeri

kontrolu nalazi se uvazavanje autonomije djeteta.

3.6.4. Autonomija

"Visoko autonomna osoba potpuno je ukljucena u aktivnosti u kojima sudjeluje, a u temelju
ovog djelovanja je svijest o vlastitim sposobnostima, interesima te ciljevima koje Zeli postiéi”
(Soenens, Vansteenkiste i Sierens, 2009, str. 188). Potrebno je naglasiti da, prema teoriji
samoodredenja, nasuprot autonomiji ne stoji ovisnost, ve¢ heteronomija odnosno osjecaj da
aktivnostima pojedinca upravljaju vanjski ¢imbenici ili njegova vlastita kompulzivnost kojom
ne moze upravljati (Deci 1 Ryan, 2000). Nadalje, kada se govori o autonomiji, vazno je
spomenuti intrinzicnu motivaciju djeteta odnosno svakog ljudskog bi¢a da se razvija
te unapreduje vjestine koje mu sluze kako bi istrazivalo, uklopilo se i opstalo u okolini
(Grolnick, 2003). Medutim, kako bi se intrinzi¢na motivacija razvila, moraju biti zadovoljene
sljedece potrebe: potreba za osjec¢ajem autonomije, potreba za osjecajem vlastite kompetencije
1 ucinkovitosti u interakciji s okolinom te potreba za osjeajem povezanosti s osobama iz
okoline.

Potreba za osje¢ajem autonomije predstavlja potrebu ljudskog bi¢a za osjecajem sigurnosti da
njegove akcije proizlaze iz njega samoga, da ih inicira, kreira i vlada njima (Grolnick, 2003) te
da iste nisu produkt utjecaja okoline. Kada ostvari ovaj osje¢aj, pojedinac je intrinzi¢no
motiviran za vlastiti odabir i provodenje aktivnosti. Navedeno se, podrazumijeva se, odnosi i
na dijete. Ukoliko njegove primarne potrebe za ljubavlju 1 prihva¢enoséu od strane roditelja
nisu zadovoljene, poriv za istrazivanje i interakciju s okolinom se smanjuje. Dakle, evidentno
je kako okolina ima znacajan utjecaj na zadovoljavanje navedenih unutarnjih potreba za

autonomijom, kompetencijom i povezanoscu.
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Konkretne znacajke okoline koje utjeCu na zadovoljavanje ovih potreba su:

1. Podupiranje autonomije nasuprot kontroli

Podupiranje autonomije odnosno kontrola svojstva su okoline koja utje¢u na osjecaj pojedinca
kako sam odabire i inicira svoje akcije te da je subjekt, a ne objekt dogadanja. Najveci utjecaj
okoline je svakako djelovanje drugih ljudi koje ne podrazumijeva samo roditeljski utjecaj, vec
i utjecaj svih drugih osoba s kojima dijete dolazi u doticaj (odgajatelji, ucitelji, lijecnici, treneri,
prijatelji, rodbina itd.). U tom smislu zanimljiv eksperiment napravili su Deci i sur. (1993)
promatrajuci ponasanje majki predSkolske djece (u dobi od 5 do 7 godina) dok se ona igraju.
Iako su dobile upute da samo sjede do svoje djece, neke majke nisu mogle suspregnuti svoju
potrebu za kontrolom i uputama djetetu Sto da ¢ini. Uz to su bile vrlo direktivne i kriti¢ne. Kada
su, nesto kasnije, djeca promatrana bez prisustva svojih majki, istrazivaci su im dali jednostavne
smjernice za igru. Pokazalo se da su djeca manje direktivnih majki pokazala puno vise
kreativnosti, autonomije i hrabrosti za samostalnu igru i istraZivanje.

Autori naglaSavaju kako ista okolina ne mora djelovati jednako na razli¢ite osobe. Jako su vazne
njihove znacajke osobnosti te obiteljsko i1 kulturno nasljede koje utjece na njihova ocekivanja
od okoline. Nadalje, dvije razli¢ite osobe mogu potencirati razliito djelovanje okoline.
Primjerice, odrasla osoba se moze razli¢ito ponasati prema djetetu jer ono svojim ponaSanjem

uvjetuje njegovo povratno ponasanje.

2. Ukljucenost

Spomenuta znacajka utjecaja okoline odnosi se na roditelje, tj. njihovu angaziranost i predanost
u osiguravanju resursa djetetu za njegov optimalan razvoj. Resursi mogu podrazumijevati
materijalna sredstva (odjecu, knjige i dr.), ali i roditeljsku paznju, ljubav, toplinu, vrijeme koje
ulazu u zajednicka druzenja, interes za djetetove aktivnosti i prleme itd. Medutim, roditeljska
ukljucenost treba biti kvalitetna, ali ne i pretjerana. U tom slucaju dijete roditeljsko angaziranje
moze dozivljavati negativno te osjecati ugrozenost osobnog prostora odluc¢ivanja i djelovanja

odnosno autonomije (Grolnick, 2003).

3. Struktura

Struktura podrazumijeva pravila i ocekivanja koja roditelji posreduju svome djetetu, a koja su
mu potrebna zbog osjeCaja sigurnosti, samopouzdanja i samoodredenja vlastite uloge.
Odgovoran roditelj svome ¢e djetetu obrazloziti svoja o€ekivanja i njihovu svrhu te upoznati
dijete s posljedicama i eventualnim sankcijama u slu¢aju njihova nepostivanja. Racionalan

razgovor s djetetom o razumijevanju pravila i njihovoj vaznosti za funkcioniranje obitelji moze
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smanjiti (ili, ponekad, potpuno dokinuti) potrebu za provodenjem bihevioralne kontrole. Kao 1
u slucaju ukljucenosti roditelja u odgoj, vazno je napraviti ravnotezu izmedu ¢vrste strukture i
opresije. Ukoliko je, prilikom odredivanja i nadgledanja provodenja pravila, djetetu dopustena
odredena doza autonomije, izgledniji je uspjeh odrzavanja postavljene strukture.

Na samom pocetku teorijskih propitivanja ove odrednice ponasanja neki su autori (Schaefer,
1965) smatrali uvazavanje autonomije potpuno suprotnim teorijskim konstruktom od
psiholoske kontrole. Drugi, pak, smatraju ovakvo roditeljsko ponasanje krajnjim stupnjem na
istoj ljestvici koja mjeri psiholosku kontrolu (Grey i Steinberg, 1990). Ipak, prevladava
misljenje da bi trebalo zadrzati jasnu distinkciju izmedu ova dva teorijska konstrukta jer se
postavljanjem na dva kraja u spektru jedinstvene ljestvice djelomice briSe njihova izrazita
dihotomija. Osim toga, moZe se, primjerice, pretpostaviti kako roditelji koji imaju visok stupanj
psiholoske kontrole ujedno imaju i nizak stupanj poticanja i uvaZzavanja autonomije i obratno,
Sto ne mora biti tocno (Kunz i Grynch, 2013). Takoder, ne mora znaciti da roditelji koji ne
poti€u djetetovu autonomiju automatski iskazuju visok stupanj psiholoske kontrole. U
navedenom slucaju moze se raditi i o zanemarivanju djeteta. Osim toga, roditelji mogu suzbijati
djetetovu autonomiju i jasno izraZzenim pravilima ponasanja, $to je tipi¢an primjer bihevioralne
kontrole i upuduje na pogresno uopéavanje psiholoske autonomije kao suprotnog pola
psiholoske kontrole.

U provedenoj studiji Kunz i Grynch (2013) ustanovili su kako postoji korelacija izmedu
psiholoske kontrole i poticanja autonomije, medutim nije toliko jaka da bi se ove dvije
odrednice mogle smatrati suprotnim polovima iste ljestvice. Takoder, ustanovili su neke
specifi¢nosti u kontroli/autonomiji koje se odnose na majke odnosno oceve. Primjerice, visoka
kontrola majke Cesto rezultira neprilagodenim i devijantnim ponasanjem kojim dijete nastoji
ocCuvati svoju autonomiju. Nadalje, autori su ustanovili kako je psiholoSka kontrola povezana s
pojavom depresije i anksioznosti djeteta, ukoliko ocevi istodobno nisu u dovoljnoj mjeri
ohrabrivali njegovu autonomiju. Medutim, ukoliko su o¢evi ohrabrivali svoju djecu da donose
odluke i budu neovisni, psiholoska kontrola, iako prisutna, nije imala navedenog ucinka. Ipak,
obje navedene odrednice ponaSanja imaju jednak utjecaj na dijete i funkcioniranje obitelji u
cjelini neovisno o tome koriste li ih majka ili otac. Povezanost njihovih ponasanja je znacajna,
S$to se moze objasniti ¢injenicom da se roditelji Zele predstaviti djetetu uskladenim odgojnim
postupanjem. Isti autori ustanovili su i negativnu povezanost izmedu ucestalosti bra¢nih
konflikata i poticanja autonomije kod djeteta.

Slijedom navedenog, potrebno je naglasiti kako su roditelji koji poti¢u slobodno izrazavanje

misli, interesa i ideja svoga djeteta ujedno zadrzavajuci emocionalnu bliskost, na dobrom putu

112



njegova ostvarenja kao samopouzdanog covjeka koje vjeruje u sebe i spreman je za nove

izazove (Steinberg, Mounts, Lamborn i Dornbusch, 1991).

3.6.5. Induktivno rezoniranje

Induktivno rezoniranje podrazumijeva roditeljsko ponasanje u kojem oni svome djetetu
objasnjavaju i argumentiraju zaSto smatraju da se ono ne ponasa dobro, pojasnjavaju na koji
nacin zele da promijeni svoje ponasanje te obrazlazu postavljena pravila i disciplinske mjere
(Eisenberg, Spinrad i Knafo-Noam, 2015). Ovakvo ponasanje roditelja daje moguénost djetetu
da shvati posljedice svog ponaSanja, a njima samima priliku da objasne djetetu zasto su pravila
potrebna te da ih informiraju o socijalnim normama (Hastings, Utendale i Sullivan, 2007).
Osobito je vazna dimenzija ovakvog postupanja ukazivanje djetetu na Stetne ili povredujuce
posljedice koje njegovo ponasanje moze uzrokovati drugim osobama.

Zarazliku od tjelesnog kaznjavanja kojim se dijete prisiljava na uvazavanje roditeljskih odluka,
induktivnim rezoniranjem nastoji se kod djeteta izazvati razumijevanje i empatija prema drugim
ljudima te mijenjati njegovo ponasanje polazeci od intrinzi¢nih motiva (Hoffman, 2000). Autor
smatra da je ovaj aspekt roditeljstva klju€an za razvoj prosocijalnih vjestina djeteta, a prednost
ispred drugih vrsta discipliniranja djeteta je u tome $to ne izaziva uzrujanost i strah (kao tjelesno
kaznjavanje) ili anksioznost zbog moguceg gubitka roditeljeve podrske i ljubavi. Osim toga,
alternativni nacini discipliniranja djeteta kojima roditelji pribjegavaju (uskraéivanje topline i
podrske, odnosno izrazavanje moci) ne utjecu na djetetove prosocijalne vjestine buduéi da ne
razvijaju kod djeteta osjecaj empatije.

U svezi s time Hoffman naglasava dvije klju¢ne odrednice koje definiraju teorijski konstrukt
empatije:

1. iskazivanje empatije (postojanje i ucestalost empatijskih reakcija)

2. kvaliteta empatije (zrelost empatije odnosno slozenost kognitivnih premisa na kojima dijete

gradi svoje empatijske reakcije)

Krevans 1 Gibbs (1996) pokazali su kako su djeca osnovnoskolske dobi €iji su se roditelji
ponasali induktivno i pojasnjavali im posljedice njihovih postupaka te osjecaje drugih osoba u
svezi s istima, imala razvijeniju empatiju 1 prosocijalne vjestine od djece ¢iji roditelji nisu
prakticirali induktivno rezoniranje. Svakako treba uzeti u obzir i djetetovu osobnost odnosno

razvijen osjecaj krivnje zbog vlastitih postupaka koji zasigurno utjece na korekciju ponasanja.
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Medutim, ova je varijabla u istrazivanjima i dalje problemati¢na za operacionalizaciju buduci

da se temelji na samoprocjeni djeteta i kao takva je vrlo subjektivna.

Teorijski model prosocijalnog ponasanja koji je uvjetovan razvojem empatije te varijablama
dobi, uvida u vlastite emocije i preuzimanja uloga prikazan je slikom 11 (prema Roberts i

Strayer, 1996, str. 450).

emocionalna
ekspresivnost

dob uvid u vlastite »  empatija » | prosocijalno

emocije ponasanje

preuzimanje
uloga

Slika 11: Teorijski model prosocijalnog ponasanja (Roberts 1 Strayer, 1996)

Prema Roberts i Strayer (1996), emocionalna ekspresivnost vazna je za razvoj empatije, uz
napomenu kako je jednako vazna diferencijacija emocija koje dijete izrazava. Izrazavanje
pozitivnih emocija uglavnom je povezano s izrazavanjem empatije kojom dijete iskazuje kako
vlada situacijom u kojoj se nalazi. Sukladno navedenom, negativne emocije mogu narusiti
osjecaj empatije kod djeteta i negativno utjecati na njegovo prosocijalno ponasanje. Potrebno
je naglasiti kako postoje razlike i u negativnim emocijama. Za razliku od tuge ili straha, ljutnja
i bijes mogu znacajno utjecati na empatiju i ugroziti prosocijalne vjestine te, posljedicno,
odnose s drugim osobama. PoviSena emocionalna ekspresivnost osobito je nepovoljna za
adekvatne socijalne reakcije. U tom slucaju dijete je usmjereno na vlastite emocije te je
razumijevanje za emocije drugih umanjeno.

Utjecaj induktivnog rezoniranja na prosocijalne vjestine djeteta pokazuje se ve¢ u njegovoj
predskolskoj dobi (Xiao, Spinrad i Carter, 2018). Autori naglasavaju kako roditeljsko
ukazivanje na osjecaje 1 dozivljaje drugih osoba moZze imati puno jaci utjecaj na djetetovo

ponasanje nego samo upozoravanje na neprikladnost ponasanja.
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Neka istrazivanja (Carlo, Knight, McGinley i Hayes, 2011) su pokazala kako djeca ¢iji su
roditelji prakticirali induktivno rezoniranje, kasnije, u svojoj u odrasloj dobi imaju razvijenu
empatiju i razumijevanje prema postupcima drugih ljudi. Osobito je utjecaj na navedene
osobine imalo induktivno rezoniranje majki (Eisenberg i sur. 2015).

Induktivno rezoniranje vazno je u svakoj dobi odrastanja djeteta. Uvazavajuéi Cinjenicu
da dijete razvija svoje socijalne kompetencije ve¢ tijekom prve tri godine Zivota te se u cetvrtoj
godini pocinje smisleno i kooperativno druziti s vrSnjacima (Belsky, Steinbergi Draper, 1991),
evidentna je potreba ranog zapocinjanja ovakve roditeljske prakse. U istrazivanju Choe i sur.
(2013) majke su potvrdile kako do djetetove trece godine preferiraju induktivno rezoniranje
umjesto tjelesnih kazni. Takoder, isto je istraZivanje pokazalo da su majke sklone kaznjavati
dijete tjelesnim kaznama ukoliko se radi o vrlo neprimjerenom ponaSanju, a prakticiraju
induktivno rezoniranje u situacijama kada trebaju objasniti neke socijalne norme ili pojasniti
pravila. U svakom sluc¢aju, djeca ¢ije su majke prema njima prakticirale induktivno rezoniranje
u dobi od 3 godine pokazala su puno bolje prosocijalno ponasanje u dobi od 5,5 godina (nego
djeca koja su tjelesno kaznjavana). Evidentno je da je induktivno rezoniranje u¢inkovito i kod
mlade djece pa je u viSe istrazivanja dokazana negativna korelacija s problemima u ponaSanju
predskolske djece (Choe i sur., 2013; Hart, DeWolf, Wozniak i Burts, 1992) i djece
osnovnoskolskog uzrasta (Krevans i Gibbs, 1996).

Vrlo je vazna uloga roditelja kao modela koji prakticira visoke moralne standarde te svojim
primjerom poucava dijete neovisnosti, povjerenju, postenju, odgovornosti i tako gradi njegov
vrijednosni sustav (Biller, 1993). Na dijete puno jaci utjecaj ima roditeljsko ponasanje kojemu
je svakodnevno izlozeno, nego naputci roditelja o tome kako bi se trebalo ponasati. Uvazavajuci
djetetovu individualnost i ukazujuéi mu povjerenje, roditelj podupire njegovu samodisciplinu i
preispitivanje odnosno vrednovanje vlastitih postupaka i njihovih posljedica. Gledajuci
dugorocno, ovakvo ponasanje roditelja znacajno utjece na kasnije djetetove socijalne vjestine.
Ukoliko dijete dozivljava roditelja osobom koja mu pruza podrsku i povjerenje, roditeljsko
neodobravanje odredene vrste ponasanja imat ¢e snazan utjecaj na dijete te ¢e ga ono nastojati
korigirati. Kada se djetetu ukazuje na negativne posljedice odredenog ponasanja, treba imati na
umu da je svakako konstruktivnije raditi na odredenim pojedinac¢nim ciljevima, nego na
ponasanju u cjelini. Djeca razli¢ito prolaze kroz proces sazrijevanja te se ne mogu ocekivati
ujednaceni rezultati kod promjene ponaSanja u cjelini. Svakako je uputno fokusirati se na
djetetove vrline, ¢cime poti¢emo njegovo samopouzdanje koje je jedan od klju¢nih ¢imbenika

uspjesnog psiholoskog razvoja.
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Cak i kazne koje se doimaju rigidnima mogu se djetetu predoditi kao put ka izgradnji
samokontrole, i posljedi¢no, jaceg samopouzdanja. Primjerice, ukoliko je roditelj dijete zbog
neprimjerenog ponasanja poslao u drugu sobu, moze objasniti djetetu da to ne mora dozivjeti
kao kaznu, ve¢ kao priliku da se smiri, promisli o svome ponasanju i njegovim posljedicama te
da samostalno donese odluku o promjeni istoga. Time se, prije svega, dijete odreduje subjektom
koji aktivno i ravnopravno sudjeluje u razrjeSenju konflikta. Izgradnja moralnog ponasanja
stupnjevit je proces te je za isti kljucno izgraditi strpljenje i sposobnost odgode reakcije na
frustraciju (Biller, 1993). Vazno je za roditelje, u ovom kontekstu, poznavati osnovne znacajke
dje¢jeg razvoja te biti svjestan da dijete od 5 godina ne moZe u jednakoj mjeri percipirati i
usvojiti moralne primjere kao, primjerice, desetogodi$njak. Optimalan rezultat ovakvog
roditeljskog pristupa bio bi da dijete, u konacnici, ne regulira svoje ponasanje isklju¢ivo ovisno
o socijalnoj nagradi koja moze uslijediti, ve¢ i prema svojoj savjesti.

Induktivno rezoniranje kao odgojna dimenzija ne podrazumijeva samo stavove, misljenja i
osjecaje roditelja, ve¢ i djeteta. Primjerice, kompetentan roditelj nec¢e narediti djetetu da
bezuvjetno slijedi autoritete, ukljuc¢ujuéi i roditeljski. Umjesto toga, djetetu ¢e ukazati da on,
ucitelj ili neki drugi autoritet ima puno vece iskustvo i znanje te ga treba uvazavati, ali ne
bezuvjetno, osobito ako dijete osjeca nepravdu ili povrijedenost zbog njihovih odluka. I ovdje
je neizmjerno vazan roditeljski model. Kada dijete uvidi da roditelj ima kompleksan pogled na
dogadaje koji uvazava razlicita stajalista, steCeni uvid moze mu pomo¢i da se primjerenije
snalazi u sloZenim situacijama i moguc¢nostima izbora. Takoder, stalno informiranje djeteta o
donosenju odluka u njegovu odgoju i motivima tih odluka kod njega gradi sigurnost i
kompetentnost u kasnijem donoSenju vlastitih odluka.

Zakljucno, discipliniranje bi trebalo profilirati kao ucenje vrijednosti u pozitivhom
i demokratskom ozracju s jasno definiranim zahtjevima, a ne kao kaznjavanje zbog
neprikladnog ponasanja. U ovom kontekstu se induktivno roditeljstvo namece kao kvalitetno
rjeSenje.

Naposljetku, treba naglasiti vaznost roditeljske suradnje te potrebu kompatibilnosti ponaSanja
majke 1 oca. Ovdje se ne radi samo o kontradiktornim signalima koji djeluju zbunjujuée na
dijete (ukoliko roditeljsko ponasanje nije usuglaseno), ve¢ o vaznosti ucenja iz njihova
ponasanja. Dijete iz ponaSanja roditelja u¢i o skladnosti odnosa, poStovanju drugoga i
uvazavanju njegovih potreba te ovakve spoznaje internalizira i primjenjuje th na buduce
socijalne odnose u kojima participira (Frosch i Mangelsdorf, 2001). Neka istrazivanja
(Scrimgeour, Blandon, Stifter i Buss, 2013) pokazuju kako skladan odnos izmedu roditelja

moze anulirati neujednaceno ili nekonzistentno induktivno rezoniranje jednog roditelja.
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3.6.6. Roditeljsko znanje

Roditeljsko znanje podrazumijeva roditeljsku svijest o aktivnostima njihova djeteta i
informiranost o tome gdje se ono nalazi, je li sigurno te ima li neke potrebe ili oc¢ekivanja
od roditelja. Ovaj teorijski pojam nije potrebno podrobnije objasnjavati, a potreba za
iskazivanjem ovakvog ponaSanja poznata je svakom roditelju ve¢ od trenutka rodenja djeteta.
Naime, suvremeno roditeljstvo praceno je brojnim izazovima. Primjerice, djeca imaju
svakodnevni pristup modernim tehnologijama i u njima su ¢esto spretnija od svojih roditelja,
Sto ih, uz koristi, izlaze 1 opasnostima. Obiteljska struktura se mijenja te su sve brojnije
jednoroditeljske i istospolne obitelji. Nadalje, rastu¢a demokracija donosi mnoge blagodati, ali
1 mogucénosti zloporabe sloboda. Potrebno je dobro poznavati razvoj djeteta, primjenjivati
adekvatne odgojne postupke, poznavati moguénosti koje se pruzaju za odgoj i obrazovanje
djece u drustvu te odabrati najbolje za svoje dijete. Ukratko, od suvremenog se roditelja o¢ekuju
nova znanja i vjestine.

Sazimanjem svega navedenog, roditelji moraju, osim $to djetetu pruzaju ljubav i paznju, biti i
kompetentni odgajatelji koji ¢e u proces odgoja utkati mnoga znanja. U tom smislu, u idu¢em
tekstu navode se neka istrazivanja koja ukazuju na povezanost kvalitete roditeljskog znanja s
odgojnim rezultatima. Treba napomenuti da se veliki broj dostupnih istrazivanja odnosi na
adolescente, a tematikom nisu usko povezana s podru¢jem ovoga istrazivanja pa se navode
samo ilustrativno. Primjerice, mogu se pronaci istrazivanja o povezanosti roditeljskog znanja i
poremecaja paznje (Kaplan, 2012) te samoozljedivanja adolescenata (Kelada i Hasking, 2016);
rizinih spolnih ponaSanja adolescenata (Feldman i Rosenthal, 2002); utjecaja medija na
emocionalni, socijalni i moralni razvoj djeteta (Globokar, 2018); gledanja televizije 1 utjecaja
istog na razvoj predskolskog djeteta (Babaroglu, 2013) te roditeljskog znanja i utjecaja
koriStenja kompjutera na razvoj predskolskog djeteta (Gardasevic, Bjelica, Popovic i
Vasiljevic, 2015).

Treba napomenuti da su neke studije pokazale kako je slabo roditeljsko znanje povezano s
neprilagodenim ponasanjem u Skoli te razli¢itim psiholoskim problemima poput niskog

samopouzdanja, depresivnih stanja i straha od neuspjeha (Stattin i Kerr, 2000).
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3.6.7. Popustljivost

Popustljivost je obiljezje roditeljskog ponaSanja koje se odlikuje niskom zahtjevnoséu i
visokom toplinom (Baumrind, 1991). Popustljivi roditelji su emotivno topli, srda¢ni i brizni te
svome djetetu pristupaju kao prijatelji, a ne kao odgajatelji. lako u ovakvom odnosu roditelji
iskazuju puno razumijevanja za dijete, njegove potrebe i ponaSanje, naj¢eSe ne mogu
uspostaviti pravila i strukturu koja je nuzna za funkcioniranje obitelji. Svojoj djeci povjeravaju
puno slobode te, istodobno, malo odgovornosti. Roditelji se ¢esto dogovaraju s djecom o
pravilima ili im dopustaju da ih sama odreduju te su ¢esto nedosljedni u nadgledanju njihova
postivanja.

Nadalje, pravila koja postavljaju popustljivi roditelji cesto su nedovoljno definirana i
nekonzistentna (Bahr i Hoffmann, 2010). Nekonzistentnost je jedna od velikih zamki odgoja
koja za posljedicu moze imati zbunjenost djeteta u svezi roditeljskih o¢ekivanja i, opéenito,
lose odgojne rezultate. U literaturi se spominje roditeljska (intraparental) i meduroditeljska
(interparental) nekonzistentnost (Jewell, Krohn, Scott, Carlton i Meinz, 2008). Roditeljska
nekonzistenstnost odnosi se na netransparentnost i proturje¢nost u postavljanju pravila te na
ve¢ spomenutu nedosljednost u njihovu nadziranju. Ovakvo roditeljsko postupanje moze biti
povezano s nizom negativnih posljedica na djetetov intelektualni i psiholoski razvoj
(Cummings, Schermerhorn, Davies,Goeke Morey i Cummings, 2006). Istrazivanje (Feehan,
McGee, Stanton i Silva, 1991) pokazalo je kako roditeljska nekonzistentnost ima Stetnije
posljedice na razvoj djeteta nego, primjerice, konzistentan autoritarni odgojni stil (koji se u
literaturi navodi kao najnepoZzeljniji roditeljski odgojni stil). Meduroditeljska nekonzistentnost
odnosi se na neslaganja i proturjecnosti u ponaSanju oba roditelja, osobito u njihovim stavovima
o nacinu discipliniranja djeteta.

Budu¢i da dijete ve¢ u ranom djetinjstvu ima kontakte s drustvenom okolinom (ovdje se,
podrazumijeva se, ubraja obitelj kao njezin dominantan ¢imbenik), ono uci i usvaja drustvena
pravila i norme. Svakako je jedan od primarnih zadataka roditelja uputiti dijete na drustveno
prihvatljivo ponasanje, a upravo velika popustljivost moZe oteZati ostvarivanje navedenog
odgojnog cilja. Kao rezultat navedenog roditeljskog ponasanja Cesto se kod djece javlja
nedostatak samokontrole te povecana agresivnost i loSe emocionalno razumijevanje
(Underwood, Beron i Rosen, 2009). Takoder, zbog pretjerane slobode i manjkave strukture,
djeca nisu u mogucnosti organizirati svoje vrijeme i radne obveze.

Jewell 1 sur. (2008) ustanovili su razlike u utjecaju popustljivog ponasanja roditelja s obzirom

na spol. Primjerice, oeva popustljivost pokazala se znacajnim prediktorom neprilagodenog
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ponasanja predskolske djece. Autori naglasSavaju kako se o¢eva popustljivost moze tumaciti i
kao nezainteresiranost odnosno nedovoljno aktivna ukljucenost u odgoj, Sto moze pokazivati
iste rezultate. Najnepovoljniji rezultati pokazali su se u kombinaciji striktne, rigidne i
autoritarne majke i popustljivog oca, Sto je jo§ jedan dokaz Stetnosti meduroditeljske
nekonzistentnosti. Isti izvori naglasavaju da se utjecaj neujednaCenih ponaSanja roditelja
pokazao znacajnim u obitelji, ali ne i tijekom boravka djeteta u vrticu.

U skladu s navedenim moze se navesti istrazivanje Necessary i1 Parish (1995) koje je pokazalo
kako roditelji ¢esto ne pokazuju ujednaceno ponaSanje prema svome djetetu u incidentnim ili
znacajnim odgojnim situacijama (primjerice, u sluaju nediscipliniranosti ili ozbiljnog krSenja
postavljenih pravila). Osobito je zanimljiv podatak o tome da su ocevi iskazivali vecu
konzistentnost u vlastitom ponaSanju nego majke. Istodobno su, pak, iskazivali manju

tendenciju uskladivanja svog odgojnog ponasanja sa suprugom/partnericom.

Zakljucno, nakon pregleda odrednica roditeljskog ponasanja, potrebno je sagledati moguénosti
njihova kombiniranja i profiliranja u specificne odgojne stilove te, posljedicno, njihove utjecaje

na dijete.

3.7. Profiliranje roditeljskog ponasanja kombinacijom odrednica: roditeljski odgojni

stilovi

Dok su se istraziva¢i polovicom dvadesetog stoljea uglavnom bavili identificiranjem,
definiranjem 1 medusobnom korelacijom razli¢itih dimenzija roditeljskog ponasanja,
prekretnicu je, sredinom 60-tih godina, ucinila Diana Baumrind koja ih je objedinila u tri
roditeljska odgojna stila: autoritativni, autoritarni i permisivni (popustljivi).

Naime, zastupljenost pojedinih odrednica roditeljskog ponasanja, dominacije pojedine
odrednice i njihov meduodnos profiliraju ponasanje u uzem smislu, $to se definira odgojnim
stilom. Iako se pojedina istrazivanja bave specifi¢nim, izdvojenim odrednicama ponasanja, u
interpretaciji rezultata potrebna su Cvrsta teorijska uporiSta koja ¢e ovim izdvojenim
odrednicama dati utemeljenost i smisao u Sirem kontekstu. Primjerice, mnoga istraZivanja
pokazala su da autoritativni odgojni stil pozitivno djeluje na razvoj djeteta, osobito na njegovu
sposobnost prilagodbe, rjeSavanja problema, emocionalnu stabilnost i samopouzdanje (Dekovié¢
i Janssens, 1992; Kaufmann i sur., 2000; Leung i Kwan, 1998; Leung, Lau i Lam, 1988;

Steinberg i sur., 1991). Suprotno navedenome, autoritarni stil negativno utjece na Skolska

119



postignuéa te pokazuje pozitivnu korelaciju s pojavom depresije kod djece i adolescenata
(Antonopoulou, Alexopoulos i Maridaki-Kassotaki, 2012; Azimi,Vaziri i Lotfi, 2012; Chang,
Schwartz, Dodge i McBirde-Chang, 2003; Driscoll, 2013). Popustljivi odgojni stil povezan je
s niskim samopouzdanjem 1 samokontrolom kod djece te agresivnim ponasanjem (Baumrind,
1991; Cramer, 2002; Fili, 2016; Lamborn, Mounts, Steinberg i Dornbusch, 1991; Mohammadi
1 Zarafshan, 2014).

Treba napomenuti kako je u velikom broju navedenih istrazivanja problematizirana korelacija
izmedu pojedinih odrednica roditeljskog ponasanja (ali ne i roditeljskog stila u uzem smislu) i
ponasanja djece. Kasnije su se rezultati interpretativno dovodili u vezu s odgojnim stilovima
ovisno o kombinacijama odrednica koje su ih karakterizirale. U skladu s time svakako treba
naglasiti preklapanje konstrukta odgojnog stila s odrednicama roditeljskog ponaSanja koje su
zapravo njegove konkretne, usko definirane sastavnice. Opisana povezanost ovih teorijskih
konstrukata ukazuje na opravdanost navodenja rezultata istrazivanja odgojnih stilova u
daljnjem tekstu.

Jedna od definicija odgojnog stila je: ,,Roditeljski odgojni stil je psiholoski konstrukt koji je
ocrtan Citavim sustavom strategija koje roditelji svakodnevno koriste u odgoju, a koji ima
sloZen utjecaj na razne aspekte zivota i osobnosti djeteta® (Kordi i Baharudin, 2010, str. 2). U
skladu s navedenim vazno je naglasiti distinkciju izmedu termina roditeljska praksa (postupci)
koji se odnose na sadrzaj te roditeljski stil koji se odnosi na kontekst (Darling i Steinberg, 1993).
Roditeljsku praksu €ine specificna ponasanja roditelja prema djetetu, primjerice, zahtijevanje
od djeteta da u¢ini domacu zadacu, discipliniranje zbog nepoZzeljnog ponasanja, zajednicka igra
itd. Roditeljski stil ukljucuje i emocionalnu klimu u kojoj se navedeni postupci dogadaju:
dikcija, geste, empatija, suzdrzanost, uskracivanje podrske itd. Dakle, isti roditeljski postupci
mogu biti percipirani na drugi nacin ili imati druk¢ije znacenje za dijete ukoliko se odvijaju u
razli¢itoj emocionalnoj klimi.

U svojoj prvoj studiji Baumrind (1967) je, uz pomo¢ odgajatelja i psihologa, izdvojila djecu
predskolske dobi kod koje su detektirana izraZzena ponaSanja poput asertivnosti, samokontrole
i snalazljivosti (prva skupina); potom nezadovoljstva, povucenosti i nepovjerenja (druga
skupina) te niskog samopouzdanja i samokontrole (tre¢a skupina). Kasnijim opservacijama
(kod kuce i1 u kontroliranim uvjetima) te intervjuima s roditeljima njihovo je ponasanje
kategorizirano u tri navedena odgojna stila. Takoder, utvrdene su znacajne korelacije izmedu
navedenih znacajki ponasanja djece i odgojnih stilova njihovih roditelja. Visoka asertivnost i
samokontrola kod djece bile su povezane s autoritativnim stilom, nezadovoljstvo i nepovjerenje

s autoritarnim stilom, a nisko samopouzdanje s permisivnim odgojnim stilom. U svojoj iducoj

120



studiji (Baumrind i Black, 1967) gdje se nisu istrazivali odgojni stilovi, nego zasebne odrednice
roditeljskog ponasanja i njihova povezanost s ponasanjem djece predSkolske dobi utvrdena je
ista korelacija. U ovom istrazivanju Baumrind je, osim Sto je potvrdila da se roditeljsko
ponasanje ponovo raspodijelilo u tri dominantna stila (i jedan zabiljezeni zanemaruju¢i odgojni
stil), uzela u obzir i nove varijable poput spola djeteta i kulturoloskog miljea iz kojeg potjecu
roditelji, $to je dalo kompleksnije rezultate.

Desetljece prije nego je to Cinila Baumrind, Baldwin (1955) je istrazivao kako kombinacije
znacajki roditeljskog ponasanja poput kontrole i demokrati¢nosti (alternativno - zahtjevnosti i
susretljivosti) utjecu na razvoj djece. Zakljucio je kako je povecana razina roditeljske kontrole
povezana sa sklonos¢u djece da se prilagode ovoj situaciji te s nizom razinom njihove
asertivnosti, znatizelje 1 kreativnosti. Nadalje, visoka razina demokrati¢nosti povezana je s
neustrasivos¢u, znatizeljom i ambiciozno$¢u djece, ali jednako tako i s osobinama poput
agresivnosti ili okrutnosti (Bornstein, 2002). Spomenuti autor zakljucio je da su visoke razine
kontrole odnosno demokrati¢nosti izazvale najbolje rezultate. U navedenom su odgojnom
kontekstu djeca iskazivala visoku razinu ambicioznosti, kooperativnosti i angaziranosti.
Navedene odrednice roditeljskog ponasanja - kontrolu i demokrati¢nost, Baumrind je prosirila
odrednicama poput roditeljskih ocekivanja od djeteta i briznosti (koja ukljucuje toplinu,
emotivnost 1 zadovoljstvo roditeljskim pozivom). Iz svega navedenog vidljivo je kako se
Baumrind nije fokusirala na pojedine odrednice roditeljskog ponasanja, ve¢ je istrazivala
njihove kombinacije te utjecaj istih na dijete. Tako je, prema spomenutim kombinacijama,
definirala tri roditeljska odgojna stila: autoritarni, autoritativni i popustljivi odgojni stil.
Autoritarni odgojni stil obiljezavaju visoka razina kontrole i zahtjevnosti te, istodobno, niska
razina briznosti i komunikacije s djecom. Roditelji su skloni kaznjavati djecu pri najmanjem
otklonu od njihovih zamisljenih standarda ponasanja. Ovakav nacin roditeljske prakse zasniva
se na mo¢i 1 strahu djeteta od roditeljskih reakcija, pri ¢emu se u prvom redu misli na
kaznjavanje kao najce$¢i odgojni postupak. Kao zanimljivost se istie podatak kako je
autoritarni odgojni stil prvi koji je opisan u znanstvenoj literaturi (Baldwin, 1948), dok se
podjela po Baumrind pojavila gotovo dva desetljeca kasnije, 1966. godine (Baumrind, 1968,
1991).

Autoritativni odgojni stil karakterizira visoka razina kontrole i zahtjevnosti, ali i kvalitetna
komunikacija te briga za dijete i njegove potrebe (Garcia i Guzman, 2017). Moze se re¢i da
ovaj odgojni stil ¢ini ravnoteZzu izmedu autoritarnog i popustljivog. Roditelji pokazuju ¢vrsto
vodstvo, istodobno uvazavajuéi stavove i misljenja djeteta u okviru granica koje su roditeljima

prihvatljive. Disciplinske mjere takoder su ¢vrsto odredene, a roditelji dosljedni u njihovu
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provodenju, ne naruSavajuc¢i autonomiju djeteta. Dominirajuca obiljezja ovakve roditeljske
prakse su racionalnost, dosljednost i pravednost uz istodobno pruzanje emocionalne topline,
ljubavi i podrske.

Popustljivi (permisivni) odgojni stil, suprotno autoritarnome, odrazava visoku razinu briznosti
i komunikacije, a nisku razinu kontrole i zahtjevnosti (Halpenny i sur., 2010). Popustljivi
roditelji prihvacaju i podrzavaju djetetovo ponaSanje, daju mu veliku slobodu u izboru
aktivnosti 1 formiranju pravila, a roditeljska kontrola je minimalna. Medutim, u ovakvom
odgoju gotovo potpuno izostaju struktura i disciplina. Djeca odgajana popustljivim odgojnim
stilom u Skoli pokazuju visoko samopouzdanje, ali istodobno su sklonija neprilagodenim i
delikventnim ponaSanjima, sukobima s autoritetima te uporabi alkohola ili opijata (Lamborn i
sur., 1991).

Kao nedostatak navedene podjele odgojnih stilova navodi se specifi¢an uzorak roditelja. Naime,
odgojne stilove Baumrind je klasificirala prouc¢avaju¢i uredene, skladne i financijski solidno
osigurane obitelji. Uzimajuéi u obzir ve¢i broj obitelji, medu kojima je bilo onih loSijeg
socioekonomskog statusa te obitelji u kojima je dijete bilo odgojno, materijalno ili na neki drugi
nacin deprivirano, ova je podjela prosirena (Maccoby 1 Martin, 1983) zanemarujuéim odgojnim
stilom. Konac¢na raspodjela stilova prikazana je na slici 12 (prema Ismail, Nasiruddin i Ismail,

2016):

Visoka
responzivnost
ﬂ‘
Popustljivi Autoritativni
Niska » Visoka
zahtjevnost zahtjevnost
Zanemarujudi Autoritarni
v
Niska
responzivnost

Slika 12: Roditeljski odgojni stilovi (Ismail, Nasiruddin i Ismail, 2016)
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Zanemarujudi (indiferentni) odgojni stil uglavnom se ne koristi u vazecoj podjeli, a nije ni
uvrsten u upitnik o odgojnim stilovima buduéi da je ovakva roditeljska praksa rijetka u ukupnoj
populaciji. Osim toga, roditelji koji su skloni zanemarivati svoje dijete obicno su nedovoljno
ukljuceni u njegove Skolske i ostale aktivnosti pa stoga nisu raspoloziv ni adekvatan uzorak za
istrazivanje (Bornstein, 2002). Takoder, eticki je upitno hoce li roditelji biti objektivni i opisati
svoju roditeljsku praksu kao zanemarujucu.

Zanemarivanje djeteta susrece se u iznimno teskim socijalnim i ekonomskim uvjetima te kada
su kod roditelja/skrbnika prisutni psiholoski poremecaji, alkoholizam, konzumiranje droga ili
druga devijantna ponasanja (Robinson i sur., 2009). Isti autori utvrdili su snaznu povezanost
zanemarujuceg roditeljskog stila i antisocijalnog ponaSanja kod djece. Rezultati su pokazali
ucestalost socijalnih konflikata, iskazivanja gnjevnog i agresivnog ponasanja te vrlo slabu
kontrolu bijesa.

Emocionalni okvir u kojemu se zbiva interakcija roditelj-dijete znacajan je za definiranje
roditeljskog odgojnog stila. Prema Darling 1 Steinberg (1993) roditeljski odgojni stil moZze se
tumaciti kao konstelacija pozicije djeteta u obitelji i emocionalnog okruzja koje roditelji
kreiraju svojim ponaSanjem prema djetetu. Vaznost roditeljskog odgojnog stila u Zivotu djeteta
moze varirati ovisno o godinama 1 hijerarhiji prioriteta u njegovu odgoju. Tijekom ranog
djetinjstva i predskolske dobi, dakle do polaska u Skolu, vaznost odgojnog stila raste (Wentzel,
1994). Polaskom u skolu utjecaj odgojnog stila i dalje se mijenja ovisno o prioritetima. Ukoliko
je fokus na jacanju discipline i uspjeha u $koli, vaznost odgojnog stila raste. Medutim, ako je
fokus na jacanju senzibilnosti i upravljanja emocijama, njegova vaznost opada. Ista studija
naglaSava kako vaznost odgojnog stila ostaje nepromjenjiva polaskom u skolu ukoliko roditelji
nisu ambiciozni u postavljanju odgojnih ciljeva ve¢ su zadovoljni time da dijete ima ispunjene
temeljne potrebe za normalan razvoj (kvalitetna prehrana, rijeSena stambena situacija).

Neka istrazivanja (Antonopoulou i sur., 2012; Scott, Doolan, Beckett, Harry i Cartwright, 2010)
potvrduju kako nedosljedan i promjenjiv roditeljski odgojni stil moze kod djeteta izazvati
zbunjenost i1 frustracije, koje u konacnici mogu rezultirati neprilagodenim ponaSanjem i
agresivnosc¢u. Ipak, pojedine osobine roditeljskog ponaSanja poput topline, senzibilnosti i
raspolozivosti djetetu imaju veliku vaznost u svakoj dobi njegova odrastanja (Shamah, 2011
prema Driscoll, 2013). Isti autor, takoder, naglaSava kako su se osobine poput strogoce i
sklonosti zabranama pokazale najmanje zasluZznima za odgoj stabilne, samopouzdane i sretne
osobe.

Sukladno navedenome, u idu¢em tekstu slijedi osvrt na dostupna istrazivanja o utjecaju

odgojnih stilova roditelja na razvoj djeteta i znacajke njegove osobnosti.
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3.7.1. Roditeljski odgojni stil i njegov utjecaj na dijete

Ve¢ je navedeno kako roditeljski odgojni stil moze imati mnogostruke utjecaje na razvoj djeteta,
njegovu osobnost i postignuéa. Buduéi da je samopouzdanje jedno od vaznih obiljezja
osobnosti koje utjeCe, izmedu ostalog, i na socijalni razvoj i Skolska postignuca, treba naglasiti
kako najviSu razinu samopouzdanja imaju djeca roditelja popustljivog i autoritativnog
odgojnog stila, a najnizu djeca odgajana autoritarnim i zanemaruju¢im stilom (Jankowska,
Takagi, Bogdanowitz i Jonak, 2014; LaSek 1 Loudovéa, 2015). Utvrdeno je, takoder, da
pojedina obiljezja osobnosti roditelja odnosno nacin na koji se ona odrazavaju u njihovoj
odgojnoj praksi utjeCu na samopouzdanje djeteta (Antonopoulou i sur., 2012). Navedeno se
odnosi na obiljezja poput topline, susretljivosti i njeznosti prema djetetu koje djeluju pozitivno
na njegovo samopouzdanje, dok, primjerice, pretjeran zastitnicki stav djeluje negativno.
Spomenuti autori potvrdili su rezultate prethodno navedenih istrazivanja koji pokazuju kako
autoritarni i permisivni odgojni stil lose utje¢u na samopouzdanje te pojac¢avaju anksioznost u
socijalnim kontaktima.

U studiji (Driscoll, 2013) koja je istrazivala povezanost odgojnog stila sa samopouzdanjem
djeteta uzorak je ¢inilo 183 ispitanika (djece u dobnim skupinama 6, 11 i 14 godina te studenata
u dobi izmedu 18 i 23 godine). Rezultati su pokazali da je samoprocjena samopouzdanja
ispitanika bila najvisa u dobi od 20 godina, a najniza u dobi od 14 godina. NajviSu razinu
samopouzdanja iskazivala su djeca autoritativnih i popustljivih roditelja, a najnizu djeca
autoritarnih roditelja (nizu ¢ak i od zanemarujuéih roditelja). Sto se ti¢e dosljednosti, promjene
u prakticiranom odgojnom stilu pokazale su negativnu korelaciju s razinom samopouzdanja u
dobnim skupinama od 6 i 11 godina. Medutim, rezultati u skupinama ispitanika u dobi od 14 i,
kasnije, od 20 godina, pokazali su da je samopouzdanje ispitanika raslo kako je roditeljski
odgojni stil postajao manje restriktivnim. S obzirom na to da ova studija ima nedostatke (od
ispitanika se traZilo da se sjete informacija iz vremena kada su imali 6, 11 ili 14 godina, iskazi
su subjektivni, ista skala procjene koriStena je za razli¢ite dobi), ¢ini se opravdanim ponovo
aktualizirati pitanje potrebe longitudinalnog istraZivanja utjecaja roditeljskih odgojnih stilova
na samopouzdanje djeteta.

Razli¢iti roditeljski odgojni stilovi rezultiraju razli¢itim odgojnim praksama. Primjerice,
roditelji koji iskazuju autoritativni odgojni stil skloni su razvijati djetetove sposobnosti
snalazenja u novim situacijama i rjeSavanja problema te uvazavati i poticati njihovu autonomiju
(Bernier, Carlson i Whipple, 2010). Takoder, kulturno nasljede i tradicija imaju veliku vaznost

u roditeljskom odgojnom stilu i njegovu utjecaju. Djeca iz kineskih obitelji prve generacije
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imala su veca postignuca s autoritarnim odgojem, a ve¢ asimilirana djeca druge generacije, s
autoritativnim (Yildirim, 2013).

Autoritativni odgojni stil ima utjecaja i na stavove djece prema autoritetu. Djeca autoritativnih
roditelja pokazuju vece posStovanje te se primjerenije odnose prema autoritetima u Skoli,
izbjegavajuci neprilagodena ponaSanja. Takoder, iskazuju ve¢e samopouzdanje, zadovoljstvo
zivotom 1 rjeda depresivna raspolozenja nego Sto je to slucaj kod djece odgajanih ostalim
odgojnim stilovima (Milevsky, Schlechter, Netter i Keehn, 2007).

Popustljivi roditelji koji u odgoju ne koriste jasne naloge i ograni¢enja, kod svoje djece takvom
praksom mogu izazvati probleme u ponaSanju jer se dijete ne zna postaviti prema zahtjevima
drustva. Posljedice ovakvog odgojnog stila su zbunjenost i frustriranost djeteta koje nema
odredene jasne granice te je, posljedi¢no, veca ucestalost njegovih neprilagodenih ponaSanja
poput koristenja alkohola, cigareta ili droge (Baumrind, 1991).

Autoritarni roditelji, primjerice, koriste rigidne metode odgoja, strogi su i ¢esto pribjegavaju
kaznama pa se kao posljedica takvog odgoja moZe ocekivati pojacana agresivnost djeteta
(Chang i sur., 2003.)

Razumijevanje roditelja zasto prakticiraju bas takvo roditeljstvo i koriste tocno odredene
strategije 1 postupke u odgoju djeteta, klju¢no je za optimalan napredak djeteta (Belsky i
Barends, 2000). U svezi s navedenim moze se rec¢i kako povezanost roditeljskog odgojnog stila
i obiljezja djeteta zapoCinje ve¢ rodenjem djeteta. Naime, dokazano je da su majke
novorodencadi koje su rodene s normalnom tezinom sklonije autoritarnom stilu u ranom
djetinjstvu nego majke koje su rodile djecu ispodprosjecne tezine (Brown i Arnott, 2013). S
obzirom na navedeno, evidentna je potreba razvijanja svijesti o roditeljskim odgojnim stilovima
ve¢ u trudnodi i tijekom ranog djetinjstva djeteta.

Potrebno je, takoder, kada se govori o odgojnim stilovima, uvaziti osobnu percepciju roditelja
1 djeteta koja, podrazumijeva se, moze biti vrlo subjektivna. Istrazivanje (Cohen i Rice, 1997)
koje je obuhvatilo 386 parova roditelj-dijete (roditelji u dobi 26-45 godina, djeca u dobi
8-9 godina) pokazalo je drugaciju percepciju odgojnih stilova. Djeca su svoje roditelje
dozivljavala manje autoritativnima i manje permisivnima, a znacajno viSe autoritarnima nego
Sto su oni dozivljavali sami sebe.

Kada se govori o obiljezjima osobnosti, zanimljivo je da autoritarni i popustljivi stil, iako
potpuno suprotni u svojim premisama, rezultiraju slicnim u¢incima kod djece koja se tesko
suocavaju sa stresom ili neuspjehom. Autoritarni roditelji produciraju ovakve odgojne rezultate
ograniavanjem djetetove inicijative i samostalnosti, a popustljivi roditelji upravo suprotno -

nepostavljanjem granica i izbjegavanjem ¢vrstog vodstva. Nadalje, djeca autoritarnih roditelja
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pokazuju viSu razinu anksioznosti u Skoli nego djeca autoritativnih roditelja (Yaffe, 2014).
Kada se govori o agresiji, djeca autoritarnih majki pokazuju znatno visu razinu agresivnosti od
djece Cije majke nisu autoritarne (Azimi i sur., 2012). Navedeno ponaSanje djece moze se
tumaciti ucenjem odredenih obrazaca kojima majke pribjegavaju u svojim rigidnim
ponasanjima (kritiziranje, nadgledanje, kontrola, tjelesne kazne).

Autoritarni odgojni stil u razliitim se kulturama moze razli¢ito tumaciti. Primjerice, u vec¢ini
kultura smatra se Stetnim za razvoj djeteta i njegovu osobnost. U nekim izrazito tradicionalnim
kulturama smatra se pozeljnim, a ponegdje odrazom loSe situacije u obitelji, roditeljskog stresa
ili niskog socio-ekonomskog statusa (Lansford i sur., 2002). Prakticiranje autoritarnog
odgojnog stila ¢esto se objasnjava viSom razinom anksioznosti roditelja (Laskey i Cartwright-
Hatton, 2009). Naime, ukoliko roditelji imaju problem s anksioznos$¢u, skloni su izrazavati
negativne stavove o djetetu (dijete je manipulativno, namjerno to radi i sl.). Cesta posljedica
ovakvih stavova je strogo i rigidno postupanje prema djetetu. Roditelji su skloni odbijati 1
kaznjavati djetetovo ispravno ponasanje samo zbog toga jer se ono, u tom trenutku, ne poklapa
s njihovim zeljama. Takoder, autoritarni roditelji cesto posramljuju dijete, ponekad i pred
tre¢im osobama, kako bi ga disciplinirali.

Kada se govori o disciplinskim mjerama, istrazivanja su pokazala (Coplan, Hastings, Lagace-
Seguin i Moulton, 2002) kako su autoritarne majke sklonije izrazavanju veéeg intenziteta ljutnje
te provodenju ponizavajucih disciplinskih mjera nego Sto su to majke koje prakticiraju ostale
odgojne stilove. Takoder, iskazuju vrlo nisku empatiju prema djetetu i rijetko su sklone pripisati
uzrok konfliktne situacije nekom vanjskom ¢imbeniku, ve¢ vlastitu krivnju usmjeravaju na
dijete.

Ipak, mozZe se re¢i kako autoritarno ponasanje roditelja ima tendenciju smanjivanja u razvijenim
europskim zemljama tijekom posljednjih 50 godina (Bussmann, Erthal i Schroth, 2011; Trifan,
Stattin i Tilton-Weaver, 2014). Roditelji postupno napustaju stereotipe kako je otac donositelj
odluka, a majka skrbnica te se njihove uloge demokratiziraju. Sve rjede prakticiraju direktivni
nacin ophodenja s djecom te dopustaju djeci da izraze svoje stavove i sudjeluju u formiranju
pravila. U skladu s brojnim studijama koje pokazuju lo§ utjecaj autoritarnog roditeljskog
ponasanja na razvoj djeteta navedena je praksa, osobito tjelesno kaznjavanje, zakonski
regulirana od strane Vije¢a Europe 2009. godine (Trifan i sur., 2014).

Pregledom literature moze se uociti kako se najvise dostupnih istrazivanja roditeljskih odgojnih
stilova bavi utjecajem na djetetova postignuca i uspjeh u skoli. Budu¢i da u obitelji dijete stjece
svoja prva iskustva, moze se ocekivati da roditeljski odgojni stil znacajno utjece na formiranje

njegovih stavova, radnih navika te, posljedi¢no, Skolskih postignuca (Kordi i Baharudin, 2010).
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U mnogim studijama utvrdena je nedvojbena povezanost izmedu roditeljskog odgojnog stila i
Skolskog uspjeha (Aunola, Stattin i Nurmi, 2000). Naime, djeca autoritativnih roditelja koristila
su ucinkovite strategije za postizanje uspjeha koje obiljeZavaju niska razina pasivnosti,
nepozeljnih ponaSanja 1 straha od neuspjeha. Suprotno navedenome, djeca odgajana
autoritarnim ili zanemaruju¢im stilom iskazala su visoke razine navedenih obiljezja koje su
rezultirale loSijim uspjehom i Skolskim postignuc¢ima.

Sukladno navedenome, brojna istrazivanja (Dekovi¢ i Janssens, 1992; Kaufmann i sur., 2000;
Leung i Kwan, 1998; Leung i sur., 1988; Steinberg, Mounts i Dornbusch, 1991) koja su se
odnosila na popularnost medu vr$njacima, akademska postignuca i Skolsku motivaciju utvrdila
su snaznu povezanost s autoritativnim stilom. Takoder, ovaj se stil pokazao znacajno
povezanim sa socijalnom prilagodljivos¢u i sposobnoséu samokontrole kod djece te, u skladu s
time, njihovom manjom sklonos¢u devijantnim ponasanjima (Patock-
Peckham, Cheong, Balhorn i Nagoshi, 2001 prema Estep i Olson, 2011).

Studija o utjecaju odgojnog stila na akademska postignuéa medu adolescentima (Tanvir,
Khurram Bukhari, Khizer i Fayyaz, 2016) zanimljiva je jer ocrtava snazan utjecaj patrijarhalne
tradicije (Pakistan). Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost autoritativnog stila oceva i
Skolskih postignuca djeteta. Istodobno, korelacija s majcinim autoritativnim stilom nije
utvrdena. Navedeno se tumaci velikim strahopostovanjem koje djeca imaju prema ocu, dok
majku, evidentno, ne dozivljavaju jednakim autoritetom. Ipak, utvrdena je znaCajna negativna
korelacija izmedu akademskih postignuca djeteta i autoritarnog te popustljivog stila oba
roditelja.

Istrazivanje (Cramer, 2002) u kojemu je uzorak cCinilo 281 dijete (uzrast prvog i tre¢eg razreda
osnovne $kole), a pri kojemu su uzeta u obzir i misljenja roditelja o njthovom odgojnom stilu
te miSljenja nastavnika o motiviranosti djece za Skolska postignuc¢a ispitivalo je povezanost
odgojnog stila i Skolske motivacije. Studija je dala zanimljive i drugacije rezultate od prijasnjih
te nije ispunila oCekivanja istrazivaca da ¢e se autoritarni i popustljivi odgojni stil pokazati
prediktorima niske Skolske motivacije. Pozitivna korelacija izmedu maj¢inog autoritativnog
odgojnog stila i razine motiviranosti za skolu pokazala se kod u¢enika prvih razreda. Medutim,
znacajna pozitivna korelacija pokazala se izmedu autoritarnog i popustljivog maj¢inog stila i
Skolske motivacije kod ucenika tre¢ih razreda osnovne Skole. Takoder, utvrdena je znacajna
pozitivna korelacija izmedu ocevog autoritarnog odgojnog stila i Skolske motivacije ucenika
tre¢ih razreda. Istodobno, autoritarni odgojni stil oceva u znacajnoj je negativnoj korelaciji s

intrinzi¢nom motivacijom djece prvih razreda.
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Iz ovoga se moze zakljuciti kako djeci pri polasku u Skolu, ukljucuju¢i mnoge stresne cimbenike
kojima su izlozena, dodatno opterecenje u vidu roditeljske strogoce (u ovom slucaju oceva) ne
doprinosi motivaciji za ucenje. Ova studija, takoder, ukazuje na potrebu zasebnog ispitivanja
maj¢inog i ocevog odgojnog stila te njihova utjecaja na Skolsku motivaciju djeteta.

Sto se ti¢e razvoja socijalnih vjestina, unutar obiteljskog konteksta djeca usvajaju prve socijalne
standarde 1 ocekivanja, a taj proces znacajno unapreduje odgovornost za vlastito ponasanje i
olakSava njegovu kontrolu (Halpenny i sur., 2010). U skladu s navedenim, Fritzhand, Mirovi¢
1 Hadzi¢ (2003) pretpostavili su da neadekvatan i neu¢inkovit odgojni stil roditelja moze utjecati
na formiranje jednako tako neucinkovitih i neprilagodenih obrazaca ponasanja njihove djece.
Opisana kauzalnost moze rezultirati kasnijom pretjeranom senzibilnosc¢u ili ranjivoséu djeteta
te patoloSkim ponaSanjima. U ovom istrazivanju uzorak je ¢inilo 300 studenata (150 ispitanika
muskog 1 150 zenskog spola) iz Srbije 1 204 studenta (71 ispitanik muskog spola i 134 Zenskog
spola) iz Makedonije. Rezultati su pokazali kako se percepcija roditeljskih odgojnih stilova
znacajno razlikuje te da makedonski studenti dozivljavaju svoje roditelje pretjerano
zaStitnickima u odnosu na ispitanike iz Srbije. Svi ispitani studenti kao viSe zaStitnickog
roditelja te onog koji provodi intenzivniji nadzor dozivljavaju majku. Makedonski su studenti
znatno CeSce iskazali vlastito neprilagodeno ponasanje (strah od odbacivanja ili neuspjeha, strah
da ¢e se dogoditi nesto loSe, Zrtvovanje, emocionalna inhibiranost) od svojih srbijanskih kolega.
Utvrdena je znaCajna povezanost ovih iskaza s procjenama studenata o roditeljskom stilu kao
autoritarnom te, u nekoliko slucajeva, autoritativnom. Zakljucno se naglasava kako upravo
visoka kontrola odnosno niska briznost roditelja (koja su obiljezja autoritarnog stila) pogoduju
razvoju spomenutih obrazaca, osobito ranjivosti i straha od neuspjeha.

Jedna od znacajki neprilagodenog i asocijalnog ponasanja djece nedvojbeno je agresivnost pa
su neke studije istrazile moguc¢i utjecaj roditeljskog odgojnog stila na istu. U studiji (Fili, 2016)
koja je obuhvatila uzorak od 310 djece (prosjecna dob tri godine) i njihovih roditelja
pretpostavljeno je kako ¢e autoritativni odgojni roditeljski stil biti u negativnoj korelaciji s
agresivnoSc¢u djece. Spomenuti autor je, takoder, pretpostavio kako ¢e autoritarni i popustljivi
odgojni stil pozitivno korelirati s razmjerom agresivnosti. Medutim, rezultati nisu pokazali
statisticki znac¢ajnu povezanost ni jednog odgojnog stila i agresivnosti djece predskolske dobi.
Takoder, ova studija nije utvrdila ni jednu statisticki znacajnu korelaciju koja bi bila uzrokovana
spolom djeteta ili roditelja.

Medutim, utvrdena je povezanost roditeljskog autoritarnog stila s anksioznim poremecajem kod
djeteta (Muris i Merckelbach, 1998). Promatraju¢i odrednice roditeljskog ponaSanja izdvojeno,

utvrdena je znacajna povezanost roditeljske kontrole i odbijanja s anksioznim poremecajem
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(Wood, 2006). Ova povezanost moze se objasniti time da roditelji s visoko izrazenim stupnjem
kontrole uskracuju svome djetetu prilike za razvijanje neovisnosti. Dijete stoga ne razvija
osjecaj vlastite kompetentnosti, ucinkovitosti i svijesti o mogucnosti kontrole nad svojim
zivotom pa navedeni osje¢aji nemoci i nesigurnosti svakako doprinose razvoju anksioznog
poremecaja.

Iz svega navedenog je evidentna vaznost propitivanja, osvjestavanja i uskladivanja roditeljskog
ponasanja. Kao §to je ve¢ spomenuto, obitelj je okvir u kojemu djeca stje€u prva socijalna
iskustva. Prema ovim iskustvima djeca formiraju i usvajaju modele ponasanja koje primjenjuju
u uzoj i Siroj okolini izvan obitelji. Medutim, prema teoriji socijalnog ucenja (poglavlje 2.2.),
djeca na ovaj nafin mogu usvajati i negativna ponasSanja. Ponekad roditelji nenamjerno,
smirivanjem 1 ublaZavanjem nepoZzeljnih ponasanja zapravo daju pozitivno pojacanje te takva
ponasanja ohrabruju i ona vremenom eskaliraju. Ovakav proces ima za posljedicu stroze i
rigidnije ponaSanje roditelja prema djetetu, Cime se zapravo zatvara uzro¢no-posljedi¢ni krug.
Kasnije, u Skolskoj dobi i drugacdijem socijalnom okruzju od obiteljskog, dijete nailazi na
probleme s autoritetima jer je zbunjeno zbog nedosljednosti roditeljskih postupaka (Scott i sur.
2010). Takoder, u ovakvoj konstelaciji obiteljskih odnosa moze se dogoditi da se Citava obitelj
fokusira na negativna ponaSanja djeteta, a pozitivna ponasanja prolaze nezapazena i ne dobivaju
potrebna pojacanja.

Navedeno je osobito vazno u kontekstu obitelji s djecom s PSA. Naime, u opisanim situacijama
nuzna je potreba osvjeStavanja roditelja o njihovim pogreskama u ponaSanju prema djetetu,
potrebi uskladivanja roditeljskih odgojnih stilova te vjeStinama modeliranja vlastitog i djetetova
ponasanja.

Na vaznost usporedbe maj¢ina i oceva odgojnog stila te utjecaj istih na razvoj djeteta i odgojne
rezultate upozorili su Tiller, Garrison, Benchea Block, Cramer i Tiller (2001). Medutim, njihova
studija koja je obuhvatila 290 obitelji kako bi se utvrdila povezanost izmedu roditeljskog
odgojnog stila i kognitivnog razvoja djeteta u ranom djetinjstvu nije dala ocekivane rezultate.
Nepostojanje povezanosti odgojnog stila s kognitivnim razvojem autori tumace moguénoséu da
roditeljski stil viSe utjeCe na neke druge aspekte djetetova razvoja (poput socijalnog ili
emocionalnog ) nego na kognitivni, na koji vise utjeCu osobine djeteta.

Ipak, neke studije demantiraju ovakva stajaliSta. U istrazivanju (Carreteiro, Justo i Figueira,
2015) u kojemu je sudjelovalo 110 djece (67 djecaka i 43 djevojcice) u dobi od 7 do 11 godina
pokusala se utvrditi povezanost djetetove percepcije odgojnog stila roditelja i disleksije te
svladavanja teskoca u citanju. Utvrdeno je kako roditeljski stil ima utjecaja na sloZene i

apstraktne aspekte Citanja poput sintakse i semantike, a nema znacajnog utjecaja na bazi¢ni
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proces Citanja (raspoznavanje i povezivanje znakova u cjelinu), Sto je temeljni problem
disleksije.

Iz navedenoga je evidentno kako je usuglasavanje roditeljskog ponaSanja (ili, u uzem smislu,
odgojnih stilova) vazan ¢imbenik ne samo uspjeSnog partnerstva, ve¢ i uspjesnog odgoja
djeteta. Neka istrazivanja (Margolin i sur., 2001; Martinez i Garcia, 2007) pokazuju kako
neslaganje roditelja oko odgojnog stila moze imati za posljedicu losiju kvalitetu partnerskog
odnosa i manje kvalitetno roditeljstvo. Pokazalo se da meduodnos roditeljskih odgojnih stilova
majke 1 oca ima ve¢i utjecaj na dijete nego Sto to imaju njihovi odgojni stilovi ponaosob
(Lindsey i Mize, 2001). Neslaganje roditelja u odnosu na odgoj djeteta te konflikt koji iz toga
moze nastati znacajno utjece na djetetovo neprilagodeno socijalno ponasanje (Chen i Johnston,
2012; Rinaldi i Howe, 2012). Navedeni autori isti¢u kako je vazno povecati broj studija koji se
bave odnosom majc¢inog i o¢evog odgojnog stila te ukazuju na manjak ocinske perspektive.
Uskladivanje odgojnih stilova roditelja vazno je i s metodoloskog aspekta (Winsler, Madigan i
Aquilino, 2005). Roditelji ¢esto u svojim izjavama o vlastitom odgojnom stilu izrazavaju
socijalno poZzeljna stajaliSta, odnosno deklariraju se onakvim tipovima roditeljima za koje
pretpostavljaju da su pozeljni i opée prihvaceni. Da bi se ovaj metodoloski problem prevladao,
potrebno je ispitati misljenja o odgojnom stilu njihovog supruznika.

U prilog navedenim tvrdnjama moze se navesti istrazivanje (Tavassolie, Dudding, Madigan,
Thorvardarson i Winsler, 2016) koje se bavilo razlikama u percepciji roditeljskog odgojnog
stila drugog supruznika te utjecajem tih razlika na kvalitetu partnerskog odnosa i odgojne
rezultate. Uzorak je obuhvacao 35 roditeljskih parova ¢ija su djeca imala izmedu 6 1 9 godina.
Iskazi o percepciji vlastitog i supruznikovog odgojnog stila znacajno su se podudarali, $to su
Sto on doista jest. Medutim, uvijek kada su se pojavile razlike u percepciji supruznikova
odgojnog stila, utvrdena je i znacajna povezanost s ucestalos¢u brac¢nih konflikata. Takoder,
ustanovljena je i znacajna povezanost razlike u procjeni vlastitog i supruznikovog odgojnog
stila s problemima u ponasanju kod djeteta. Konkretno, kada se radi o majkama, $to je bila veca
razlika u procjeni vlastitog i suprugovog autoritativnog odgojnog stila, izrazeniji su bili
problemi u ponasSanju djeteta. Isto vrijedi za oceve, ali za razlike u procjeni permisivnog
odgojnog stila. Vaznost ovog istrazivanja je u tome Sto obuhvaca i ocinsku perspektivu
odgojnog stila te Sto se ne bavi, kao dosadaSnja istrazivanja, isklju¢ivo samoprocjenom
odgojnog stila ve¢ 1 procjenom stila drugog roditelja. Dokazano je, takoder, kako ne mora samo
odredeni odgojni stil jednog (ili oba) roditelja utjecati na ponasanje djeteta. Naprotiv, ve¢ i

razlike u procjeni odgojnog stila utjecu na kvalitetu bracnog odnosa i, indirektno, na probleme
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u ponasanju djeteta. Osobito se isti¢e primjer razlike u samoprocjeni permisivnog odgojnog
stila oeva. Naime, pokazana je veca ucestalost konflikata ukoliko su se ocevi procjenjivali
permisivnijima nego $to su to procijenile njihove supruge.

Navedene spoznaje vazne su za rjeSavanje obiteljskih problema i obiteljsko savjetovanje. Uz
pomoc¢ stru¢ne osobe roditelji bi trebali objektivno ustanoviti koje su to medusobne razlike u
odgojnim stilovima (osobito ako je otac znacajno autoritaran u usporedbi s majkom te ako je
majka znacajno permisivna u odnosu na oca) te kako se one reflektiraju na ponaSanje djeteta i,
u konacnici, odgoj u cjelini. Takoder, treba uzeti u obzir da vece slaganje u odgojnim stilovima
vodi do vece intimnosti i suradnje medu roditeljima te smanjuje konflikte, a time indirektno
utjece 1 na kvalitetu odgoja. Ovakve studije putokaz su budu¢im istrazivanjima koja ce
propitivati razlike u odgojnim stilovima roditelja te je ista, izmedu ostaloga, posluzila i kao
inspiracija za ovaj znanstveni rad. Treba napomenuti kako bi ubuduée trebalo obuhvatiti
razliCite vrste obitelji (obitelji s usvojenom djecom, roditelji u zajednici s novim partnerima,
istospolni roditelji 1 dr.) kako bi se u potpunosti sagledale razlike u roditeljskim odgojnim
stilovima 1 implikacije istih na odgoj djeteta.

Sli¢no istrazivanje usporedilo je misljenja 56 roditelja predSkolske djece o vlastitom odgojnom
stilu 1 stilu svoga supruznika (Winsler i sur., 2005). Pokazalo se da se miSljenja roditelja
podudaraju isklju¢ivo o permisivhom odgojnom stilu. Ocevi su smatrali svoje supruge vise
autoritativnima, a manje autoritarnima od sebe. Majke su se slagale s o¢evima jedino po pitanju
autoritativnog stila izjaSnjavajuci se viSe autoritativnima od oceva.

Iz svega navedenog je vidljivo kako se dostupna istrazivanja roditeljstva uglavnom bave
utjecajem odgojnih stilova na djecu, ali je evidentan manjak istrazivanja o utjecaju osobnosti
roditelja na njihov odgojni stil. U tom smislu zanimljivo je istrazivanje o povezanosti
aleksitimije - poremecaja u prepoznavanju, regulaciji i izrazavanju emocija (Vanheule, 2008)
1 roditeljskog stila (Cuzzocrea, Barberis, Costa 1 Larcan, 2015). Rezultati ovog istraZivanja
pokazali su znaCajnu povezanost autoritarnog i popustljivog odgojnog stila s aleksitimijom.
Dobiveni rezultati mogu se objasniti time $to roditelji koji imaju aleksitimiju ne mogu do kraja
razumjeti emocionalna stanja svoga djeteta i na njih adekvatno odgovoriti pa ovaj nedostatak
kompenziraju strogom kontrolom, zabranama i kaznama, $to su obiljezja autoritarnog odgojnog
stila. Iz istog se razloga roditelji ¢eS¢e fokusiraju na vanjske pojavnosti djetetova ponasanja te
na zadavanje/izvrSavanje naloga i zada¢a. Medutim, teze je objasniti povezanost aleksitimije i
popustljivog odgojnog stila. Autori ovu korelaciju tumace izbjegavanjem roditelja da se jace
angaziraju u odgoju svog djeteta. Buduci da nemaju konkretnu ideju kako bi trebali postupati

sa svojim djetetom, roditelji mu prepustaju veliki broj odluka i daju pretjeranu slobodu.
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Nedostaci ovog istrazivanja su uklju¢ivanje samo tri odgojna stila te izostanak cetvrtog,
zanemarujuceg stila. Njegov zna€ajan doprinos je saznanje kako, izmedu ostaloga, i poremecaji
poput aleksitimije mogu utjecati na odgojni stil i funkcioniranje obitelji, Sto svakako moze biti
od velike vaznosti u savjetodavnom radu s roditeljima.

Mnoge druge studije (Baker i sur., 2003; Bussman 1 sur., 2011; Emerson i sur., 2010; Kasari,
Sigman, Mundy i1 Yirmiya, 1988) pokazale su utjecaj vanjskih ¢imbenika (stres, nedostatak
obiteljske i socijalne podrSke, nekvalitetan partnerski odnos 1 dr.) na roditeljsko ponaSanje te, u
uzem smislu, njihov odgojni stil.

Zakljucno, referiraju¢i se na spomenuta istrazivanja, treba spomenuti da su u istrazivanjima
roditeljskih odgojnih stilova i njihova utjecaja na razlicite aspekte odgoja i obiteljskog Zivota
znatno viSe zastupljeni adolescenti nego djeca mladeg uzrasta. Nalazimo istrazivanja utjecaja
roditeljskog odgojnog stila na samopouzdanje kod adolescenata (Martinez i Garcia, 2007),
Skolska postignu¢a (Deslandes, Royer, Turcotte i Bertrand, 1997; Leung, McBride-Chang i Lai,
2004; Nyarko, 2011; Babu, 2015; Dehyadegary, Yaacob, Juhari i Talib, 2012; Oliviera, 2015;),
agresivnost (Zorre-Cruz, Garcia-Linares i Casanova-Aries, 2014), disciplinske metode roditelja
(Halpenny i sur., 2010), rituale svakodnevice (Rosen, Cheever i Mark, 2008; Dogan, Bozgeyikli
i Bozdas, 2015), prosocijalno ponasanje (Carlo, Mestre, Samper, Tur i Armenta, 2015),
socijalno neprihvatljivo ponaSanje (Johnson, 2012), kvalitetu Zzivota (Alkhalaf, 2015),
percepciju roditeljskog stila (Olivari, Wahnb, Maridaki-Kassotaki, Antonopoulouc i
Conafalonieria, 2015; Wolfradta, Hempelb 1 Milesci, 2003; Tagliabue, Olivari, Bacchini i
Confalonieri, 2014), tjelesnu aktivnost (Boone, 2015); uporabu opijata kod adolescenata
(Baumrind, 1991; Cohen i Rice, 1997; Calafat, Garcia, Juan, Becona i1 Fernandez-Hermida
2014), stres (Kanmani, 2013), motivaciju za Skolski uspjeh (Turner, Chandler i Heffer, 2009),
depresiju odnosno zadovoljstvo Zivotom (Milvesky, Schlechter, Netter i Keehn, 2007),
neprilagodeno ponaSanje (Fritzhand i sur., 2016; Yousaf, 2015), psiholoski razvoj (Baumrind,
1991) i dr.

Veliki broj istrazivanja utjecaja roditeljskih odgojnih stilova tijekom adolescentskog doba
djeteta moze se objasniti sljede¢im razlozima:

1. Djeca u adolescentskoj dobi mogu jasnije osvijestiti vlastite osobine i percepciju roditeljskog
odgojnog stila, Sto rezultate Cini validnima.

2. Adolescentsko doba je turbulentna faza odrastanja djeteta u kojoj se dogadaju brojne
psihofizi¢ke promjene ukljucujuci i one socijalne, poput prijelaza iz srednje Skole na studij ili
napustanja roditeljskog doma. Mnogi ¢imbenici ovih promjena postaju znacajne varijable u
istrazivanjima.
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Ipak, za potrebe istrazivanja u ovome radu adolescentska dob nije relevantna u znacajnoj mjeri
pa se rezulati ovih istrazivanja navode samo ilustrativno, kao pokazatelj kretanja u svjetskoj

znanstvenoj literaturi.

3.7.2. Roditeljsko ponasanje odnosno odgojni stil i njegov utjecaj na dijete s PSA i

ostalim vrstama razvojnih teSkoca

Istrazivanja navedena u prethodnom poglavlju uglavnom se odnose na znacajke odgojnih
stilova 1 njihov utjecaj na osobnost djeteta, njegov razvoj i odgojne rezultate. Medutim,
spomenuta se istrazivanja odnose na djecu neurotipi¢nog razvoja. Istrazivanja ove tematike koja
se odnose na djecu s teSko¢ama jos uvijek su nedovoljno zastupljena i postoji velika potreba da
se ovo podrucje prosiri (Dyches, Smith, Korth, Roper i Mandleco, 2012; Hastings i Beck, 2004;
Raya, Ruiz-Olivares, Pino i Herruzo, 2013 prema Yaffe, 2015). Veéina istrazivanja koja se bave
roditeljstvom djece s teSkocama uglavnom se bave prilagodbom roditelja na pojavu
zdravstvenih problema ili razvojnih poremecaja kod djeteta te njihovim stresom, tjeskobom,
depresijom i ostalim problemima koji nastaju kao posljedica tog procesa.

Nadalje, problem istrazivanja odgojnih stilova u obiteljima s djecom s PSA prisutan je i zbog
toga Sto je, primjerice, autoritativni stil odgoja koji je procijenjen kao optimalan tesko
implementirati, provoditi i zadrzati dosljednost ukoliko se radi o djetetu s teSko¢ama (Woolfson
i Grant, 2006 prema Yaffe, 2015). Takoder, odabir odgojnog stila u ovim obiteljima manje je
uvjetovan svjesnim namjerama roditelja ili znacajkama njihove osobnosti ve¢, prvenstveno,
obiljezjima djeteta, njegovim zdravstvenim stanjem i potencijalima. Uz to, zdravstveno stanje
djeteta nije konstantno ve¢ se mogu dogoditi stagnacije ili regresije u razvoju pa je stoga
roditeljima teSko, i, podrazumijeva se, manje relevantno, ostati dosljednima prakticiranom
odgojnom stilu.

Treba, takoder, napomenuti kako se u literaturi uglavnom evidentiraju i istrazuju negativne
posljedice odgajanja djeteta s teSkocama, a vrlo je malo izvora koji se fokusiraju na pozitivno i
konstruktivno funkcioniranje obitelji. U pojedinim studijama (Dyches i sur., 2012 prema Yaffe,
2015) pokazalo se da je prakticiranje autoritativnog stila (iako je isti teze provoditi nego u
obiteljima s djecom urednog razvoja) rezultiralo ne samo kvalitetnim odgojem, ve¢ i znac¢ajnim
rehabilitacijskim ucinkom te prevladavanjem ustaljenih obrazaca Zivota i boljom socijalnom

prilagodbom djeteta.
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Istrazivanje Yaffe (2015) ispitalo je utjecaj roditeljskih odgojnih stilova na ukljucenost roditelja
u obrazovanje djeteta i njegova akademska postignuca. U istraZivanje je bilo ukljuceno 116
roditelja (80 majki i 36 oceva) djece s razli¢itim teSko¢ama: poremecajima paznje, problemima
u ucenju i kombiniranim teSko¢ama. Utvrdena je znacajna pozitivna korelacija izmedu
autoritativnog stila i ukljucenosti roditelja te negativna korelacija izmedu autoritarnog stila i
ukljucenosti. Takoder, utvrdeno je kako djeca s tesko¢ama ¢iji su roditelji autoritativni imaju
znacajno bolja akademska postignuca, osobito u jezicnom i matematickom podrucju te u
socijalnom funkcioniranju. Ono S§to se navodi kao nedostatak ove studije, a o ¢emu bi trebalo
voditi rauna ubuduce, je problematiziranje utjecaja spola djeteta te nedostatak percepcije
djeteta o odgojnom stilu roditelja.

U dostupnim izvorima literature moguce je uociti znacajan manjak istrazivanja u koja su
ukljucena djeca s PSA. Ipak, jedna od postojeéih studija istrazuje povezanost roditeljskog
odgojnog stila i kontrole emocija kod djece (Hirschler-Guttenberg, Feldman, Ostfeld-Etzion,
Laor i Golan, 2015) stavljajuci naglasak na maj¢in odgojni stil, §to je vazno za provedbu ovog
istrazivanja koje problematizira spolne/rodne razlike roditelja. Opcenito, kontrola emocija se
definira kao ekstrinzi¢ni i intrinzini proces odgovoran za nadgledanje, vrednovanje i
modificiranje emocija kako bi se postigao odredeni cilj (Thompson, 1994. prema Hirschler-
Guttenberg i sur., 2015). Ovaj proces je evidentan ve¢ u dojenackoj dobi i ocituje se radnjama
poput sisanja prsta ili repetitivnih radnji kojima se dijete brani od negativnih emocija. Roditelji
tijekom odrastanja djeteta sudjeluju u razvoju emocionalne kontrole uskladujuéi svoje i
djetetovo ponasanje te ga oblikujuéi razli¢itim strategijama poput objaSnjavanja, refleksije,
instrospekcije, simboliziranja itd. (Hirschler-Guttenberg i1 sur., 2015). Kontrola emocija
posebno je zanimljiva kada se radi o djeci s PSA budu¢i da imaju probleme u tumacenju
osjecaja, misli i namjera drugih ljudi (feorija uma) te znacenja socijalnih situacija. Situacija
postaje daleko slozenija kada je dijete s PSA neverbalno ili ograni¢eno verbalno, sto je Cest
slucaj u ovoj populaciji. Neke studije (Gulsrud, Jahromi i Kasari, 2010) pokazale su znacajan
utjecaj maj¢inog, ali ne i o€evog odgojnog stila na kontrolu emocija kod djece.

Kasari i Sigman (1997), za promatranje kontrole emocija kod djece (koje se provodilo u kuénim
posjetama 1 prostoru Skole) koristili su maske razli¢itih Zivotinja i djetetu privlacne igracke.
Tada je mjerena samoregulacija emocija (konkretno - straha i ljutnje) kod djeteta, koregulacija
emocija u suradnji s majkom te utjecaj majke na prevladavanje ove, za dijete stresne situacije.
U slucaju u kojemu je kod djeteta izazvana ljutnja (oduzimanje privlacne igracke), autoritativni
odgojni stil bio je znacajan prediktor dobre samoregulacije i koregulacije emocija. Nasuprot

tome, autoritarni odgojni stil majke pokazao se kao otezavajuci djetetu u pridobivanju majcine
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podrske. Takoder, autoritarni odgojni stil predstavljao je problem i majkama jer su Zzeljele
pomoc¢i svome djetetu da prevlada stres, a istodobno izbje¢i socijalno neprihvatljivo ponaSanje.
Zanimljivi su rezultati u kojima se kod djece, stavljanjem razli€itih maski na lice, izazivao
osjecaj straha. Autoritativni odgojni stil majke, za razliku od prethodnog navoda, bio je
prediktor isklju¢ivo samoregulacije, ali ne i koregulacije s majkom. Autori navedeno
objasnjavaju potrebom djeteta da prilikom iskustva straha kod majke imaju osiguran ¢vrst, ali
topao pristup 1 utjehu. Tijekom iskustva straha pokazalo se kako djeca autoritativnih majki
imaju razvijenu samoregulaciju, ali ne i potrebu za koregulacijom. Navedeno se moze objasniti
potrebom djeteta da se majka u takvim situacijama ponaSa rezervirano i s manje iskazanih
emocija, vjerojatno tumaceci opisano ponaSanje kao poruku da nema potrebe za strahom.
Spomenuto je istrazivanje znacajno jer pokazuje utjecaj majcinog odgojnog stila na regulaciju
emocija kod djeteta te otvara pitanja prilagodavanja njezinog odgojnog stila na razlicite
situacije i emocionalne kontekste tijekom odrastanja djeteta. Iz navedenoga se moze zakljuciti
kako postoji potreba o osvjeStavanju i educiranju majki o utjecaju njihova ponaSanja na
kontrolu emocija kod djece.

Treba napomenuti kako roditelji koji imaju dijete s PSA cesto imaju i djecu neurotipi¢nog
razvoja te se namece pitanje kako se oblikuje njihov odgojni stil u odnosu na €injenicu je li
njihovo dijete otezanog ili neurotipi¢nog razvoja. Proporcionalno nedostatku istrazivanja
problematike djece s PSA, evidentan je i nedostatak istrazivanja koja se bave njihovom bra¢om
ili sestrama.

Jedno od rijetkih dostupnih istrazivanja (Mohammadi i Zarafshan, 2014) bavilo se utjecajem
roditeljskog stila na prilagodbu brace/sestara djeteta s PSA u obiteljskom, Skolskom i
druStvenom Zzivotu. Uzorak je ¢inilo 65 majki koji imaju jedno dijete s PSA i jedno ili vise djece
neurotipi¢nog razvoja. Utvrdena je znacajna povezanost izmedu intenziteta PSA kod djeteta i
socijalne neprilagodenosti te problema u ponasanju njihovog brata ili sestre. Sto se tide
odgojnog stila, utvrdena je jaka povezanost popustljivog roditeljskog stila s neprilagodenoséu
1 problemima u ponasanju brace i sestara. Autoritativni stil roditelja pokazao je negativnu
povezanost s problemima u ponasanju i prilagodbi. Iznenadujuéi rezultati vezani su za
autoritarni stil, a pokazali su da je isti negativno povezan s neprilagodenim ponasanjem u $koli
1 obitelji. Navedena se povezanost tumaci upravo visokim stupnjem kontrole ponasanja djeteta
od strane roditelja, gdje djeca usvajaju odredene prosocijalne obrasce ponasanja i njima se
uspjesno sluze. lako su evidentni neki nedostaci ovog istrazivanja (mali uzorak, nepostojanje
kontrolne skupine i odsutnost oeva u uzorku), isto predstavlja znacajan iskorak u proucavanju

utjecaja odgojnog stila buduci da ukljucuje i ostale ¢lanove obitelji.
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Sli¢no istrazivanje Shur-Fen Gau i sur. (2010) koje se bavilo utjecajem roditeljskog stila na
probleme u ponasanju usporedilo je 151 dijete s PSA u dobi 3-12 godina, 134 njihove brace i
sestara i 113 djece urednog razvoja. Rezultati su pokazali kako je poremecaj iz spektra autizma
kod djeteta viSe utjecao na ponaSanje oca, nego majke. Naime, majke djece s PSA iskazivale
su manje njeznosti (i viSe autoritarnosti) u ophodenju s djetetom nego $to su to Cinile majke
djece urednog razvoja, ali, istodobno, nisu pravile znacajnu razliku prema svojoj djeci
neurotipi¢nog razvoja. Ocevi su pokazivali manje njeznosti (i viSe autoritarnosti) prema djeci s
PSA nego prema svojoj djeci neurotipi¢nog razvoja.

Naime, poremecaji iz spektra autizma specifi¢ni su zbog oteZane sposobnosti socijalnog
kontakta. Utvrdeno je kako poremecaji poput intelektualnih teskoca ili Downovog sindroma
nisu prediktori za smanjenu njeznost i pojaanu autoritarnost, a autizam jest (Kasari i Sigman,
1997). Ovom se €injenicom moze objasniti navedeno ponasanje majki i o¢eva te, za buduca
istrazivanja, naglasiti vaznost problematiziranja odgojnih stilova roditelja s obzirom na vrstu
poremecaja koji imaju njihova djeca.

Ve¢ je u prethodnom tekstu spomenuto kako je odgoj djeteta s teSko¢ama povezan s povecanom
razinom stresa roditelja i kvalitetom obiteljskog funkcioniranja (McCubbin i McCubbin, 1993).
Roditelji trebaju razumjeti ponasanje, potrebe, namjere i perspektive svog djeteta dok,
istodobno, dijete treba nauciti tumaciti ponaSanje, inicijative i perspektive roditelja. I roditelji
1 dijete, dakle, trebaju prepoznati prilike koje omogucuju Zeljene interakcije te modificirati
svoje ponaSanje kako bi ih ostvarili. Ova je situacija, zbog ve¢ spomenutih teSkoca s kojima se
suocava dijete s PSA 1 njegovi roditelji, znacajno otezana. Stoga je za roditelja od velike
vaznosti pazljiv odabir aktivnosti, inicijativa i postupaka koji mogu redefinirati odnos prema
djetetu s obzirom na specifi¢ne okolnosti (Cuzzocrea, Larcan i Westh, 2013).

Sve navedeno postavlja roditeljski odgojni stil u novi, kompleksniji kontekst. U tom smislu u
medudobnim odnosima ¢lanova obitelji vazna je prilagodljivost odnosno sposobnost Citave
obitelji da pruzi adekvatan odgovor na stresnu situaciju. Ako se uzme u obzir da je ravnoteza
izmedu prilagodljivosti 1 kohezije preduvjet kvalitetnog funkcioniranja obitelji, razumljivo je
da nesrazmjer ovih obiljezja ¢ini obitelj razli¢ito otpornim na stres (Cuzzocrea, Larcan, Baiocco
i Costa, 2011). Takoder, Cuzzocrea i sur. (2013) tvrde kako u obiteljima s djecom urednog
razvoja (za razliku od obitelji s djetetom s teSko¢ama) obiteljska povezanost nema znacajnog
utjecaja na roditeljski odgojni stil. Navedeno se moze objasniti ¢injenicom da roditelji djeteta s
teSkocama viSe vrednuju kvalitetu obiteljske povezanosti te pokazuju veéi senzibilitet u
osluskivanju potreba svog djeteta. Ovakav senzibilitet, posljedi¢no, stvara vecu fleksibilnost u

ponasSanju roditelja i utjee na njihov odgojni stil. Spomenuti utjecaj na roditeljski odgojni stil
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istrazen je s obzirom na razlicite aspekte funkcioniranja obitelji s djetetom s teSkocama 1 onih
s djecom urednog razvoja poput, primjerice, fokusa paznje, pozitivnog odnosno negativnog
stava prema djetetu te Zivotne dobi roditelja. Rezultati su pokazali kako u mladoj Zivotnoj dobi
nema razlike u vrednovanju kvalitete obiteljske kohezije izmedu navedenih skupina roditelja.
Medutim, u starijoj dobi, roditelji djece steSko¢ama skloni su nize vrednovati koheziju nego
roditelji iz druge skupine. Nadalje, u vrednovanju prilagodljivosti obitelji, mladi roditelji djece
s teSko¢ama nize su vrednovali prilagodljivost nego roditelji djece urednog razvoja. Navedena
se razlika nije pokazala u starijoj dobi. Nadalje, svi ispitani roditelji vise su vrednovali koheziju
nego prilagodljivost. Povezanost kvalitete obiteljske kohezije i1 roditeljskog stila nije se
pokazala kod roditelja mlade zivotne dobi. Medutim, u starijoj zivotnoj dobi ova je povezanost
postala znacajna jer su roditelji svojim aktivnim odnosom prema djetetu i fokusiranjem na
njegove potrebe pojacali kohezivnost obitelji.

Istrazivanje Jankowska i sur. (2014) bavilo se povezano$¢u Skolske motivacije i akademskih
postignuéa djece s lak§im do umjerenim intelektualnim teSko¢ama i odgojnih stilova njihovih
roditelja. Dobiveni rezultati znacajni su za ovo istrazivanje jer dio djece s PSA, uz ostale
teSkoce, ima i pratece intelektualne teskoce. Utvrdena je negativna korelacija autoritarnog
odgojnog stila majki s motivacijom i akademskim postignué¢ima, $to pokazuje da rigidne i
zahtjevne metode odgoja ne djeluju poticajno na djecu ogranicenih ili ispodprosjecnih
intelektualnih sposobnosti. Ova se povezanost, primjerice, nije pojavila u skupini djece urednog
razvoja 1 prosjecnih intelektualnih sposobnosti. Istrazivaci tumace ovu pojavu veéim
senzibilitetom 1 osjetljivoséu djece s ograni¢enim intelektualnim sposobnostima na zahtjeve
svojih majki, s kojima su iznimno povezana.

Kada se govori o ostalim vrstama teSkoca, kod djece s cerebralnom paralizom utvrdena je
pozitivna povezanost izmedu razine anksioznosti i autoritarnog odgojnog stila njihovih
roditelja, dok kod njihovih zdravih sestara/bra¢e ova povezanost nije utvrdena (Cohen, Biran,
Aran 1 Gross-Tsur, 2008).

Razina roditeljskog stresa druk¢ije utjece na roditeljski odgojni stil u obiteljima sa i bez djeteta
s teSkocama (Cuzzocrea i sur., 2011). U obiteljima s djetetom s teSkoama poviSena razina
stresa znaCajno smanjuje kontrolu ponaSanja pa roditelji ponekad pribjegavaju rigidnim
postupcima 1 strogo¢i kako bi uspjeli odgovoriti na potrebe djeteta i odrzati funkcioniranje
obitelji. Medutim, u obiteljima s djecom urednog razvoja nije utvrdena povezanost povecanja
razine stresa i roditeljskog odgojnog stila.

Utvrdena je znacajna povezanost izmedu nacina konverzacije s djetetom tijekom njegova ranog

jezi¢nog razvoja i maj¢inog odgojnog stila (Pratt, Kerig, Cowan i Cowan, 1992). Autoritarne
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majke bile su sklone koristiti kratke, jasno izrazene direktivne naloge, dok ovakva vrsta
povezanosti nije utvrdena kod o¢eva. Budu¢i da je kod odredenih razvojnih poremecaja (poput
PSA koji Cesto uzrokuje prestimuliranost vanjskim podrazajima) takav nacin komunikacije
preporucen, moze se ustvrditi kako ovaj aspekt autoritarnog odgojnog stila djeluje pozitivno na
dijete.

U idu¢em tekstu navode se neka istrazivanja roditeljskih odgojnih stilova u obiteljima s djecom
kojoj je dijagnosticiran ADHD (attention deficit hyperactivity disorder). Naime, ADHD je
poremecaj koji obuhvaca 3 do 5% ukupne populacije djece, a Cesto je prisutan u poremecajima
iz spektra autizma. Karakteriziraju ga hiperaktivnost, nedostatak paZnje, smanjena
koncentracija, agresivnost te impulzivno i neprilagodeno ponasanje (Mahboobeh, Marzeyeh,
Amirhossein, Raheleh i Masoud, 2013).

U slucaju pojave ovog razvojnog poremecaja znacajan je odnos roditelja prema djetetu. Smatra
se da su roditelji, posebice majke, sklone strogim i rigidnim disciplinskim metodama kako bi
uspostavile i odrzale svakodnevno funkcioniranje djeteta (podrazumijeva se - i vlastito). Buduéi
da dijete zbog prirode svog poremecaja tesko moze udovoljiti zahtjevima koji se pred njim
postavljaju, ono reagira otporom, §to izaziva jo§ stroze i energi¢nije reakcije roditelja te, u
konacnici, moze pogorsati simptome. U svezi s navedenim pokazalo se kako su, usporedujuci
skupine roditelja zdrave djece i djece s ADHD poremecajem, potonji znatno manje popustljivi
1 viSe autoritarni (Mahboobeh i sur., 2013). Naime, roditelji djece s ovim poremecajem, osim
Sto provode intenzivnu kontrolu i nadziru ponaSanje svog djeteta, imaju velika o¢ekivanja u
odnosu na djetetove mogucnosti (znatno veca od ocekivanja roditelja iz kontrolne skupine).
Spol roditelja nije se pokazao znacajnim ¢imbenikom. Nadalje, obrazovaniji roditelji pokazali
ukazuje na potrebu edukacije i savjetovanja roditelja djece s ADHD o nacinu pristupa djetetu
te dobrobitima odredenog odgojnog stila i profiliranju istog.

Potrebno je naglasiti vaznost utjecaja roditeljskog odgojnog stila na strategije prilagodbe
obitelji u slu¢aju ADHD-a. Utvrdena je znacajna pozitivna korelacija autoritativnog odgojnog
stila s kvalitetom strategija za poboljSanje kvalitete Zivota djeteta s ADHD i citave obitelji
(Tancred i Greeft, 2015). Ova povezanost moze se protumaciti znacajkama autoritativnog
odgojnog stila koji je demokratican i pruza podrsku, ali se, takoder, iskazuje Cvrstim i
pravednim pravilima ponaSanja. Treba naglasiti kako se i od djeteta oCekuje da se ponaSa
konstruktivno te iskazuje postovanje i odgovornost. Znacajna negativna korelacija utvrdena je
izmedu autoritarnog roditeljskog odgojnog stila i strategija prilagodbe. Naime, autoritarni

odgojni stil karakteriziraju rigidna pravila i beskompromisna ocekivanja od djeteta, bez
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dodatnih objaSnjenja. Ovakvo ponaSanje roditelja stvara ozracje nepovjerenja te stvara tenzije,
Sto se negativno odrazava na prilagodbu obitelji.

Kada se govori o hiperaktivnosti, nalazimo zanimljivim istrazivanje koje se bavilo ozljedama
djece predskolske dobi u kuéi (Acar i sur., 2015). Autori su ispitali povezanost odgojnog stila
te pomanjkanja paznje kod roditelja s hiperaktivno$¢u njihove djece, koja je bila jedan od
glavnih uzroka ozljeda. Ispitano je 40 djece koja su boravila u bolnici zbog ozljeda kod kuce te
40 djece iz kontrolne skupine. Rezultati su pokazali kako se vecina ozljeda djece dogada ujutro
ili navecer. U velikoj vecini se ozljeduju djecaci te su uglavnom tijekom ozljedivanja prisutne
odrasle osobe, najcesce roditelji. Utvrdena je znacajna pozitivna korelacija izmedu ozljeda kod
ku¢e i pomanjkanja paznje kod ocCeva. Takoder, maj¢ina anksioznost ili depresivna stanja
pokazali su se znaCajnim prediktorima djecjih ozljeda kod kuce, kao i popustljivi odgojni stil.
U tom smislu potrebno je educirati roditelje da, zbog vece sigurnosti svoga djeteta, trebaju
postavljati jasnija pravila ponaSanja.

Sukladno navedenom, neka istrazivanja pokazuju kako djeca €iji se temperament dozivljava
kao zahtjevan iniciraju kao posljedicu losSiju kvalitetu brige njihovih skrbnika nego manje
zahtjevna djeca (Vaughn i Bost, 1999). Konkretno, navedeni su autori pokazali kako popustljivi
odgojni stil, koji promovira izrazenu autonomiju djeteta, u kombinaciji s ADHD-om rezultira
anksioznom privrzeno$¢u djeteta. Nasuprot tome, odgojni stil koji ogranic¢ava djetetovu
autonomiju u kombinaciji s ADHD-om kao posljedicu ima otudenost djeteta i izbjegavanje
pravila. Navedeni rezultati ukazuju na ¢injenicu da neadekvatan i neprilagoden odgojni stil, u
kombinaciji s temperamentom djeteta i postoje¢im ADHD-om, moZe pogorsati djetetovu
sposobnost samokontrole emocija i izazvati nesigurnost u odnosu s roditeljima/skrbnicima.
Optimalan odgojni stil koji bi za posljedicu trebao imati uravnoteZenu privrZenost i sigurnost
djeteta obiljeZzen je znaCajkama poput emotivne fleksibilnosti, dosljednosti 1 sposobnosti
procjene djetetovih emocija. I za dijete s ADHD-om, dakle, optimalan je autoritativni stil kojega
obiljezavaju podrska, ali i ¢vrsta organizacija aktivnosti i pravila koja djetetu pruza moguénost
prevladavanja tjeskobe i nemira. U tom smislu popustljivi odgojni stil, obiljezen velikom
slobodom koja se daje djetetu, djeluje negativno na njegovu samokontrolu jer ne pruza uporista
u ponekad kaotiénom ponaSanju i nemiru uzrokovanim ADHD-om. Jednako neadekvatan
pokazao se i autoritarni stil kojeg djeca dozivljavaju intruzivnim i strogim pa imaju potrebu
Stititi svoju autonomiju pribjegavaju¢i mehanizmima izbjegavanja.

Slijede¢i ovaj kontekst treba spomenuti studiju Moghaddam, Assareh, Heidaripoor, Rad i
Pishjoo (2013) koja je ispitivala raspodjelu odgojnih stilova u skupinama roditelja djece

urednog razvoja i roditelja djece s poremecajem paznje. Rezultati su pokazali vecu ucestalost
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autoritarnog stila kod roditelja djece s poremec¢ajem paznje. Zivotna dob roditelja nije se
pokazala varijablom utjecaja, medutim, u skupini roditelja djece s ADHD-om je utvrdeno kako
je njihova veca obrazovanost pozitivho povezana s permisivnim i autoritarnim stilom. Iz
dobivenih rezultata autori su zakljucili kako autoritarni odgojni stil roditelja djece s ADHD-om
moze biti posljedica loSe obiteljske i drustvene podrske. Moguce je da na ovakav nacin roditelji
kompenziraju spomenuti nedostatak, medutim, posljedica ovakvog ponasanja moze biti
pojacana ranjivost ili otpor djeteta, Sto iziskuje jos veéu potrebu za pomo¢i. U svakom slucaju,
ovakve 1 sli¢ne studije mogu biti vrlo korisne u savjetovanju roditelja i njihovoj edukaciji o
prikladnom odabiru odgojnog stila.

Zakljucno, rezultati navedenih istrazivanja mogu biti korisni u savjetodavnom radu s
roditeljima. Naime, roditelji trebaju raditi na svom samopouzdanju i roditeljskim
kompetencijama propitivanjem vlastitog ponaSanja, identificiranjem strategija i postupaka koje
koriste u odgoju svog djeteta te osvjeStavanjem motiva i emocija koje su ishodista takvog
ponasanja. Osim toga, trebaju razvijati vjestine koje ¢e pojacati zastupljenost autoritativnog
odgojnog stila. Majke koje su sklone autoritarnom ponaSanju mogu biti savjetovane kako
potaknuti senzibilnost i dostupnost svome djetetu kako bi povecale medusobnu bliskost te,

istodobno, osigurale optimalan omjer njegove autonomije i slobode.

3.7.2.1. Istrazivanja roditeljskog ponasanja u Hrvatskoj

Pregledom hrvatske znanstvene bibliografije evidentan je nedostatak istrazivanja o utjecaju
roditeljskog ponaSanja (ili, u uZem smislu, odgojnog stila) na dijete s PSA. Stoga se,
ilustrativno, navode neka dostupna istrazivanja o odgojnim stilovima koja se odnose na djecu
neurotipi¢nog razvoja.

Primjerice, provedeno je istrazivanje povezanosti osjecaja nade i optimizma kod adolescenata
s roditeljskim odgojnim stilom (Raboteg-Sari¢, Merka$ i Maji¢, 2011). Ispitana su misljenja
401 ucenika srednjih Skola o obiljezjima odgojnog stila oba roditelja te su istodobno mjereni
samopercipirani osjecaji nade i optimizma (u svezi njihove buduénosti). Navedeni osjecaji nisu
se razlikovali s obzirom na dob 1 spol te, takoder, nisu utvrdene razlike u osjecaju nade s
obzirom na odgojni stil roditelja. Medutim, ustanovljeno je da su djeca autoritativnih roditelja
imala izrazeniji osjecaj optimizma od ostalih ispitanika.

Istrazivanje Zrili¢ (2005) pokazalo je povezanost autoritarnog odgojnog stila i Skolskog

neuspjeha. Djeca autoritarnih roditelja imala su, takoder, slabiju socijalnu prilagodenost, manje
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izrazenu empatiju te su teze sklapala prijateljstva. Nasuprot tome, autoritativni odgojni stil
roditelja pokazao je znaCajnu pozitivnu korelaciju sa Skolskim uspjehom i socijalnom
prilagodbom djece.

U istrazivanju Vanjak (2011) ispitana su mi$ljenja o odgojnim stilovima, a uzorak su ¢inili
roditelji Skolske djece i ispitanici (studenti) koji nemaju djecu. Kao najpoZzeljniji svim
ispitanicima procijenjen je autoritativni stil, potom popustljivi pa autoritarni, dok je
najnepozeljnijim procijenjen zanemarujuci stil. Ipak, autoritativni i popustljivi odgojni stil
podloznijima utjecajima autoritarnog stila. Takoder, obiteljski odnosi procijenjeni su manje
negativnima kada je otac bio autoritaran, nego kad je takva bila majka.

Istrazivanje Raboteg-Sari¢ i Sakié¢ (2012) ispitivalo je uéinke percipiranog odgojnog stila na
samopoSstovanje, zadovoljstvo zivotom i srecu adolescenata. Adolescenti koji smatraju svoje
roditelje autoritativnima ili permisivnima zadovoljniji su, sretniji i imaju vece samopostovanje
od ispitanika koji svoje roditelje (ili jednog od njih) smatraju autoritarnima.

Raboteg-Sari¢, Sakoman i Braj$a-Zganec (2002) ispitali su postoji li povezanost roditeljskih
odgojnih postupaka i nacina provodenja slobodnog vremena mladih. Ispitana su 2283
srednjoskolca prosjecne dobi 16,8 godina. Od odgojnih postupaka u ovom istrazivanju
operacionalizirani su kontrola, podrska i1 zajednicko odlucivanje. Ustanovljeno je kako majke
iskazuju vecu kontrolu nad ponaSanjem k¢eri, a ocevi nad sinovima. Bolji nadzor, veéa podrska
1 zajednicko odlucivanje (obiljezja autoritativnog stila) pokazali su pozitivnu korelaciju sa
Skolskim uspjehom, a negativhu s konzumiranjem alkohola i opijata tijekom slobodnog
vremena. Inzistiranje na neovisnosti djeteta i stalnom zajedniC¢kom odlucivanju bilo je u
pozitivnoj korelaciji s uporabom opojnih sredstava i alkohola. Navedeno ukazuje na to da su
mladi skloni pogre$no tumaciti, pa i zlorabiti, demokratsko i tolerantno ponaSanje svojih
roditelja gdje granice nisu jasno postavljene.

Sremi¢ 1 Rijavec (2010) ispitali su povezanost Skolskog uspjeha djece sa znacajkama
roditeljskog ponaSanja, s posebnim naglaskom na njihovo podrzavanje autonomije, ukljucenost
1 emocionalnu toplinu. Ispitanici su bili ucenici sedmih i osmih razreda osnovne skole (100
djevojcica i 79 djecaka). Pokazalo se kako znacajke ocevog ponasSanja (ukljucenost i podrska
autonomiji djeteta) pozitivho utje€u na postignuca iz matematike, za razliku od istih znacajki
maj¢inog ponasanja. Navedena ponasanja oba roditelja bila su u znacajnoj pozitivnoj korelaciji
sa op¢im Skolskim uspjehom 1 visokim postignu¢ima, dok se oCeva i majcina toplina nisu

pokazale varijablama znacajnog utjecaja. Moze se, dakle, zakljuciti da, bez obzira koliko je
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emocionalna toplina u odnosu vazna, za postignuca je vaznija odlucnost i dosljednost roditelja
o postivanju pravila ponaSanja.

Strukturu odgojnih stilova roditelja predskolske dobi prema podjeli na autoritarni, autoritativni,
permisivni 1 zanemarujuéi pokazalo je istrazivanje Koller-Trbovi¢ (1994). Stilovi su
procijenjeni posebno konstruiranim upitnikom, na temelju procjene odgajatelja te
samoprocjene roditelja (na uzorku od 339 roditelja djece predSkolske dobi). Prema
samoprocjeni roditelja dominira autoritativni stil, ali ima i naznaka popustljivog odgojnog stila.
Istodobno, u procjeni njihovog odgojnog stila od strane odgajatelja javlja se spektar sva Cetiri
odgojna stila, uz napomenu da se ¢es¢e radi o manje uspjeSnim odgojnim stilovima (autoritarni
1 popustljivi). Iz navedenoga je evidentno kako odgajatelji imaju realniju sliku o odgojnim
stilovima nego sami roditelji, koji su skloni vlastito ponasanje procijeniti socijalno pozeljnim
iskazima.

Budu¢i da je roditeljsko ponaSanje vrlo kompleksan, slozen i Sirok teorijski konstrukt u kojemu
se preklapaju brojne, razli¢ito definirane i operacionalizirane odrednice, jasno je da su pred
istraziva¢ima brojna pitanja. Odnos odrednica roditeljskog ponaSanja i njihovo grupiranje te
interakcije u definiranim odgojnim stilovima, jedan je od vaznih istrazivackih ciljeva za
buduénost. Osim toga, odgojna praksa neprestano generira nove situacije s vrlo slozenim
sustavom varijabli i njihovih interakcija, pri ¢emu se roditeljsko ponasanje moze promatrati s
mnogih aspekata.

U prilog navedenome treba navesti istrazivanja koja su uvodila razli¢ite nove odrednice
roditeljskog ponasanja ili specifi¢nosti poput obiteljskih rituala (primjerice, organizacija dana),
ozracja (obiteljski konflikti), religijskog svjetonazora u obitelji i sl. (Mandara i Murray, 2002).
Sva su navedena istrazivanja, u konacnici, potvrdila raspodjelu rezultata na odgojne stilove
kako ih je definirala Baumrind. Zanimljivo je, u spomenutom kontekstu, istrazivanje Power,
Kobayashi-Winata i Kelley (1992) koje je, usporedujuéi roditelje sasvim razli¢itih kultura
(SAD 1 Japan), nastojalo utvrditi pojavljuju li se neki drugi odgojni stilovi u roditeljskoj praksi.
Dobiveni su se rezultati, u obje skupine, raspodijelili na tri uvrijezena odgojna stila. Medutim,
pokazala su se i dva nova odgojna stila, iskljucivo kod japanskih majki. Radilo se o izrazito
permisivnom te izrazito striktnom i rigidnom odgojnom stilu koji nije ustanovljen kod
americkih majki. Ova je studija otvorila pitanja o potrebi istrazivanja povezanosti odgojnih
stilova s kulturnim i religijskim miljeom te, moguce, nekoj novoj raspodjeli koja bi ukljucivala
1 druge odgojne stilove.

Takoder, jedno od pitanja koje bi svakako trebalo razmotriti je: koje specifi¢ne u¢inke imaju

pojedine odrednice roditeljskog ponaSanja na razvoj djeteta te kako se ti u¢inci mijenjaju s
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obzirom na njegovu dob, spol ili temperament. Nadalje, u literaturi nije u potpunosti objasnjeno
kako se iskazuju pojedine odrednice unutar odredenog odgojnog stila (kontrola, podrazumijeva
se, nece biti ista u autoritarnom 1 popustljivom stilu) te koji ¢imbenici utjeCu na njihovu
specifi¢énu pojavnost.

Kao $to je ve¢ navedeno, vazna je kompatibilnost roditeljskih odgojnih stilova (ili, u uzem
smislu, odrednica ponaSanja). Spomenuti je meduodnos ponasanja roditelja svakako nedostatno
istrazen te bi trebao biti predmetom buducih istrazivanja. Rezultati prethodno navedenih
istrazivanja trebali bi pomo¢i roditeljima osmisliti i ostvariti kvalitetnije roditeljstvo te
zamijeniti neke intruzivne metode ucinkovitijima i obogacuju¢ima za dijete. Primjerice,
ukoliko se govori o kontroli, roditelji bi trebali znati kako, umjesto nadziranja djeteta, razvijati
njegove kompetencije, samopouzdanje i neovisnost. U tom smislu educiranje roditelja moglo
bi se profilirati i posredovati predavanjima, radionicama, savjetovanjima i sl., a osobit bi znacaj
imale opservacije roditeljskog ponaSanja od strane stru¢nih osoba gdje bi roditelji uvidjeli
eventualne nedostatke i moguce nacine njihova ispravljanja.

Sve navedeno ukazuje na kompleksnost odnosa roditelj-dijete i sloZenost njegova istrazivanja.
Evidentno je kako je isti jo$ uvijek nedostatno objasnjen te ostaju brojna otvorena pitanja za
buduca istrazivanja. Slijedom navedenog, u tekstu koji slijedi pokuSat ¢e se objasniti kako se
roditeljsko ponasanje mijenja s obzirom na intenzitet teSkoca i nepozeljna ponasanja djeteta s

PSA te kako na isto utjecu obiljezja Zivotne dobi djeteta i spola roditelja.
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4. DIJETE S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA I OBITELJ

4.1. Poremecaj iz spektra autizma (PSA): Definicija, etimologija, prevalencija

Poremecaj iz spektra autizma (eng. Autism spectrum disorders - ASD) je termin koji obuhvaca
spektar dijagnoza koje se odnose na autisticni poremecaj (u Siroj uporabi - autizam), Aspergerov
sindrom te skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja. Zajednicko svim ovim poremecajima je
njihov neurorazvojni karakter, problemi u socijalnim i komunikacijskim vjeStinama te
neobicna, rigidna ili repetitivna ponasanja (Bernier i Gerdts, 2010).

Pojam autizam potjeCe od psihijatra Eugena Bleuera koji ga je stvorio 1916. godine
pokusavajuéi opisati stanje odvojenosti od realnosti kod pacijenata sa shizofrenijom.® Termin
autizam upotrijebljen je zbog svog znacenja (gré. authos = sam) jer je na adekvatan nacin opisao
specifi¢no stanje osoba koje su djelovale kao da zive u svom vlastitom svijetu, izopéene iz
realnosti. Gotovo tri desetljeca kasnije, 1943. godine, americki djecji psihijatar Leo Kanner
upotrijebio je ovaj pojam (preciznije - rani infantilni autizam) za djecu koja su iskazivala
teSkofe u ostvarivanju i razumijevanju socijalnih interakcija te stereotipna i repetitivna
ponasanja (Bujas Petkovié¢, Frey Skrinjar, Hranilovié, Divéié¢ i Stosi¢, 2010). Ovaj poremecaj
nazvan je ranim infantilnim zbog njegove pojavnosti u ranom djetinjstvu, tijekom prve tri
godine zivota.

Godinu dana kasnije austrijski pedijatar Hans Asperger prvi put je opisao skupinu djecaka sa
zajednickim obiljeZjima u ponaSanju koje je simboli¢ki nazvao malim profesorima zbog
njihove sklonosti analiziranju dogadaja te prepri¢avanju istih do najsitnijih detalja. Oni su imali,
po svojim vanjskim pojavnostima, sli¢ne, ali intenzitetom ne tako teSke anomalije u ponaSanju
kao djeca s autisticnim poremecajem. Ipak, Asperger ih je, ne znajuc¢i za Kannerove spoznaje,
nazvao autisticnom psihopatijom. Aspergerov sindrom svrstavao se u autizam sve do 1994.
godine kada je britanska psihijatrica Lorna Wing inicirala reviziju kategorizacije ove vrste
poremecaja te uvela pojam autisticni spektar. Novom kategorizacijom Aspergerov je sindrom
izdvojen kao zasebna dijagnoza unutar spektra.

U drugoj polovici proslog stolje¢a pojavnost autisticnog poremecaja bila je najcesc¢e utvrdena
u dobi izmedu 3,5 1 5 godina, ali se pocetkom ovog stolje¢a spomenuta dobna granica snizava.

Bolja informiranost roditelja 1 ve¢i senzibilitet druStva za ovaj ekspandiraju¢i poremecaj

sSto se etimologije ti¢e, treba napomenuti kako poveznica s prvobitnim pojmom autizam koji
je skovao Bleuer svakako nije u potpunosti prikladna jer osobe oboljele od shizofrenije imaju
bujnu mastu, za razliku od djece i osoba s poremecajem iz spektra autizma. Ipak, ovaj termin
se zadrzao do danas.
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pomogli su da se simptomi kod djeteta danas uoc¢avaju ve¢ u dobi izmedu 12 1 18 mjeseci (Bujas
Petkovic i sur., 2010).

Naime, 1966. godine prevalencija je iznosila jedno dijete s PSA na 2500 novorodene djece.
Medutim, sredinom devedesetih godina proSlog stoljea primije¢en je znacajan rast
prevalencije u cijelom svijetu. Isti se ispocetka pokuSao pripisati sve starijoj dobi u kojoj
roditelji dobivaju djecu, medutim, ta je teorija odbacena (Rice i sur., 2012). Utvrdeno je, naime,
kako se manje od 0,5% ukupne prevalencije PSA moze pripisati starijoj zivotnoj dobi roditelja.
Danas se smatra kako su uzroci njezinom porastu visestruki i razli¢iti cimbenici koji nisu ovisni
jedan o drugome.

U svakom slucaju, prema statistici CDC (Center for Desease Control and Prevention) 2007.
godine zabiljeZen je jedan slucaj PSA na 150 djece, a 2014. godine jedan sluc¢aj na 1 na 68 djece
(1 na 42 djecaka odnosno 1 na 189 djevojcica). Zabrinjavajuci je podatak da je u SAD 1993.
bilo 19 058 djece i osoba kojima se pruzala sustavna skrb zbog poremecaja iz spektra autizma
(Kopetz i Endowed, 2012) , a 2008. ih je bilo 380 438 Sto ¢ini porast od 2039 %. Ucestalost

poremecaja kod djecaka u odnosu na djevojcice je otprilike 4:1.

Podaci o prevalenciji u nekim drzavama svijeta 2014. godine (FFH, 2017) prikazani su u tablici
br. 1 te grafikonom br. 1.

Veliki utjecaj na podatke o prevalenciji ima nepravovremena dijagnostika ¢iji kriteriji u
mnogim zemljama jo$ nisu potpuno usustavljeni pa se neka djeca dijagnosticiraju sa
zaka$njenjem. Takoder, u mnogim nerazvijenim zemljama jos ne postoji svijest o vaznosti rane
dijagnoze, intervencije i sustavne skrbi, a osobito inkluzije djece s poremecajem iz spektra
autizma u drusStveni zivot. Stoga, nazalost, i danas mnoga djeca ostaju kod kuce i nevidljiva

statistikama, bez prava na obrazovanje i dostojan Zivot u ravnopravnosti.
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Tablica br. 1: Prevalencija poremecaja iz spektra autizma

Driava na 10000 | 1 dijete
djece na
Poljska 3 3333
Tajvan 5 2000
Kina 23 435
Njemacka 38 263
Nizozemska 48 208
Norveska 51 196
Finska 54 185
Estonija 60 167
Belgija 60 167
Singapur 67 149
Danska 69 145
Kanada 106 94
Svicarska 145 69
Irska 153 65
Japan 181 55
SAD 222 45
Juzna Koreja 263 38
Hong Kong 372 27
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Grafikon br.1: Prevalencija PSA u svijetu (prema FFH, 2017)

4.2. Klini¢ka slika

Klinicka slika PSA vrlo je raznolika, medutim, u vecini klasifikacija prisutno je slaganje kako
se simptomi pojavljuju prije tridesetog mjeseca zivota, a mogu se svrstati u nekoliko kategorija.
Kanner (1957) uvodi pet dijagnostickih kriterija, a Rutter (1979, prema Bujas Petkovi¢ i sur.,
2010) ih dijeli u tri skupine simptoma prema kojima se PSA razlikuje od ostalih ranih razvojnih
poremecaja.
Kannerovi dijagnosticki kriteriji su:

1. nemoguénost djeteta da uspostavi kontakt

2. zakaSnjeli razvoj govora ili uporaba govora na neadekvatan nacin

3. stereotipije i opsesivna ponasanja
4. nedostatak masSte
5

uredno mehani¢ko paméenje i normalan tjelesni izgled

Rutterove tri skupine simptoma su:
1. osteéenje socijalne komunikacije

2. zaka$njeli i promijenjeni verbalni razvoj
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3. stereotipna i abnormalna ponasanja s estim inzistiranjem na rutini

Klasifikacija ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) takoder obuhvaca tri skupine simptoma:

1. kvalitativno oSte¢enje socijalnih interakcija

2. kuvalitativno oStecenje komunikacije

3. stereotipni nacini ponaSanja

Uzimajuéi u obzir navedene kategorije, u sljede¢em su tekstu opisani najucestaliji simptomi

koji ih karakteriziraju.
Socijalne interakcije

Socijalne interakcije nisu dovoljno razvijene odnosno primjerene ukoliko dijete nema razvijena
neverbalna ponaSanja kao §to su pogled u o¢i, primjerene geste ili izraz lica te interes za druge
osobe. Takoder, dijete ne razvija primjerene odnose s vr$njacima, ne pokazuje socijalnu ili
emocionalnu uzajamnost i ¢esto se osamljuje (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Opisano ponasanje
dijete Cesto iskazuje i prema roditeljima: ne tr¢i im u susret, ne pokazuje znacajnu reakciju
nakon njihova odsustva i povratka, ne dijeli s njima emocionalna iskustva te izbjegava mazenje
ili grljenje.

Kontakt pogledom u o¢i uglavnom nije prisutan ili je vrlo povrSan. Dijete viSe zanimaju neki
drugi detalji na licu osobe ili odje¢i, §to nije prikladan naé¢in komuniciranja. Cesto se ustruéava
1 boji osoba iz okoline te, uz pla¢ i negodovanje, trazi izlaz iz nametnutih socijalnih situacija.
Glavni uzrok ovakvome ponaSanju je nesposobnost ostvarivanja kontakta (koja je uvelike
uvjetovana nerazvijenim govorom, ali i otezanom neverbalnom komunikacijom) koja kod

djeteta izaziva frustraciju.

Verbalni razvoj

Verbalni razvoj djeteta s PSA takoder je usporen i neprimjeren dobi. Budu¢i da je ,,govor
simbolizirani koncept interpersonalne komunikacije i samokomunikacije, a razvija se u
receptivnom i ekspresivnom obliku* (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010. str. 105), isti podrazumijeva
dvojaku prirodu komunikacije koja ukljucuje izrazavanje, ali i razumijevanje. Vecina djece s
PSA ima problema s razumijevanjem izgovorenog, osobito ukoliko se radi o apstraktnim

pojmovima.
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Osim navedene dvije dimenzije govora, vazna je i tre¢a - neverbalna, koja je indirektno
ukljucena u verbalnu komunikaciju. Dijete koje ispravno koristi neverbalnu komunikaciju
koristit ¢e prikladne geste, izraze lica, intonaciju, stanke u govoru i sl. Dijete s PSA ima
znacajnih problema s opisanim izrazavanjem bududi da teSko razumije facijalne ekspresije
drugih te ne iskazuje ni vlastite, ili to ¢ini na neprikladan nacin. Pokazna gesta, koja je vazan
segment 1 miljokaz verbalnog razvoja, a koja sluzi kao nadopuna verbalnog iskaza (u
deklarativnom, imperativhom i interaktivnhom kontekstu), Cesto izostaje. Iz navedenog je
evidentno kako djeca s PSA imaju teSkoca sa svim navedenim dimenzijama koje obiljezavaju
interpersonalnu i intrapersonalnu komunikaciju. Kako bi nadomjestilo nemoguénost verbalnog
iskaza i izbjeglo frustraciju, dijete u mladoj dobi komunicira placem ili krikovima kako bi
dobilo ono Sto Zeli ili izbjeglo nezeljenu situaciju. Kasnije dijete moze razviti samo njemu
razumljiv tzv. idiosinkratski govor koji sluzi u svrhu samostimulacije ili otpuStanja napetosti,
ali ne i komunikacije. Navedeno ukazuje na to kako dominantni problem nije uvijek izostanak

verbalnog iskaza, ve¢ nemoguénost njegove smislene i intencionalne uporabe.

Stereotipna ponasSanja, inzistiranje na rutini

Kod djece s PSA mogu se uociti neobi¢na ponasanja poput, primjerice, neuobicajene igre koju
karakterizira opsjednutost odredenim predmetom ili dijelovima predmeta (Zager, 2005). Dijete
moze neprestano nositi neki predmet sa sobom ne znaju¢i ¢emu, zapravo, predmet sluzi, niti ga
koriste¢i u tu svrhu. Brojni su primjeri iz prakse koji pokazuju cestu fokusiranost djece na
predmete duguljastog oblika (Zica, konop, konac) koje mogu vrtjeti i tako se stimulirati.
Takoder, fokus moze biti i na predmetima koji proizvode zvuk ili svjetlo. Spomenute predmete
dijete stalno aktivira kako bi se stimuliralo, $to svakako ukazuje na senzori¢ke probleme te
neadekvatnu percepciju okoline. Jedan od ranih znakova PSA je slaganje igracaka ili predmeta
u niz, inzistiranje na uvijek istom razmjestaju predmeta u prostoru, odlaZzenje na odredeno
mjesto istim putem i sl.

Nadalje, za PSA su specifi¢ni repetitivni motori¢ki manirizmi (mahanje rukama, gréenje prstiju,
opetovano dodirivanje usta ili nekog drugog dijela tijela i sl.). Takoder, Cesto je besciljno lutanje
ili tréanje u prostoru, ljuljanje u sjede¢em polozaju te razna opsesivho-kompulzivna ponasanja.
Mnoga od navedenih ponasanja koja dijete ometaju u njegovom svakodnevnom funkcioniranju,

a neprikladna su i u socijalnom smislu, bit ¢e navedena u raspravi rezultata ovoga istrazivanja.
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4.3. Podjela i klasifikacija poremecaja iz spektra autizma (PSA)

Visestruki (pervazivni) razvojni poremecaji objedinjuju teSko¢e u podrucjima socijalnih
interakcija te komunikacijskih (verbalnih i neverbalnih) vjestina, uz postojanje stereotipnih
odnosno nepozeljnih ponasanja (Benaron, 2009). Nakon nekoliko desetlje¢a preklapanja
dijagnoza, uskladila su se dva aktualno priznata dijagnosti¢ka sustava: ranije spomenuti DSM-
IV te ICD-10 - International classification od Deseases (World Health Organization, 2004).
Ovakvo usustavljivanje dijagnosticke podjele poremecaja iz spektra autizma znacajno je
unaprijedilo znanstveni pristup omogucivsi medunarodno uskladivanje dijagnostickih kriterija
te zajednicki pristup i suradnju u istrazivanjima.

Poremecaji iz spektra autizma razlikuju se s obzirom na utvrdene intelektualne sposobnosti
djeteta, razinu prilagodenog/funkcionalnog ponasanja te brojnost simptoma tipi¢nih za autizam
(Hollander, 2003). Primjerice, dijete moZe imati izrazeno socijalno neprilagodeno ponasanje
koje se kre¢e od neprimjerenog privlacenja paznje potpunih stranaca do povlacenja ili straha,
¢ak 1 od poznatih osoba. Verbalne sposobnosti mogu varirati od prosje¢nih ili devijantnih do
potpune afazije. Nadalje, neka djeca mogu imati potpunu nesposobnost verbalnog izraza, ali
istodobno 1 veliku spretnost u obavljanju zahtjevnih aktivnosti koje ukljucuju preciznost i
razvijenu finu motoriku. Upravo variranje izrazenosti simptoma i njihove medusobne
kombinacije pokazale su potrebu imenovanja istih poremecajima iz spektra autizma. Navedeni
poremecaji dijele se u pet skupina, a tekstu koji slijedi navodi se njihova klasifikacija i glavna

obiljezja prema razli¢itim dijagnostickim sustavima (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

DSM-1V ICD-10
Autisti¢ni poremecaj F84.0 — Djedji (infantilni) autizam
Aspergerov poremecaj F84.5 < > Aspergerov sindrom

Dezintegrativni poremec¢aj F84.3 «— > Ostali djecji dezintegrat. poremecaji
Rettov sindrom F84.2 ——>  Rettov poremecaj

Ostali nespecifi¢ni i neprepoznati <«——— > Ostali nespecifi¢ni razvojni poremecaji
razvojni poremecaji koji uklju€uju stereotipna ponasanja

1 mentalnu retardaciju
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4.3.1. Autisti¢ni poremecaj F84.0

Osnovne dijagnosticke kriterije potrebne za uvrStavanje u DSM klasifikaciju (Diagnostical and
Statistical Manual of Mental Disorders) postavio je 1978. djecji psihijatar Michael Rutter koji
se bavio razvojnim poremecajima. Do tada autizam nije klasificiran kao zaseban poremecaj,
ve¢ se smatrao jednom vrstom djecje shizofrenije (Zager, 2005).
Uspostavljeni kriteriji za dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma su (prema Bujas
Petkovic i sur., 2010):
e oSte¢enje socijalnog razvoja s brojnim specificnim znacajkama koje odstupaju od
djetetove intelektualne razine,
e zakaSnjeli i1 izmijenjeni razvoj jezika i govora s odredenim specificnostima, a koji
odstupa od djetetove intelektualne razine,
e inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se ocituje u sterotipnim oblicima igre, abnormalnim
preokupacijama ili otporu promjenama,

e pojavnost poremecaja do dobi djeteta od 30 mjeseci.

Diferencijalna dijagnostika poremecaja govornog i jezicnog razvoja kod djece s infantilnim
autizmom (Pasicek, 1987) detektira probleme u razli¢itim razvojnim podrucjima, a ukazuje na

moguéi poremecaj iz spektra autizma.

Simptomi su svrstani u Cetiri skupine:

1. Jezi¢ni problemi: teskoce u razumijevanju govora, usporen i abnormalan govorni razvoj,
teSkoce u uporabi i razumijevanju gesta, mimike, facijalnih ekspresija i posture tijela.

2. Problemi percepcije: neobi¢ni odgovori na zvuc¢ne, vizualne i taktilne stimulacije, tendencija
promatranja ljudi i predmeta kratkotrajno i povrsno te brzo odvracanje pogleda s objekta.

3. Problemi motori¢ke kontrole: poskakivanje i mahanje udovima kada je dijete uzbudeno,
teSkoce u imitaciji pokreta.

4. Interpersonalni odnosi: rezerviranost ili indiferentnost prema drugoj djeci i ljudima, teSkoce
pri usvajanju higijenskih i kulturnih navika, teSkoc¢e u prihvacanju razli¢itih vrsta hrane (ili
inzistiranje na jednoj odredenoj vrsti), poremecen ritam spavanja, nesposobnost simbolicke igre

(s igrackama i drugom djecom.)

Svakako treba naglasiti individualnost u pojavi simptoma: primjerice, dijete moZe uspostavljati
kontakt o¢ima, ali i istodobno iskazivati neprimjerene geste. Pod ponaSanjem i gestama

neprimjerenima situaciji podrazumijeva se, primjerice, ako se dijete smije bez razloga ili je
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ravnodusno u nekoj situaciji povisenog afekta (Bernier i Gerdts, 2010). Medutim, neadekvatno
socijalno ponasanje, nedostatak socijalnog reciprociteta, teSko¢e u uspostavljanju odnosa s
vr$njacima te u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji pojavnosti su koje su imanentne gotovo
svim poremecajima iz spektra autizma.

Ukoliko se radi o neurotipi¢énom razvoju, dijete iskazuje potrebu za dijeljenjem paznje s drugim
osobama izmedu desetog i dvanaestog mjeseca zivota (Bernier i Gerdts, 2010). Ono zeli
podijeliti s roditeljem svoje ushi¢enje onim $to je vidjelo (zanimljivim predmetom ili pojavom
u okruzju) te na uoc¢eni predmet interesa pokazuje prstom. Navedena potreba, a osobito pokazna
gesta, znacajno kasni kod djeteta s PSA i treba je intenzivno potpomagati, a u velikom broju
slu¢ajeva se nikada ne pojavi. Dijete s PSA, opcenito, pokazuje nedostatak Zelje za dijeljenjem
paznje i emocija s drugim osobama. Uglavnom se igra samo i ne izrazava potrebu za
uklju¢ivanjem roditelja ili drugih osoba u svoje aktivnosti (Zager, 2005).

Takoder, moze se primijetiti kako se dijete ne odaziva na ime te ne trazi i ne zadrzava interakciju
s drugim osobama. Vremenom se pokazuju i ostali simptomi koji ranije nisu bili toliko
eksplicitni: koriStenje neobi¢nih 1 neprimjernih gesti i grimasa u izrazavanju, nepoznavanje
znacenja zamjenica ja ili #i odnosno govorenje o sebi u treCem licu, neobicna igra s odsustvom
simbolike, potreba za rutinom (odlazak vani uvijek istim putem, oblacenje istim redoslijedom
i sl.) i senzorna osjetljivost (osjetljivost na dodirivanje odredenih tekstura materijala ili vrsta
odjece, prestimuliranost svjetlom ili zvukom).

Kada se govori o senzornoj osjetljivosti, svakako treba spomenuti ponasanja djeteta poput
trcanja u krug, ljuljanja, mahanja rukama, vrtnje predmeta ispred ociju i sl. (Bernier i Gerdts,
2010). Opisana ponaSanja smatraju se samostimulacijom. Naime, budu¢i da dijete ne moze u
potpunosti doZivjeti realnost, ono se povlaci u svoj svijet i stvara vlastitu realnost koja ga
smiruje. Takoder, dijete moZe biti prestimulirano okolinskim impulsima (mnostvo ljudi, buka,
iritirajuéi  predmeti ili pojave u okolini) koje nastoji ublaziti ili anulirati upravo
samostimulacijom.

Kao $to je ve¢ spomenuto, jedan od tipi¢nih simptoma PSA je kaSnjenje govora. Dok djeca
urednog razvoja razviju pojedinacne rijeci negdje oko 12. mjeseca zivota, a recenice u dobi od
24 mjeseca, djeca s PSA prve rijeci dobiju tek u dobi od dvije godine ili kasnije (Bernier i
Gerdts, 2010). Formiranje recenica ide teSko i sporo, a reCenice su agramati¢ne ili nauceno
neprirodne. Takoder, vrlo je Cest i repetitivni govor gdje dijete ponavlja pitanje kojim mu se
obracaju (eholalija) ili, primjerice, naucene fraze iz filmova. Te fraze mogu biti upotrebljavane
bez jasnog smisla, ali i u kontekstu pa se dijete njima ponekad sluzi kako bi komuniciralo s

okolinom. Specifi¢na je, takoder, intonacija i ritam govora. Djeca ¢esto govore monotonim,
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ujednacenim tonom bez izrazavanja naglasaka i melodi¢nosti. Nadalje, javljaju se poteskoce s
generalizacijom, simbolizacijom i apstrakcijom. U opisu klinicke slike Cesto se naglaSava
kontradiktornost nezainteresiranosti za ljude (Hollander, 2003) i opsesivhog zanimanja za
minimalne promjene u okolini (primjerice pomicanje lista na vjetru, kap vode koja klizi niz
staklo i sl.).

Prilikom polaska u Skolu javljaju se nove teskoce, buduc¢i da je veliki broj djece s PSA, uz ostale
nabrojane simptome, neverbalan. Javljaju se problemi promjene sredine, odvajanja od sigurnog
1 poznatog okruzja, susreta s novim osobama i pravilima, velikog broja djece u istim
prostorijama, rasporeda obveza, teSko razumljivih zadac¢a i dr. O tezini poremecaja ovisi hoce
li dijete krenuti u redovnu ili specijalnu Skolu te moze li je pohadati samostalno ili uz pomo¢
asistenta. Ukoliko je dijete verbalno i visoko funkcionalno (uglavnom se, u tom sluc¢aju, radi o
Asperger sindromu i blazim razvojnim poremecéajima) ono, u pravilu, svladava redoviti ili
individualizirani nastavni program (najc¢es¢e uz pomo¢ asistenta u nastavi). Medutim, ¢itavim
njegovim odrastanjem ipak dominiraju problemi socijalne komunikacije. Dijete ima poteskoca
u shvacanju uputa nastavnika: njihove naloge ¢esto shvaca rigidno i doslovno te ih ne razumije
na primjeren nacin. Takoder, ne shva¢a namjere ostalih osoba i "nepisana pravila" ponaSanja
jednako kao ni humor, ironiju ili sarkazam, a druZenje s vr$njacima mu je potpuno nezanimljivo
(Zager, 2005). Cesto ga privlate razliGite vrste kategorizacija, taksonomija i klasifikacija,
okupirano je filmovima (primjerenima djeci znatno mlade dobi), odredenim tv emisijama ili
reklamama te se nastoji ponasati poput njihovih protagonista. Ovakvi su infantilni i rigidni
interesi vr$njacima djeteta s PSA neshvatljivi i odbojni te su ¢esto uzrok njegova odbacivanja
ili izolacije iz drustva.

Potrebno je naglasiti kako su se dijagnosticki kriteriji godinama primjenjivali ne uzimajuéi u
obzir intelektualno osStecenje koje je prisutno kod 90% djece s PSA (Bujas Petkovi€ i1 sur.,
2010). Takoder treba napomenuti da je u samom pocetku Kanner tvrdio kako djeca s autizmom
imaju oc¢uvanu inteligenciju, buduéi da su neka ispitivana djeca pokazala prosje¢ne rezultate
testova (Hollander, 2003). LoSi rezultati kognitivnih testova djece s autizmom dugo su
objasnjavani nemogucénos$¢u djece da se usredotoCe, psihomotornim nemirom, razliitim
distrakcijama itd. Medutim, kasnija su istrazivanja ipak pokazala kako vecina djece s ovim
poremecajem ima i intelektualne teskoce (ili se autizam javio kao sekundarni simptom istih).
U skladu s navedenim, nekada je teSko postaviti dijagnozu buduci da se simptomi mijenjaju
sazrijevanjem i odrastanjem djeteta. Takoder, pokazuje se potreba razgranicavanja simptoma
koji su uzrokovani isklju¢ivo niskim intelektualnim funkcioniranjem, Sto je Cest slucaj kod

poremecaja socijalne interakcije. U skladu s time naglasava se kako se intelektualne teSkoce ne
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trebaju uvijek pripisivati autizmu (Benaron, 2009). Suprotno navedenom, moze se sa
sigurno$éu ustvrditi kako su nemoguénost prepoznavanja tudih emocija i odsustvo empatije
uzrokovani poremecajem iz spektra autizma - bez obzira na intelektualnu funkcionalnost,
mentalnu ili kronolosku dob djeteta. Navedeni problemi, uz teskoce socijalne interakcije i
komunikacije, izdvajaju sliku autizma od ostalih poremecaja poput, primjerice, kasSnjenja u
jezi¢nom razvoju, mentalne retardacije, teSkoca u ucenju i sl. (Zager, 2005).

Naposljetku, treba naglasiti kako autizam i njemu srodni poremecaji nisu bolest, ve¢ stanje.
Navedeno podrazumijeva kako se isti zapravo ne lijeCe, ve¢ se na razliite naine pomaze
djetetu/osobi s PSA kako bi povisila razinu vlastite funkcionalnosti i kvalitete zivota. Ipak, rano
postavljanje dijagnoze vazno je zbog detektiranja razvojnih teSkoca te odredivanja adekvatnih
metoda rane intervencije. Dokazano je kako rana dijagnoza i intervencija mogu znacajno

unaprijediti jezi¢ne, kognitivne i adaptivne sposobnosti djeteta s PSA (Pelios i Lund, 2001).

4.3.2. Aspergerov poremecaj F84.5 (Asperger Syndrome, AS)

Ovaj je poremecaj, kako je u prethodnom tekstu navedeno, prvi opisao austrijski psihijatar Hans
Asperger nazvavsi ga prvobitno autisticnom psihopatijom. U svome radu objavljenom 1943.
godine prikazao je opservaciju Cetiriju djeaka koji su imali uredne kognitivne sposobnosti i
razvijen govor, ali su istodobno iskazivali znatne teSko¢e u komunikaciji i socijalnim
kontaktima (Elder, Caterino, Chao, Shacknai i De Simone, 2006). Op¢enito, djeca i odrasle
osobe s Aspergerovim poremecajem (AS) iskazuju neobi¢no ponasSanje koje karakterizira
asocijalnost, naivnost, nedostatak empatije, osjetljivost na kritike te usmjerenost na neobicne,
Cesto infantilne interese.

Dominantno mjesto u dijagnozi ovoga poremecaja svakako zauzimaju poteSkoce u ostvarivanju
socijalnih kontakata. Djeca s AS nemaju prirodenu Zelju za kontaktima s vr$njacima, a ukoliko
su u njih ipak ukljuceni, ¢esto iskazuju socijalno neadekvatno i neprimjereno ponasanje. Tesko
razumiju postavljena pravila ponaSanja ili igre, ne shvacaju tude namjere i ocekivanja te su
emocionalno suzdrzani (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010; Zager, 2005). Takoder, ne iskazuju
privrzenost ili pripadnost skupini, a njihov nacin igre je neinventivan i rigidan. Interesi su ¢esto
vrlo neobicni za njihovu dob (zanimanje za to¢no odredenu zivotinjsku vrstu, paméenje velikog
broja podataka o nekim sportskim natjecanjima i sl.) te su Cesto obiljezeni svojevrsnom

opsesijom (zapamtiti $to viSe i Sto detaljnije).
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Ovaj se sindrom prepoznaje i po smetnjama govora i jezika. lako se govor Cesto razvija u
granicama ocekivanima za dob, isti od samog pocetka pokazuje neobi¢nosti u odnosu na
vr$njake i ne koristi se na primjeren nacin. Dijete ima specifi¢nu dikciju ili govori ujednacenim
tonom, bez akcenata. Ovakav govor Cesto prate neprimjerene ili naucene geste koje koristi
uvijek na identi¢an nagin. Cesta je i motori¢ka nespretnost pa djeca s AS mogu imati poteskoca
s jednostavnim motorickim radnjama (brisanje ru¢nikom, slaganje odje¢e i1 dr.) koje rade
mehanicki, usiljeno i uvijek na isti nacin. Rasprave i prijepori o sli¢nosti autizma i Aspergerova
poremecaja traju ve¢ pedesetak godina. Navedenim su poremecajima svakako zajednicke
poteskoce u socijalnim i komunikacijskim vjestinama, medutim, postoje i razlike. Aspergerov
sindrom obiljezava kasniji pocetak, razvijen govor i dobra prognoza. Inteligencija djece
oboljele od AS visa je nego kod djece s autizmom (Bujas Petkovi¢ i1 sur., 2010). Odnos
poremecaja kod djecaka i djevojcCica je 10:1. Djevojcice koje imaju ovaj poremecaj iskazuju
nesto blazu klini¢ku sliku, manje su socijalno izolirane i bolje prihvacene od okoline. Moze se
re¢i kako se djevoj€icama tipicna motoricka nespretnost lakse tolerira nego djecacima koji,
zbog istih teskoca, Cesto bivaju izolirani od strane vr$njaka.

Aspergerov se poremecaj, zbog nedovoljno eksplicitnih simptoma, dijagnosticira kasnije nego
autizam. Roditelji ve¢ u prvim godinama zivota djeteta uocavaju kako je ono drugacije od
vr$njaka, ali, budu¢i da je visoko funkcionalno, znacajniji se problemi pocinju iskazivati tek
polaskom u skolu (Elder i sur., 2006). Stoga se AS najcesce dijagnosticira tijekom spomenutog
razdoblja ili u doba puberteta, kada se op¢oj slici Cesto pridruzuju i psihoti¢ne epizode. Neki se
slucajevi ne dijagnosticiraju nikada, ali osobe s AS kontinuirano imaju teskoce tijekom zivota,
ne snalazeéi se u socijalnim normama i odnosima s ljudima. Inteligentnije osobe s ovim
poremecajem bolje se socijalno adaptiraju jer mnogi od njih, uz struénu pomo¢, mogu osvijestiti
svoje teskoce. Ipak, tesko pronalaze partnera zbog neuobicajenog ponasanja i, posljedi¢no,
problema u ostvarivanju socijalnog kontakta pa stoga rijetko ostvaruju intimne veze.

Zbog navedenih preklapanja dijagnostickih kriterija, u literaturi nisu dostupni noviji podaci o
prevalenciji ovog poremecaja. Podaci iz 1989. godine (Gillberg, Nordin i Ehlers, 1996)
pokazuju prevalenciju od 0,4 djeteta s AS na 10 000 djece. Potrebno je napomenuti kako je AS
izostavljen iz petog izdanja DSM, §to znaci da se njegovi tezi oblici klasificiraju kao oblik
autizma, dok se laksi oblici viSe ne svrstavaju u dijagnoze spektra. U praksi ovakva klasifikacija
jos$ uvijek nije svugdje primijenjena. Osim dijagnosticke nekonzistentnosti, potrebno je jos
navesti probleme neinformiranosti roditelja, nedostatne dostupnosti stru¢njaka te potrebu vece

senzibiliziranosti drustva za pravovremeno otkrivanje i tretiranje ovog poremecaja.
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4.3.3. Dezintegrativni poremecaj F84.3 (dezintegrativna psihoza, Hellerov sindrom,

dje¢ja demencija)

Ovaj poremecaj prvi je opisao 1908. godine austrijski neuropsihijatar Theodor Heller te ga
prvobitno nazvao dementia infantilis (Wolkmar, 2005). Za dezintegrativni poremecaj su
znakoviti simptomi jako sli¢ni autizmu, medutim specificni su zbog kasnije pojavnosti (u
razdoblju izmedu trece i1 pete godine zivota). Tijekom prve dvije do tri godine djetetova zivota
biljezi se uredan razvoj koji prati razvijena verbalna i neverbalna komunikacija, socijalni
odnosi, simbolicka igra, i opéenito, ponasanje primjereno razvojnoj dobi. Poremecaj moze
nastupiti naglo - u nekoliko dana ili tjedana, ili postupno, tijekom nekoliko mjeseci. Etiologija
je nedovoljno razjasnjena. Uzrok moze biti cerebralno osteéenje, encefatilis ili febrilna stanja,
ali 1 neka psihosocijalna trauma (odvajanje od majke, boravak u bolnici, rodenje mladeg brata
ili sestre 1 sl.).

Kod djeteta nastupa regresija u svim razvojnim podruc¢jima (American Psychiatric Association,
1994): postaje nezainteresirano za okolinu i povlaci se u sebe, receptivni i ekspresivni govor
osiromasuje do potpunog nestanka,viSe ne moze uspostaviti kontrolu sfinktera koju je veé
ostvarilo, a gube se i1 kognitivne sposobnosti. Dijete se pocinje ponaSati agresivno i
autoagresivno te se javljaju stereotipije. Igra postaje neprimjerena i bizarna (najceSce
opsjednutost predmetima ili dijelovima predmeta koje moze satima vrtjeti). Ne moze
uspostaviti socijalni ili emocionalni reciprocitet te se gase interakcije s clanovima obitelji i

vr$njacima (Fommbone, 2009).

4.3.4. Rettov poremecaj (F84.2)

Ovaj je poremecaj prvi put opisao becki pedijatar Andreas Rett 1966. godine kao progresivnu
encefalopatiju koja se oc€ituje autisticnim ponaSanjem, intelektualnim propadanjem i
progresivnom ataksijom (Bujas Petkovi¢ i1 sur., 2010). Rettov poremecaj spada u skupinu
pervazivnih razvojnih poremecaja i javlja se iskljucivo kod djevojcica. Ne primjecuje se odmah
nakon rodenja te se ¢ini kako se dijete uredno razvija do dobi od otprilike 6 mjeseci, kada se
primjecuje psihomotorno zaostajanje. Taj je zastoj postupan i roditelji ga Cesto ne primijete
pravovremeno jer je beba od samog rodenja mirna, nije pretjerano napredna te djeluje pasivno.

Medutim, kada se poremecaj pocne iskazivati, dijete se jos vise povlaci u sebe, postaje usporeno
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1 nezainteresirano za okolinu te se gasi receptivni i ekspresivni govor. Zbog ovakvih simptoma
poremecaj se ¢esto u pocetku zamjenjuje s autizmom (Benaron, 2009). To je pogreska, jer
postoje brojne razlike izmedu Rettova poremecaja i1 autizma. Naime, autizam se pojavljuje
uglavnom kod djecaka, djeca su motoricki spretna, raspon stereotipija je vrlo Sirok i raznolik, a
intelektualne sposobnosti mogu biti prosjecne ili snizene. Nasuprot navedenom, kod Rettova
poremecaja primjecuju se motoricke teskoce: ukoliko je dijete pocelo puzati, postupno prestaje
te ima problema s koordinacijom, ravnotezom i tesko stoji na nogama. Prestaje komunicirati s
roditeljima i okolinom te se zatvara u svoj svijet 1 povremeno vristi bez vidljivog razloga.
Tijekom druge godine Zivota pojavljuju se stereotipije: specifi¢ni pokreti rukama (kretnje kao
da neprestano pere ruke, stiskanje, pljeskanje) i jezikom (plaZenje). Takoder, tijekom druge
godine Zivota djeteta nakon faze potpune regresije nastupa period djelomi¢nog oporavka ili
stagnacije, ali se pojavljuju epilepti¢ni napadi. Epilepsija je prisutna kod 80% djece s Rettovim
sindromom, dok su intelektualne teSkoce ustanovljene kod svih pacijentica. Etiologija ovog
poremecaja je genska mutacija. Prevalencija iznosi 1:10 000-15 000 novorodencadi Zenskog
spola. U Hrvatskoj se, prema toj statistici, mogu ocekivati dva sluc¢aja Rettovog sindroma

godisnje.

4.3.5. Ostali razvojni poremecaji

U ostale nespecificne i neprepoznate razvojne poremecaje koji imaju manju zastupljenost u
populaciji spada atipicni autizam (atipiéni razvoj, atipi¢na psihoza, F84.1). Ova vrsta
poremecaja ima gotovo sva obiljeZja autizma, ali nema ispunjene sve potrebne dijagnosticke
kriterije (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Opcenito, naziv atipicno dijete ili atipican razvoj
upotrebljava se za poremecaje u razvoju djeteta kojima su zahvacene sve mentalne funkcije, ali
se isti razlikuju 1 klasificiraju prema utvrdenoj etiologiji. Atipi¢ni autizam pojavljuje se nakon
tre¢e godine Zivota (zbog ¢ega ne zadovoljava dijagnosticki kriterij kojim bi ga se svrstalo pod
tipicni autizam), ali ima obiljeZja poput izbjegavanja kontakta pogledom, kontradiktornih
raspolozenja, bizarnosti u ponasanju, stereotipija, osamljivanja i neprimjerene uporabe jezika.
Atipicni se autizam javlja kod djece s tezim intelektualnim oSteenjem pa su intelektualne
teSkoce primarni problem, dok se simptomi autizma iskazuju posljedi¢no i imaju sekundaran

karakter (Benaron, 2009).

Poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostaloscéu i stereotipnim pokretima (F84.4)
je dijagnoza koja se rijetko postavlja u praksi, a obuhvaca djecu s teskim intelektualnim
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oSte¢enjem kojemu je glavno obiljezje hiperaktivnost, a koja se nakon zavrsetka adolescencije

uglavnom smiruje.

Treba napomenuti da najnovije izdanje Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za duSevne
poremecaje DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) donosi znacajne promjene u
dijagnostici buduci da se autizam vise ne definira kao zaseban poremecaj, ve¢ kao stanje koje
karakterizira €itav niz pojavnosti razli€itih stupnjeva tezine.

Na temelju izmjena dijagnostickih kriterija uvodi se jedinstven termin poremecaji iz spektra
autizma, a spomenuti kriteriji dijele se u dvije kategorije (APA, 2013):

1. Teskoce u socijalnoj komunikaciji:

- neprimjerena socioemocionalna uzajamnost (osiromasena socijalna imitacija, izostanak
potrebe za dijeljenjem interesa i emocija, atipican socijalni pristup),

- neprimjerena neverbalna komunikacija (teSkoce u uspostavljanju kontakta o¢ima, neprikladno
ili osiromaseno koristenje gesti i govora tijela, losa facijalna ekspresija),

- nedostaci u razvoju, odrzavanju i razumijevanju socijalnih odnosa (nedostatak interesa za
druge, teskoce u sklapanju prijateljstava ili dijeljenju simbolicke igre).

2. Prisutnost rigidnih i repetitivnih obrazaca ponaSanja, interesa ili aktivnosti koja se iskazuje
kroz najmanje dva od sljede¢ih navedenih:

- stereotipni ili repetitivni motoricki pokreti, neuobi¢ajena uporaba predmeta ili govora (vrtnja
predmeta, eholalija, idiosinkratski govor),

- pretjerano inzistiranje na rutini i otpor promjenama (repetitivno postavljanje pitanja, rigidnost,
prenaglaSene reakcije na promjene),

- fiksacije na odredena podrucja interesa (odredena vrsta Zivotinja, brojevi, simboli, boje)

- pretjerana ili smanjena reaktivnost na senzorne podrazaje iz okoline (preokupiranost
teksturom predmeta, neobi¢no senzoricko istrazivanje predmeta, visoka tolerancija na osjet
boli).

Za razliku od prethodnog izdanja, DSM-V ne definira precizno zivotnu dob u kojoj se simptomi
pocinju iskazivati (umjesto navedenog, naglasava se kako se radi o ranoj razvojnoj dobi) te ne
obuhvaca jezi¢nu komponentu kao dijagnosticki kriterij. Nadalje, DSM-V diferencira tri razine
poremecaja s obzirom na njegovu tezinu, a navedena klasifikacija koristi se kao kriterij u
glavnom dijagnostickom instrumentu ADOS-II. Tezine razina poremecaja definirane su na
temelju ukupne potrebne podrske pa tako razina I zahtijeva podrsku, razina 2 znatnu podrsku,

a razina 3 vrlo znac¢ajnu podrsku (Fung i Hardan, 2014).
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4.4. Etiologija poremecaja iz spektra autizma

Polovicom proslog stolje¢a, u samom pocetku istrazivanja etiologije PSA, iskristalizirala su se
dva teorijska pristupa: psiholoski i organski. Glavni zacetnik psiholoSkog pristupa bio je
psihijatar Leo Kanner koji je dominatnim uzro¢nikom autizma proglasio "hladne majke"
(refrigerator mothers). Prema Kanneru, ovako opisane majke su suzdrzane u izrazavanju
emocija ili, pak, iskazuju pretjeranu strogocu i rigidnost u ponasanju (Benaron, 2009). Studija
koja je to pokusSala provjeriti (Eisenberg, 1957 prema Bujas Petkovi¢ i sur., 2010) pokazala je
kako se, suprotno navedenome, veliki broj oCeva djece s autizmom ponasa asocijalno te ima
potrebu za rutinom. Ipak, navedeni su pristupi, koji za pojavnost autizma okrivljuju roditelje,
odbaceni.

Pojavu autizma pokuSalo se objasniti i psihodinamski tj. analizom odnosa djeteta prema
vanjskom svijetu ¢ime se jasno postavlja distinkcija izmedu primarnog i sekundarnog autizma
(Benaron, 2009). Prema ovom pristupu, ¢iji je zagovornik bio psihijatar Bruno Bettelheim,
novorodence se tijekom prvog mjeseca zivota nalazi u stanju tzv. normalnog autizma. Dijete
zbog nezrelosti mozga i ziv€anog sustava dozivljava samo osjete koji dolaze od vlastitog tijela,
ali ne i od okoline. Ono je usmjereno na vlastitu ugodu i zadovoljavanje osnovnih fizioloskih
potreba. Medutim, tijekom svog razvoja dijete ima sve viSe opazanja te intenzivnije stupa u
interakciju s okolinom. Ovdje se ponajprije misli na odnos s majkom cije geste, glas i dodire
dijete zapaZa te se pocCinje ponasati u skladu s tim zapazanjima. Opisana faza povezanosti s
majkom (simbiotska faza) traje od drugog do Sestog mjeseca zivota. Tijekom spomenute faze
dijete prozivljava procese indivualizacije i separacije, a navedeni su procesi znacajni za njegov
kasniji uredan psihi¢ki razvoj. Prema psihodinamskom stajaliStu, pojavnost autizma
podrazumijeva zastoj u razvoju djeteta ubrzo po rodenju te zadrzavanje u navedenoj autisticnoj
fazi. Prema ovom tumacenju dijete nema objekt s kojim se emocionalno povezuje i identificira
te prema kojemu odreduje svoje ponasanje.

Uglavnom, psiholoski orijentirane teorije kao dominantne uzro¢nike autizma navodile su
odsutnost majke ili njezine skrbi i ljubavi, disfunkcionalne odnose u obitelji, stresove, konflikte
isl. Suvremena znanost dokazuje kako ovakve situacije ne mogu izazvati tako teske poremecaje
poput autizma, ali smatra kako iste mogu biti okida¢ za pojavu sekundarnog autizma (koji,
opet, moZe biti povezan s nekim drugim poremecajem ili oStecenjem). Kada se govori o
etiologiji potrebno je navesti studiju koja je obuhvatila blizance (Steffenburg i sur., 1989). U
istoj je utvrdeno 60% slucajeva klasi¢nog autizma kod jednojajcanih blizanaca te ni jedan slucaj

kod dvojajcanih. Nasljednost je potvrdena u 90% slucajeva pa je ovim rezultatima prvi put
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dokazana jaka genska podloga u nastanku ovog poremecaja. Nadalje, citogenetickim studijama
pronadene su promjene na kromosomima koje bi mogle biti uzro¢nici mijenjanja fenotipa
ukoliko se radi o znacajnim genima. Takoder, ponekad se uz autizam pojavljuju neke genske
anomalije poput fragilnog X-sindroma, neurofibromatoze, tuberozne skleroze i dr. Govoreci o
genskom pristupu vazno je napomenuti kako se autizam medu bracom i sestrama oboljele djece
pojavljuje u oko 3% slucajeva (u odnosu na 0,05% u ukupnoj populaciji), a unutar obitelji
ucestaliji su poremecaji sli¢ni autizmu (Gillberg i sur., 1996). Istrazivanje Ritvo i sur. (1989)
koje je obuhvatilo 207 obitelji s djecom s autizmom pokazalo je kako je u 20 obitelji (9,7%)
bilo vise djece s autizmom. Ucestalost autizma medu bracom i sestrama je 215 puta veca nego
u ukupnoj populaciji. Ukoliko je prvo dijete oboljelo od ovog poremecaja, rizik da ¢e iduce
dijete imati poremecaj iznosi 8,6%. Ako je prvo dijete muskog spola, rizik da ¢e se iduce roditi
s poremecajem iznosi 7%, a ako je djevojcica, rizik raste na 14,5%. Postotak ucestalosti medu
monozigotnim blizancima je od 30-50% (Bujas petkovi¢ i sur., 2010). Dakle, teoretiCari
organske etiologije smatraju da su uzroci PSA zasigurno genskog podrijetla ili, pak, potjecu od
razlic¢itih funkcionalnih o$teéenja srediSnjeg zivéanog sustava. Spomenuta oSte¢enja mogu
nastati zbog rizicne trudnoce, genskih ¢imbenika, organskih oSte¢enja mozga, problema pri
porodaju ili ranih infekcija u prenatalnoj i perinatalnoj dobi.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako poremecaji iz spektra autizma imaju heterogenu

etiologiju koja je shematski prikazana slikom 14.

GENSKI VIRUSNE KOMPLIKACIIE OSTALI
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Slika 13: Mogu¢i uzrocnici poremecaja iz spektra autizma i njihovo zajednicko djelovanje

(Baron-Cohen i Bolton, 1993 prema Frey Skrinjar, 2010)
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U prethodnom tekstu spomenuta su ritualna, opsesivna, neuobiajena, samostimulirajuca,
agresivna ili autoagresivna ponaSanja kod djece/odraslih koji imaju neki od poremecaja iz
spektra autizma, a nazivaju se neprilagodenim ili nepoZzeljnim ponaSanjima. Potrebno je
napomenuti kako se naziv nepoZzeljna ponasanja ne odnosi na njihov eventualni nepozeljan
karakter i smetnju okolini — obitelji i drustvenoj zajednici u kojoj dijete Zivi, ve¢ na destruktivan
utjecaj i smetnje koje uzrokuju samom djetetu u njegovim svakodnevnim aktivnostima.

Budu¢i da je jedna od najnepovoljnijih i najteze premostivih teskoca koje karakteriziraju PSA
upravo nepozeljno ili neprimjereno ponasanje djeteta, u idu¢em tekstu slijedi osvrt na znacajke,

ucestalost te utjecaj istoga na zivot djeteta i cjelokupne obitelji.

4.5. NepozZeljna ponaSanja djeteta s PSA

Vecina nepozeljnih ponaSanja proizlazi iz djetetove frustracije zbog nemoguénosti
zadovoljavanja svojih potreba i zelja. Naime, nakon njegova rodenja roditelji udovoljavaju
svim djetetovim potrebama osiguravaju¢i mu hranu, sigurnost, ljubav i sve $to je potrebno da
se ono osjeca sigurnim i sretnim. Medutim, kako dijete raste, postupno shvaca da oko njega
postoje i1 druge osobe (¢lanovi obitelji i Sire okoline) koji takoder imaju svoje potrebe, a koje
se ponekad natjecu ili kose s njegovima. Dijete treba nauciti kako se suociti s ovakvim
rivalstvom te se natjecati i boriti za svoju poziciju u obitelji ili, kasnije, u zajednici.

Djeca s PSA imaju znatno veéih problema u razvijanju ovakvih strategija od djece
neurotipi¢nog razvoja zbog teskoca u predvidanju slijeda dogadaja, nerazvijene sposobnosti
imaginacije te feorije uma. Termin teorija uma stvorio je Simon Baron Cohen 1985. godine
inspiriran Sallie-Annie eksperimentom (Wimmer i Perner, 1983) s igratkom.” Ovaj je
eksperiment pokazao kako su djeca neurotipi¢nog razvoja te djeca s Down sindromom (medu
kojima je bilo i djece s intelektualnim teskocama) koja su bila u kontrolnoj skupini to¢no
predvidjela razvoj situacije. Djeca s PSA, pak, nisu mogla pretpostaviti kako razmislja osoba
koja je izaSla iz sobe, iako je mentalna dob neke djece s PSA bila visa nego kod djece iz
kontrolne skupine. Navedeni rezultati pokazuju kako nemoguénost predvidanja vjerovanja i

oc¢ekivanja drugih osoba te postupanja u skladu s tim vjerovanjima nije povezana s opéim

Ispitivac, sluzeéi se lutkom koju zove Sallie, stavi igracku u kutiju i izade iz sobe. Drugi
ispitivac, sluzeci se lutkom Annie, premjesti igracku na drugo mjesto. Na upit — gdje ¢e Sallie
traziti igracku kada se vrati u sobu, djeca s PSA odgovaraju kako ¢e je traziti na mjestu gdje je
premjestena.
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kognitivnim statusom, inteligencijom ili mentalnom dobi, ve¢ s nedostatkom socijalnih
vjestina, specificnim za PSA.

Sukladno navedenim specifi¢nostima u kognitivnom funkcioniranju djece s PSA, razumljivo je
kako se djeca mogu osjecati nesigurno i frustrirano ¢ak i u strukturiranoj okolini s poznatim
slijedom dogadaja. Stoga su ovisna o rutini (istom rasporedu obveza, razmjestaju predmeta u
prostoriji, istom putu do Skole i sl.) kako bi se u okolini osjecali sigurnije. Takoder, u veéini
slucajeva zele udovoljiti svojim potrebama odmah, jer ne mogu predvidjeti Sto bi se moglo
dogoditi te se boje kako ¢e njihove potrebe ostati nezadovoljene. Iz navedenih razloga (uz
psihomotorni nemir, frustraciju zbog nemoguénosti verbalnog izraza, anksioznost zbog
senzorne preosjetljivosti i sl.) dogada se ve¢ina nepozeljnih ponaSanja djece s PSA. Osim

bihevioralnih uzroka, etiologija moze biti fizioloske ili genske prirode (Minshawi i sur., 2014).

4.5.1. Etiologija, zastupljenost, rizi¢ni ¢imbenici i vrste nepoZeljnih ponasanja

Nepozeljnim ponasanjima smatraju se ponaSanja koja ometaju dijete u njegovim svakodnevnim
aktivnostima ili mogu prouzrociti ozljede (samog djeteta i osoba u njegovoj okolini) te
unistavanje imovine (Minshawi i sur., 2014; Woodman, Mailick, Anderson i Esbensen, 2014).
Najcesc¢a nepozeljna i socijalno neprihvatljiva ponasSanja su agresija, autoagresija, ispadi gnjeva
(tantrumi), samoozljedivanje, povlacenje u sebe, stereotipne ili opsesivne radnje, opsjednutost
rutinom, odbijanje suradnje te uniStavanje predmeta u okolini. NepoZeljna ponaSanja dijele se
u dvije skupine (Eisenhower i sur., 2005 prema Hartley i sur., 2008): internalizirana (emotivna
preosjetljivost, depresija, anksioznost, povlacenje u sebe ili psihosomatski problemi) i
eksternalizirana ponasanja (agresija, autoagresija, vikanje, nametljivo ponasanje).

Prema istrazivanju Eisenhower i sur. (2005) promjene u zastupljenosti spomenutih vrsta
nepozeljnog ponaSanja dogadaju se vec tijekom ranog djetinjstva. Porastom dobi djeteta
primjecuje se smanjivanje eksternaliziranih te veca ucestalost internaliziranih nepoZeljnih
ponasanja. Osim dobi, vazan je ¢imbenik i spol djeteta. Istrazivanje Holtmann, Bolte i Poustka
(2007) pokazalo je vecu ucestalost, intenzitet i tezinu nepozeljnih ponasanja kod djevojcica,
nego kod djecaka.

Istrazivanje Cohen (2013) koje je usporedivalo nepozeljna ponasanja djece bez PSA (ali s
odredenim brojem dijagnosticiranih ADHD poremecaja) s ponasanjem djece koja imaju PSA
pokazalo je da roditelji iz prve skupine, ve¢inom majke, smatraju ponasanja svoje djece jednako

teSkim ili teZzim nego §to to smatraju roditelji djece s PSA. Ovi su se iskazi odnosili na ponasanja
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poput disktraktirane paznje i psihomotornog nemira. Medutim, kada se radilo o jezi¢nim
kompetencijama, roditelji djece bez PSA procijenili su svoju djecu kao kompetentniju.
Znacajne razlike u misljenjima pojavile su se u svezi anksioznosti i agresivnosti. Roditelji djece
bez PSA ocijenili su ova ponaSanja znatno tezima i ozbiljnijima nego Sto su to ¢inili roditelji
djece s PSA. Prema navedenome, autori zakljucuju kako roditelji/skrbnici djece s
dijagnosticiranim ADHD ocjenjuju ponasanja svoje djece znatno tezima nego §to to Cine
roditelji djece s PSA.
Nepozeljna ponasanja mogu imati razli¢ite uzroke, odnosno ciljeve. Prema bihevioralnim
teorijama, osnovni razlozi zbog kojih se kod djece s PSA javljaju nepozeljna ponasanja su:
e senzori¢ki problemi zbog kojih dijete nastoji izbje¢i neugodne podrazaje (previse
svjetla, buka, prisutnost drugih ljudi, vruéina, iritantni podrazaji iz okoline),
e potreba za kontrolom koja se javlja zbog djetetova straha od nepredvidenih okolnosti ili
promjena u rutini,
e potreba za bijegom - kada dijete Zeli izbjeci izvrSavanje zadataka, ometajuée Cimbenike
u okolini, osobe u svojoj blizini ili nesto drugo $to mu izaziva strah ili nelagodu,
e potreba za izazivanjem paZznje - kada dijete nema na raspolaganju drugih moguénosti,

osobito verbalnih, za izrazavanje svojih Zelja i potreba.

PonaSanja koja su uzrokovana potrebom za paznjom, bijegom ili kontrolom nazivaju se
socijalno utemeljenima, dok ona uzrokovana senzorickim tesko¢ama spadaju u nesocijalno
utemeljena nepozeljna ponasanja (Hartley i sur., 2008). Jedan od problema koje primijenjena
bihevioralna analiza i modifikacija ponasanja (Applied Behavior Analyses, ABA) treba rijesiti
je pronalazak adekvatne supstitucije za senzorne teSkoce. Naime, ABA nudi adekvatne
supstitute za socijalno uzrokovana nepozeljna ponaSanja, medutim, potrebno je jo$ poraditi na
kreiranju pojacanja koja bi nedomjestila senzorne nedostatke (primjerice predmeti koji
proizvode zvuk, mekani predmeti, svjetla, zamracenje, teski pokrivaci i dr.).

Sto se ti¢e nepozeljnih ponasanja koja su uzrokovana senzornim tesko¢ama, najéesée se govori
o neadekvatnoj odnosno poticajima depriviranoj ili prenaglaSenoj okolini (Gonthier,
Longuépée i Bouvard, 2016). Potrebno je naglasiti kako djeca mogu imati dvojake reakcije na
senzorne poticaje: hiposenzibilnost i hipersenzibilnost. Primjerice, ¢esto se dogada da roditelji
izrazavaju sumnju u sluh svoga djeteta koje se ne odaziva na ime ili ne reagira prikladno na
zvuéne podrazaje. Suprotno ovim pretpostavkama, dijete zapravo moze biti prestimulirano
zvucnim podrazajima te reagirati ignorancijom, ali i bijegom, pokrivanjem usiju, vriStanjem ili

ispadima bijesa.
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U slucaju nepozeljnih ponaSanja koriste se tri vrste intervencija (Cooper, Heron i Heward,
2007):
1. intervencije utemeljene na posljedicama gdje se prekida negativno ponasanje te se uvodi
pojacanje za alternativno, pozitivno ponasanje;
2. intervencije utemeljene na predvidanju problemati¢nih ¢imbenika iz okoline te izmjena
odnosno prilagodavanje istih kako bi se izbjegla iritacija djeteta;
3. intervencije utemeljene na predvidanju problemati¢nih ¢imbenika iz okoline te rad s
djetetom na prilagodbi istima odnosno prevladavanju situacije koja izaziva nepozeljno

ponasanje.

Iz navedenog je vidljivo kako nepoZzeljna ponasanja mogu imati socijalnu i komunikacijsku
funkciju koja ima za cilj mijenjanje okoline te prilagodavanje iste svojim potrebama i
zahtjevima. Dijete na ovaj nacin moze, primjerice, ishoditi smanjenje zahtjeva koji se pred njim
postavljaju (a koje ne moze ili ne zeli ispuniti) ili dobiti Zeljeni predmet odnosno paznju
odredene osobe/osoba. Navedena ponasanja (kao, podrazumijeva se, i ona socijalno
prilagodena) mogu biti pojacavana. Pojacanja mogu biti pozitivna i negativna te vanjska (koja
potjecu iz okoline) ili unutarnja (intrinzi¢na).

U tekstu koji slijedi navest ¢e se najucestalija nepozeljna ponaSanja djeteta s PSA te vrste

intervencija za modifikaciju istih.

4.5.1.1. Repetitivna ponasanja

Repetitivna ponasanja spadaju u rane i temeljne simptome poremecaja iz spektra autizma.
Ukoliko dijete ucestalo ,,leprsa“ ili maSe rukama, vrti prstima, slaze predmete u niz, satima je
fokusirano na istu aktivnost ili opsjednuto neobi¢nim radnjama (vrtnja kotaca, trazenje konopa,
zica 1 slicnih predmeta kojima moze mahati, bacanje predmeta na pod i sl.), opisano je
ponasanje svakako indikacija za trazenje stru¢ne pomoci (Bernier i Gerdts, 2010). Repetitivna
ponasanja najceS¢e imaju uzrok u senzori¢kim teSkocama odnosno nemoguénosti djeteta da se
nosi s vanjskim podrazajima (Benaron, 2009; Zager, 2005). Budu¢i da dijete s PSA koje ima
senzoriCke teSkoce Cesto ima i ometen jezicni razvoj, repetitivna ponaSanja sluze kao
kompenzacija ovim nedostacima. Dakle, jedna od najces¢ih funkcija repetitivnih ponasanja je
samostimulacija kojom dijete nadomjesta nepotpuni dozivljaj okoline.

Repetitivna ponasanja ometaju djetetovu paznju te umanjuju moguénost njegovog uocavanja

znacajnih podrazaja i prilika za ucenje u okolini (Troyb i sur., 2016).
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Bacon i sur. (2017) u zanimljivom su eksperimentu usporedili grupu djece predskolske dobi
koja su imala PSA s grupom djece neurotipi¢nog razvoja. U prostoriju je stavljeno deset kutija
1 vre¢a napunjenih razli¢itim igrac¢kama, Sarenim papirom i sl. Pokazalo se kako su djeca s PSA
manje istrazivala okolinu te je intenzitet njihova istrazivanja bio u negativnoj korelaciji sa
zastupljenos¢u repetitivnih ponaSanja. Takoder, njihovo je istraZivanje bilo ograniceno na
odredene aspekte percepcije (primjerice vrtnja kotaca na igracki ili promatranje predmeta pod
odredenim kutom), a pri tome su se na odabranu aktivnost usredotocili znatno vise nego §to su
to Cinila djeca iz kontrolne skupine.

Zivotna dob djeteta znaGajan je Gimbenik intenziteta repetitivnih ponasanja. Naime, Jacques i
sur. (2018) pokazali su, suprotno prethodno navedenom istrazivanju, kako djeca s PSA u prvim
godinama zivota ne pokazuju manji intenzitet, ucestalost i kvalitetu istrazivanja okoline od
njihovih vr$njaka neurotipi¢nog razvoja. lako su djeca iz eksperimentalne skupine iskazivala
repetitivna ponasSanja (pljeskanje, mahanje rukama, vikanje), ista nisu znacajno utjecala na
njihov odnos s okolinom.

Repetitivna ponaSanja se, konceptualno i empirijski, svrstavaju u dvije skupine (Szatmari i sur.,
2006, prema Boyd, McDonough i Bodfish, 2012): repetitivna ponasanja nizeg 1 viseg reda.
Repetitivna ponasanja nizeg reda (okretanje predmeta u rukama, repetitivni pokreti, besmislena
vokalizacija ili verbalizacija te samoozljedivanje) smatraju se ponasanjima koja nisu duboko
kognitivno utemeljena. Navedena ponasanja ne vode to¢no odredenom cilju, odnosno ne moze
se uociti konkretna namjera djeteta koju pomocu istih zeli ostvariti. Ista najces¢e ukazuju na
psihomotorni nemir ili samostimulaciju koja, pak, moZe biti rezultat nerazumijevanja situacije
u kojoj se dijete nalazi, straha ili dosade. Takoder, dijete ovakvim ponaSanjem na svojstven
nain moze traziti paznju osoba iz svoje okoline. Praksa pokazuje kako se navedena ponaSanja
lakSe i uspjes$nije modificiraju te preusmjeravaju u pozitivna i konstruktivna, nego $to je to
slu¢aj s ponasanjima viseg reda.

Repetitivna ponasanja viseg reda su kompulzivna ponasanja u koja spadaju duboko
ukorijenjeni i teSko promjenjivi rituali i rutine, uznemirenost zbog promjene rasporeda, izgleda
prostorije, redoslijeda aktivnosti i sl. Navedena se ponasanja smatraju kompleksnijima i
kognitivno utemeljenima zbog toga $to dijete iskazuje silnu potrebu za izvrSavanjem odredene
aktivnosti ili, u protivnome, osjeca nelagodu, stres ili strah. Ova vrsta repetitivnih ponaSanja
karakterizirana je opsesivnos$cu, rigidnos¢u te inzistiranjem na rutini i nepromjenjivosti.
Najces¢i primjeri repetitivnih ponasanja viSeg reda koja se susrecu u praksi su slaganje igracaka
u niz, inzistiranje na uvijek istom redoslijedu oblacenja, rasporedu predmeta ili namjestaja te

identi¢nom putu od kuée do vrti¢a ili Skole. Naime, djeca s PSA vanjski svijet dozivljavaju
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prilicno konfuznim i teSko ga razumijevaju pa im inzistiranje na rutini i nepromjenjivosti
rasporeda 1 postupaka pomaze da se u tom svijetu bolje snalaze. Takoder, djeca s PSA imaju
problema s generalizacijom te ne mogu dokuciti da Ce isti postupak (primjerice hranjenje) na
drugom mjestu i s drugom osobom rezultirati jednakim ishodom. Budu¢i da tesko predvidaju
razvoj situacije, osje¢aju vecu sigurnost kada imaju dogadaje pod kontrolom, odnosno kada se
oni odvijaju uvijek na isti nacin. S obzirom na navedeno, modificiranje ili ukidanje opisanih
ponasanja moze za dijete biti kontraproduktivno te izazvati veliku nelagodu i strah. Zbog
spomenutih razloga je uputno, prije pristupa modifikaciji ovakvih ponasanja, prethodno raditi
na generalizaciji.

Treba spomenuti kako intenzitet i uCestalost repetitivnih ponaSanja niZzeg reda ima tendenciju
opadanja kako dijete raste, dok ona viseg reda zadrZavaju istu razinu, a Cesto se i pojacavaju
(Richler, Huerta, Bishop i1 Lord, 2010).

Iako su ovakva ponasanja vrlo slicna onima koja iskazuju osobe s OKP (opsesivno-kompulzivni
poremecaj), etiologija je, najCeSce, razliCita. Prema DSM IV (American Psychiatric
Association, 1994) osoba koja boluje od OKP (F60.5) ima ponavljaju¢e misli i impulse koje
dozivljava kao nametajuce i neprimjerene te joj uzrokuju znacajnu nelagodu ili anksioznost.
Osoba stoga nastoji ignorirati ili potisnuti takve misli ponavljanjem odredenih radnji.
Spomenute radnje mogu biti ponavljajua ponasSanja (paljenje/gasenje svjetla, opetovano
provjeravanje prostorija, pranje ruku) ili mentalne radnje (ponavljanje odredenih rijeci,
brojanje, molitva) koje osobi pomazu da se rijesi opsesije 1 ukloni anksioznost. Opcenito,
iskazivanje opsesivno-kompulzivnih ponasanja kod osoba oboljelih od ovog poremecaja i
osoba s PSA ima znacajnih slicnosti te je svakako pitanje koje treba detaljnije istraziti
(Hollander, Wang, Braun i March, 2010). Nasuprot navedenom, utvrdeno je kako repetitivna
ponasanja osoba s PSA imaju ograni¢en opseg, ali su znatno ozbiljnija u svojoj pojavnosti.
Dijete s PSA moze, primjerice, godinama inzistirati na odlasku iz ku¢e uvijek na isti nacin te
biti potpuno paralizirano u prakticiranju ostalih aktivnosti ukoliko se ta uobicajenost poremeti.
Nadalje, osobe s OKP iskazuju repetitivna ponaSanja kako bi se rijesile anksioznosti, dok je
kod osoba s PSA spomenuti razlog manje zastupljen (Boyd i sur., 2010). Takoder, dok su kod
osobe s OKP neprestano prisutni osjecaji kako su im opsesivne misli i radnje strane te kako ih
se zeli rijesiti, kod osobe s PSA ovakve radnje zapravo izazivaju ugodu te je uznemirena ako ju
se u tome pokusava sprijeéiti (Ozyurt i Besiroglu, 2018).

Dijete s PSA najceS¢e iskazuje repetitivna ponaSanja viSeg reda kako bi donekle uspostavilo
strukturu u neobicajenoj ili kaoti¢noj percepciji realnosti. Medutim, ukoliko je u temelju

ovakvog ponasanja anksioznost, kod djeteta s PSA moze se koristiti ista intervencija na
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ponasanje kao i u slu¢aju OKP, a radi se o postupnom izlaganju podrazaju (EPR, exposure
prevention response) te prevenciji odgovora na isti (Piacentini, Bergman, Jacobs, McCracken i
Kretchman, 2002). Dijete se na opisani nafin poucava samokontroli odnosno inhibiciji
ponasanja te se kod njega ciljano pojacava drugacije, pozitivno i primjereno ponasanje.
Temeljna je premisa ovakve intervencije smanjivanje pobudenosti djeteta tijekom opetovanog
1 postupnog izlaganja odredenom podrazaju. Cilj intervencije je da dijete viSe ne osjeca jednaku
afektivnu pobudenost podrazajem kao na pocetku izlaganja istome. Na ovaj nacin se postupno
uklanja pojacanje opsesivnih radnji koje rezultira autonomnom habituacijom na podraZzaj.
Repetitivna ponasanja, iako vrlo simptomaticna za PSA, mogu biti znak i nekih drugih
razvojnih poremecaja ili mentalnih bolesti (Lewis i Kim, 2009): fragilni X sindrom, Rettov
sindrom, opsesivno-kompulzivni poremecaj, Tourettov sindrom, Parkinsonova bolest i1 dr.
Medutim, neka istrazivanja (Dawson i sur., 2010) ne pokazuju izravnu meduovisnost teskoca u
kognitivnom i socijalnom funkcioniranju i repetitivnih ponasanja. Prema spomenutim autorima,
znacajan napredak u kognitivnim i socijalnim sposobnostima nije bio povezan s napretkom u
smanjivanju repetitivnih ponasanja.

Utvrdeno je (Smith, Greenberg, Seltzer i Hong, 2008 prema Boyd i sur., 2012) kako kvaliteta
obiteljskih odnosa, osobito odnos s majkom, ima utjecaja na repetitivna ponaSanja djeteta s
PSA. Konkretno, topao i blizak odnos s majkom pozitivno utjeCe na redukciju repetitivnih
ponasanja te smanjuje njihov intenzitet i ucestalost.

Lang i sur. (2010) utvrdili su kako je povecana tjelesna aktivnost u negativnoj korelaciji s
repetitivnim ponasanjima niZeg reda. Pretpostavlja se da su neka od ovih ponasanja uzrokovana
senzornom pobudenosc¢u koju dijete djelomicno zadovolji baveéi se tjelesnom aktivnoscu te se
njegova potreba za samostimulacijom smanjuje. Rapp i Vollmer (2005) utvrdili su kako okolina
obogacena djetetu privlacnim podrazajima (vizualnim, auditivnim) smanjuje djetetovu potrebu
za iskazivanjem nepoZzeljnih ponasanja nizeg reda. PoboljSanje socijalnih vjestina kojima dijete
moze iskazati svoje potrebe ili namjere takoder su u negativnoj korelaciji s nepozeljnim

ponasanjima nizeg reda (Loftin, Odom i Lantz, 2008).
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4.5.1.2. Agresija

Agresija se definira kao nametljivo, nasilno, okrutno ili ugrozavajuce ponasanje prema drugim
osobama ili okolini, s mogu¢im S$tetnim posljedicama (Woodman i sur., 2014). Slicno
navedenom, definicija Vitiello i Stoff (1997, str. 308) ukazuje na to kako je agresija ,,ponasanje
koje je usmjereno prvenstveno na izazivanje tjelesne ozljede odnosno ostecenja, a upucéeno je
prema osobama ili predmetima u okolini‘.

Agresija moze biti tjelesna ili verbalna (upucivanje ruznih rijeci, vrijedanje, uskraéivanje
kontakta) te se moZe pojavljivati razli¢itim intenzitetom, ucestalos¢u i trajanjem (Fitzpatrick,
Srivorakiat, Wink, Pedapati i Erickson, 2016). Za djecu/osobe s razvojnim teSkocama,
ukljucujuéi i PSA, agresija je najcesCa smetnja kvalitetnim interpersonalnim odnosima s
osobama u obitelji 1 okolini te, opéenito, kvalitethom i neovisnom funkcioniranju (Farmer i
sur., 2014). Posljedicno, agresija je najceS¢i uzrok izuzimanja djeteta iz koriStenja usluga
odnosno pohadanja razlicitih programa te je veliki izvor stresa i ograni¢avaju¢i ¢imbenik
roditeljima, skrbnicima, rehabilitatorima i ostalim osobama koje su u kontaktu s djetetom
(Hodgetts, Nicholas i Zwaigenbaum, 2013 prema Farmer i sur., 2014).

Istrazivanje Bronsard, Botbol i Tordjman (2010) pokazalo je kako djeca s PSA u kontaktu s
odgojiteljima i rehabilitatorima u dnevnim centrima iskazuju agresiju ucestalije te je ista veceg
intenziteta nego tijekom njihova boravka kod kuée. Utemeljeno je pretpostaviti kako je tome
razlog nemoguénost djeteta da se suoci s prisutnoscu vise razliitih osoba i zada¢ama koje se
pred njim postavljaju. Takoder, za dijete je boravak u ku¢i lezerniji i laksi jer se pred njim ne
postavljaju zadace i ocekivanja kao Sto je to slucaj u odgojno-obrazovnim ili rehabilitacijskim
ustanovama. S obzirom na navedeni kontekst svakako treba ukazati i na problem subjektivnosti
roditelja u tumacenju ponaSanja njihovog djeteta.

Horner, Carr, Strain, Todd i Reed (2002) upozoravaju kako veca prisutnost agresije tijekom
ranog djetinjstva ukazuje na ozbiljnije prognoze u kasnijem razvoju PSA. Dominic, Davis,
Lainhart, Tager-Flusberg i Folstein (2007) povezali su prisutnost agresije nakon navrsene druge
godine s jezi¢nim razvojem djeteta. U skupini djece neurotipicnog razvoja iskazivanje agresije
znacajno se smanjilo pocetkom tre¢e godine, dok je kod djece s PSA ucestalost agresije ostala
ista ili se povecala. UocCena razlika moze se objasniti moguénoséu verbalne (i neverbalne)
komunikacije kojom djeca neurotipicnog razvoja mogu komunicirati s okolinom i regulirati
svoje eventualne frustracije. Medutim, djeca s PSA su u velikom broju slu¢ajeva neverbalna.

Osim toga, imaju slabije izrazenu mimiku lica, manje se izrazavaju gestama (ili to ¢ine na
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neprikladan nacin) pa je odsutnost spomenutih alternativnih nacina komunikacije znacajan
preduvijet iskazivanja agresije.

Do suprotnih zakljuc¢aka dosli su De Giacomo i sur. (2016) u studiji koja je ukljucivala 88 djece
s dijagnosticiranim PSA. Autori su nastojali ustanoviti povezanost odsustva verbalne
komunikacije i niskih kognitivnih sposobnosti (IQ) s izrazavanjem agresije i autoagresije te su
ustanovili kako ne postoji statisticki znacajna korelacija. Zakljucili su kako bi jedini znac¢ajan
rizi¢ni ¢imbenik u ovome slucaju mogla biti tezina i ozbiljnost PSA. Takoder, nisu ustanovili
postojanje razlike u ucestalosti i intenzitetu agresije koju su djeca izrazavala prema svojim
roditeljima u odnosu na rehabilitatore.

Neke su studije pokazale kako je ucestalost agresije veca kod djece s PSA nego one
neurotipi¢nog razvoja te djece s ostalim intelektualnim tesko¢ama (Fitzpatrick i sur., 2016). Isti
su autori utvrdili kako djeca koja imaju intelektualne teskoce i PSA iskazuju viSu razinu
agresivnosti od djece koja imaju intelektualne teskoée bez prisustva PSA. Suprotno
navedenome, istrazivanje Farmer i sur. (2014) pokazalo je da djeca predskolske dobi s PSA
imaju nizu razinu agresije nego njihovi vr$njaci neurotipi¢nog razvoja. Medutim, u Skolskoj
dobi pokazala se visa razina agresije kod djece s PSA nego kod njihovih vrSnjaka neurotipi¢nog
razvoja. Moze se pretpostaviti kako se agresivnost pojacala zbog povecanih zahtjeva koji se u
Skoli postavljaju pred dijete s PSA te, posljedi¢no, njegova osjecaja nemoci i nekompetentnosti.
Nadalje, neka su istraZivanja pokazala da je kod djece neurotipi¢nog razvoja ucestalost i razina
agresivnog ponasSanja visa kod djecaka nego djevojcica, dok kod djece s PSA nisu zabiljezene
ove razlike (NICHD, 2004). Obrazovni status roditelja pozitivno je povezan s razinom agresije
kod djece neurotipi¢nog razvoja, dok kod djece s PSA nije utvrdena statisticki znacajna
korelacija (Kanne i Mazurek, 2011). Op¢enito, rizi¢ni ¢cimbenici povezani s agresijom kod djece
neurotipi¢nog razvoja su mlada dob, nizi kvocijent inteligencije, slabije verbalne sposobnosti,
muski spol te obiteljske prilike poput niskog socioekonomskog statusa ili ve¢ postojeceg nasilja
u obitelji (NICHD, 2004). Slicno navedenom, neke studije pokazuju kako su razvijene
kognitivne i verbalne sposobnosti te socijalno prilagodeno ponaSanje negativno povezane s
razinom agresivnosti djeteta s PSA (Estes, Dawson, Sterling i Munson, 2007; Hartley i sur.,
2008).

Jedna od otezavajucih okolnosti problema agresije kod djece s PSA je njihova nemoguénost
adekvatne empatije odnosno ve¢ spomenuta odsutnost teorije uma. Zbog spomenutih
nedostataka djeci je teZe ukazati na negativne posljedice agresije koju izrazavaju prema drugim

osobama.
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Osim S$to pojava agresije ometa svakodnevne aktivnosti djeteta, izaziva i druge nezeljene
posljedice za dijete: nemoguénost pohadanja nastave, potrebu za psihijatrijskim ili
medikamentoznim intervencijama, stigmatiziranje djeteta te reduciranje ve¢ postojecih
socijalnih odnosa i nemoguénost stvaranja novih. Osim toga, agresivnost djeteta donosi
negativne posljedice i roditeljima/skrbnicima, medu kojima su najéesée povisena razina stresa,
potreba za trazenjem intervencija, financijski problemi, partnerski konflikti, izolacija obitelji

od strane okoline 1 sl.

4.5.1.3. Autoagresija

Autoagresivnim ponasanjima (SIB — Self Injury Behaviors) smatraju se ponasanja koja mogu
prouzrociti laksSe ili teze ozljede djeteta, a najCesca su udaranje glavom o zid ili pod, grizenje
ruku ili prstiju, Stipanje koze, ¢upanje kose, udaranje rukama po glavi i sl. Rjeda, ali ipak
zabiljezena ponaSanja mogu biti i pritiskanje o¢nih jabucica i zuba, udaranje koljenima u glavu
ili izvrtanje zglobova na prstima. Takoder se javlja potreba za gutanjem predmeta ili supstanci
koje nisu jestive. Treba napomenuti kako se nikada ne javlja samo jedno od navedenih
ponaSanja, ve¢, najées¢e, njihove kombinacije (Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman i Richman,
1994).

Navedena ponaSanja ponekad iziskuju smjeStanje u prostorije pod posebnim nadzorom,
primjenu zastitnih sredstava (rukavice, u tezim slucajevima kacige), medikamentozne terapije
u svrhu ublazavanja ili prevencije ponaSanja, lijeCenje antibioticima ili, Cak, kirurSke
intervencije. Razumljivo je kako ovakvo ponasSanje djeteta moze rezultirati stresom u obitelji 1
dodatnim naporima za dobivanjem stru¢ne pomoc¢i. Pojava autoagresije za dijete naj¢esce znaci
smanjenu mogucnost ucenja i bavljenja svakodnevnim aktivnostima ili, u najtezim slucajevima,
smjeStanje u ustanovu koja pruza intenzivnu cjelodnevnu skrb.

Jedan od najces¢ih uzroka autoagresivnih ponasanja je senzorna osjetljivost, bez obzira radi li
se o povisenoj ili sniZenoj osjetljivosti na vanjske podrazaje. Dijete autoagresivno ponaSanje
iskazuje kako bi se na odredeni nacCin zastitilo ili skrenulo fokus sa stimulusa, ali i kako bi
porucilo osobama iz okoline da je ugrozeno i potrebito pomoci. Medutim, autoagresija se javlja
1 kod hiposenzibilnosti na senzorne podrazaje pa se dijete na ovaj nacin stimulira kako bi
nadomjestilo senzorni nedostatak (Gonthier i sur.,2016).

Djeca i odrasli s PSA koji iskazuju autoagresiju ¢esto imaju povisen prag osjetljivosti na bol

(Summers i sur., 2017). Medutim, studija Moore (2015 prema Summers i sur. 2017) pokazala
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je kako osobe s PSA jednako osjecaju bol, ali ga izrazavaju na drugaciji na¢in. Autor upozorava
kako neka socijalno neprilagodena ponaSanja (vristanje, ljuljanje) mogu biti krivo protumacena
kao uobicajena te se zanemariti njihova uloga u iskustvu i iskazivanju tjelesne boli.

Navedene tvrdnje potvrdili su Tordjman i sur. (2009, prema Summers i sur. 2017) mjereci B
endorfin i frekvenciju rada srca djeci s PSA i djeci iz kontrolne skupine tijekom vadenja krvi.
Djeci s PSA izmjerene su znatno vise vrijednosti koje ukazuju na dozivljeni stres, iako se
njihovo ponasanje u ovoj situaciji nije znacajno razlikovalo od uobic¢ajenog ponasanja.
Znacajni su i rezultati istrazivanja Courtemanche, Black i Reese (2016) koji su usporedivali
reakcije na bol izmedu tri skupine (ukupno 51 dijete s PSA) s obzirom na ucestalost i1 intenzitet
nepozeljnih ponaSanja. Prva skupina nije iskazivala autoagresiju, druga je iskazivala
autoagresiju slabijeg intenziteta i vrlo rijetko, dok je u trecoj skupini autoagresija bila
svakodnevna, ucestala i jakog intenziteta. Pokazalo se kako su reakcije djece na bol u znacajnoj
korelaciji s intenzitetom i ucestaloS¢u autoagresije. Istodobno, pak, nije utvrdena korelacija s
intenzitetom 1 ostalim simptomima PSA. Spomenuti su autori zakljucili kako ponaSanja djece
tijekom iskustva boli mogu biti povezana s uobicajenom agitacijom koja je prisutna tijekom
svakodnevnih situacija, uz napomenu da je njezin intenzitet tijekom osjeta boli u izvjesnoj
mjeri povecan.

Razumljivo je kako je znatno lakSe ustanoviti uzroke autoagresije odnosno njezinu povezanost
s iskustvom boli ukoliko je dijete verbalno te moze, barem u odredenoj mjeri, opisati svoje
iskustvo. Medutim, ukoliko to nije moguée, ponekad je teSko procijeniti je li autoagresiju
uzrokovao osjecaj boli ili neki drugi prate¢i ¢imbenik. Naime, Goldschmidt (2017) je u
zanimljivoj studiji sluc¢aja opisao djecaka s PSA koji je slomio nogu. Njegovo iskazivanje
dozivljaja boli nije se znacajno razlikovalo od ponasanja druge djece/osoba u sli¢noj situaciji.
Medutim, autoagresija je zapocela nekoliko dana kasnije, kada je djecak zbog nemoguénosti
kretanja odnosno potrebe prisilnog mirovanja morao napustiti svoju rutinu. Autoagresija je,
dakle, bila rezultat emotivnih stanja prouzro¢enih nemoguénosc¢u izvodenja opsesivnih radnji i

rituala te ovisnosti o strogoj strukturi, a ne direktna posljedica boli.
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4.5.1.4. Etiologija i epidemiologija agresije i autoagresije kod djeteta s PSA

Prema jednoj klasifikaciji starijeg datuma (Heward i Orlansky, 1984 prema Teodorovi¢ i Frey,
1986), etiologija agresije te autoagresivnih odnosno samoozljeduju¢ih ponaSanja dijeli se na
biofizioloSku i psiholosku. BiofizioloSka etiologija ukljucuje organska oSteCenja Ziv€anog
sustava, nedovoljnu zrelost istog, neurokemijske poremecaje, neadekvatnu interhemisfernu
sinkronizaciju koja je dokazana kod dvogodiSnjaka s PSA (Dinstein i sur., 2011) te ostala
patoloska stanja. PsiholoSki utemeljena etiologija tumaci da, ukoliko se dijete (zbog
intelektualnih teSkoca ili nekih drugih patoloskih stanja) zadrzi na ranijim fazama razvoja,
postoji moguénost da ¢e zadrzati fokus na infantilnim ponasanjima koja kasnije mogu prerasti
u ozbiljne agresivne ili autoagresivne manifestacije. Takoder, postoji moguénost da dijete
navedenim ponaSanjima izbjegava neugodne situacije (prestimuliranost iz okoline, bol, zadace
koje treba izvrsiti). U svezi s time treba spomenuti kako se navedena ponasanja ¢esto nesvjesno
pojacavaju od strane odraslih (roditelja, skrbnika, odgajatelja) davanjem paznje djetetu ili
uklanjanjem neugodnog podrazaja.

Prediktori razvoja kroni¢ne agresije i autoagresije mogu biti osobne ili okolinske prirode.
Varijable utjecaja su: vrsta i tezina PSA; prisutnost, vrsta i tezina intelektualnih teskoca; spol
djeteta, prisutnost socijalno prilagodenih ponasanja te postojanje/nepostojanje psihopatologije.
Primjerice, dokazano je da je tezina simptomatologije PSA u pozitivnoj korelaciji s ucestaloséu
1 tezinom autoagresivnih ponaSanja (McClintock, Hall i Oliver, 2003). Oko 25% djece s
intelektualnim teSko¢ama iskazuje autoagresivna ponaSanja (Rojahn, Schroeder i Hoch, 2008).
Potrebno je napomenuti kako autoagresivha ponaSanja tijekom ranog djetinjstva nisu
neuobicajena ni kod djece neurotipi¢nog razvoja. Primjerice, moZe se pojavljivati ritmi¢no
udaranje glavom o tvrdu povrsinu ili zid, a opisano se ponasanje najces¢e dogada kada je dijete
umorno, nervozno ili pospano. Takoder, javljaju se situacije u kojima se dijete udara po glavi u
nastupu bijesa ili nezadovoljstva (Summers 1 sur., 2017). Medutim, ukoliko se radi u urednom
razvoju, ovakva ponaSanja nestaju najkasnije do navrsSene trece godine Zivota.
Samoozljedujuca ponasanja Cesto su zastupljena kod osoba s intelektualnim teSko¢ama (Weiss,
2002). Jos u proslom stoljecu utvrdena je visoka zastupljenost ove vrste ponasanja kod osoba s
tezim intelektualnim teSkocama, a koja iznosi 68% (Kaufman i Levitt, 1965). Studija
Borthwick-Duffy (1994 prema McClintock, 2003) pokazala je kako je autoagresija zabiljezena
kod 7% osoba s blagim intelektualnim teSko¢ama, 14% osoba s umjerenim, 22% ozbiljnim te
kod 33% osoba s teskim intelektualnim teSko¢ama. Buducéi da odredeni broj djece s PSA ima

dijagnosticirane intelektualne teskoce, ovaj je podatak bitan za epidemiologiju autoagresije.
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U svakom slucaju, autoagresivna ponaSanja puno su ucestalija kod djece s PSA nego kod djece
neurotipi¢nog razvoja ili one s ostalim razvojnim teSko¢ama (Minshawi i sur., 2014). Dimian i
sur. (2017) pokazali su da je rizik od pojave autoagresije 1,85 puta veci kod djece koja su
klini€ki procijenjena rizicnom za razvoj PSA (djeca u dobi od 24 mjeseca), nego kod djece s
ve¢ utvrdenim intelektualnim teSko¢ama. Navedeni su rezultati slicni onima koje su dobili
Murphy, Healy i Leader (2009) promatraju¢i 157 djece s PSA te zakljucujuéi kako tre¢ina
opservirane djece iskazuje autoagresivna ponaSanja. Recentna istraZivanja pokazuju da
pojavnost autoagresivnih ponaSanja kod djece i odraslih s PSA iznosi oko 50% (Summers i
sur., 2017), a krece se od manje ucestalosti i slabijeg intenziteta do visoke ucestalosti i kronicne,
simptomatski vrlo ozbiljne pojavnosti. Takoder, autoagresivna ponasanja mogu biti visoko
frekventna i ponavljati se svakodnevno vise puta, a mogu se pojaviti i nakon duzeg perioda
ovisno o kontekstu ili situaciji koja djetetu moze posluziti kao okida¢ za pocetak autoagresije.
Studija Duerden i sur. (2012) pokazala je jo§ preciznije podatke te je, posredstvom iskaza
roditelja, utvrdeno kako je 52,3% djece i adolescenata s PSA imalo autoagresivna ili agresivna
ponasanja u nekoj fazi svog zivota. Ukoliko se govori o vrstama samoozljedivanja, autori
naglaSavaju kako je, primjerice, manje opasne ugrize sebi zadavalo 34% djece, a vrlo opasne
26% djece.
Richards, Moss, Nelson i Oliver (2016) promatrali su djecu s PSA koja su iskazivala
autoagresivna ponasanja tijekom tri godine. Kod djece koja su iskazivala navedena ponasanja i
nakon tri godine zabiljezeni su ozbiljni problemi s loSim raspolozenjem, socijalnim
interakcijama, impulzivno$¢u, kompulzivno$éu i repetitivnim ponasanjima. Svakako je
potrebno razlikovati impulzivna autoagresivna ponasSanja koja se biljeze kod nekih tezih
mentalnih bolesti (ili su, primejrice, izraz buntovniStva u tinejdzerskoj dobi) i stereotipna
autoagresivna ponasanja tipicna za djecu 1 osobe s PSA (Yates, 2004). lako moze biti jako
ucestala, autoagresija se, u usporedbi s ostalim nepozeljnim ponasanjima, ne smatra tipicnim
reprezentantom ponaSanja djece i odraslih osoba s PSA (Minshawi i sur., 2014). Spomenuti
autori navode sljede¢e argumente u prilog ovoj tvrdnji:

e autoagresija nije tipi¢na samo za populaciju s PSA, ve¢ se javlja i kod drugih

neurorazvojnih poremecaja, mentalnih bolesti i intelektualnih teskoca;
e autoagresija se najcesce javlja u kombinaciji s drugim problemati¢nim ponasanjima
(agresija, uniStavanje imovine).

Emerson i sur. (2001) isti¢u spol kao rizi¢ni ¢imbenik autoagresije te ukazuju na veéu prisutnost
autoagresije kod djecaka. Prediktori agresivnih i autoagresivnih ponasanja mogu biti i drugi
¢imbenici, a to su najcesce teskoce u jezicnom razvoju (disfazije, afazije i ostale anomalije u
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receptivnom i ekspresivnom govoru) koje onemogucavaju djetetu da se izrazi (Oliver, Petty,
Ruddick 1 Bacarese-Hamilton, 2012). Bronsard i sur. (2010) utvrdili su kako djeca koja se ne
mogu verbalno izraziti ¢eS¢e iskazuju autoagresiju od verbalne djece. Opéenito, ukoliko je
verbalni razvoj usporen ili onemogucen, djetetu s PSA neverbalno ponasanje postaje glavno
sredstvo komunikacije. Stoga su, osobito u situacijama frustracije i poviSenog stresa, Cesta
opsesivno-kompulzivna, autoagresivna i agresivna ponasanja. Osim nemogucnosti verbalnog
izraza, prediktori autoagresije mogu biti i nerazvijene socijalne vjestine ili motoricke teskoce
(Emerson 1 sur., 2001). Treba napomenuti da, ukoliko dijete iskazuje neke vrste naizgled
bezopasnih i neprijete¢ih stereotipnih ponaSanja tijekom prve tri godine Zivota, ima puno vece
predispozicije za razvoj ozbiljnih autoagresivnih ponaSanja u starijoj dobi (Berkson i Tupa,
2000).

Ucestalost stereotipija takoder je znacajan prediktor autoagresije. Istrazivanje u kojemu su
sudjelovala 943 djeteta s razli¢itim intelektualnim i razvojnim teSko¢ama (u Zivotnoj dobi od 4
do 18 godina) pokazalo je kako je veca ucestalost stereotipnih ponaSanja prediktor ozbiljnijih i
tezih autoagresivnih, agresivnih i ostalih nepozeljnih ponasanja u kasnijoj dobi (Oliver i sur.,

2012).

4.5.1.5. Tantrumi

Kao $to je ve¢ spomenuto, djeca s PSA cesto imaju ograniCene mogucnosti verbalne
komunikacije te su mnoga od njih potpuno neverbalna. Ogranicena ili potpuna nemoguénost
izrazavanja i zadovoljavanja svojih potreba svakako je jedan od razloga energi¢nog izrazavanja
bijesa i nezadovoljstva (fantrumi). Tantrum moZze trajati, prema iskustvima roditelja i
odgajatelja, od nekoliko minuta do, po prilici, pola sata. Dijete izrazava svoju frustraciju
placem, vristanjem, bacanjem po podu, udaranjem osoba oko sebe, bacanjem predmeta ili
samoozljedivanjem (Bernier i Gerdts, 2010). Naime, djeca s PSA, zbog ograni¢enog
razumijevanja socijalnih interakcija, konteksta i ocekivanja okoline nemaju razvijene
mehanizme kontrole ponaSanja. Osim toga, roditelji ¢esto nesvjesno pojacavaju neprikladno
ponasanje dajuci djetetu predmet interesa (igracku, slatkis ili nesto drugo) kako bi ga umirili.
Dijete ubrzo shvaca kako njegovo ponaSanje rezultira Zeljenim predmetom te nastavlja s
iskazivanjem istog ili ga, pak, dodatno intenzivira.

Tantrumi spadaju u ponaSanja koja se nazivaju izazivaju¢ima (CB, challenging behaviour).

Osim $to na ovakav nacin izrazava frustraciju i nezadovoljstvo, dijete tako komunicira sa
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svojom okolinom izazivajuéi reakciju. U tom smislu svakako treba napraviti distinkciju izmedu
tantruma i tzv. meltdowna. Tijekom tantruma dijete je prisutno i svjesno svoje okoline te osoba
u njegovoj blizini. Iako duboko emocionalno pobudeno, ono ima potrebu svojim ponaSanjem
ukazati na nesto Sto mu smeta, ¢ega se boji ili zbog Cega se osje¢a ugrozenim. Dijete, dakle,
afektom izrazava svoju potrebu za pomo¢i pa je tantrum, zapravo, vrsta komunikacije. Za
razliku od tantruma, meltdown ima puno tezu simptomatsku sliku: dijete se gr¢i, izvija, udara
glavom o zid ili pod te u nekim trenucima (ponekad tijekom cijelog afektivnog ispada) nije
kontaktibilno niti se na njega moze utjecati tjeSenjem, zagrljajem ili ignoriranjem
(Courtemanche i sur., 2016). Za razliku od tantruma, moze se re¢i kako meltdown nije djetetov
svjesni odabir te se ne moze s njime samostalno izboriti. Zato su ovakva stanja puno ozbiljnija

1 zahtijevaju iznimno promisljen pristup djetetu od strane roditelja i stru¢nih osoba.

Razlozi pojave tantruma (ili, u tezim slucajevima, meltdowna) mogu biti razli€iti (Dominick,
Davis, Lainhart, Tager-Flusberg i Folstein, 2007):

e dijete na ovaj nacin pokusava pojacati svijest o sebi i svom postojanju; zeli paznju te
svojim postupanjem ukazuje okolini na sebe i svoje zahtjeve pokuSavajuci izazvati
reakciju;

e dijete moze imati senzorickih teskoca pa se na taj nacin Zeli rijeSiti stresa ili neugodne
situacije (guzva, buka, Zamor, glasna glazba, iritirajuci zvukovi);

e dijete moze biti anksiozno spram okoline u kojoj se nalazi, a ne moze se o tome
primjereno izraziti pa na ovaj nacin iskazuje strah ili naznaku zelje za bijegom;

e dijete moze biti ovisno o rutini i svaku promjenu iste dozivljavati traumati¢no pa

iskazivanjem bijesa pokusava uspostaviti kontrolu nad zbivanjima oko sebe.

Neka istrazivanja (Waters 1 Healy, 2012) pokazala su povezanost izmedu niskih
komunikativnih moguénosti djeteta i visoke ucestalosti izazivajucih ponaSanja. Isti autori
pokazali su kako djeca s PSA usvajanjem socijalnih vjestina u ophodenju s vr$njacima znatno
manje iskazuju izazivajua ponasanja, ponekad i bez dodatnih intervencija. Sukladno
navedenom, smanjenjem ucestalosti izazivajuc¢ih ponaSanja povecala se ucestalost spontanih,

socijalno prihvatljivih ponasanja.
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4.5.2. Intervencije za modifikaciju nepoZeljnih ponasanja

Bihevioralni znanstveni pristup utemeljio je metodu za analizu i modifikaciju nepoZzeljnih
ponasanja koja, prije svega, utvrduje uzrok i funkciju njihova iskazivanja (Minshawi i sur.,
2014). Metoda ABA (Applied Behavioral Analyses) se tijekom posljednjih trideset godina sve
vise koristi te, osim §to nastoji utvrditi uzroke i1 okidace nepozeljnih ponasanja, nastoji ponuditi
1 alternativne, prihvatljivije na¢ine ponasanja.

Bihevioralna intervencija temelji se na nekoliko postupaka (Cooper i sur., 2007):

1. predvidanje nepozeljnih ponasanja detektiranjem okolinskih ¢imbenika koji mogu posluziti
kao okidaci,

2. pojacavanje pozeljnih ponaSanja pozitivnim ili negativnim pojacanjima,

3. smanjivanje ili ukidanje nepoZeljnih ponasanja strategijama ,,gasenja“ odnosno kaznjavanja.
Predvidanje nepozeljnih ponasanja

Ukoliko se namjerava predvidjeti i preduhitriti promjene u okolini ili rutini koje mogu biti
uznemirujuce za dijete, preporucljivo je djetetu omoguciti uvid u aktivnosti 1 dogadaje koji
slijede. Ovakvim postupanjem eliminira se moguénost iznenadenja i naglih promjena rutine
koje mogu prouzrociti nepozeljna ponasanja djeteta. Budu¢i da je dokazano kako je i nedostatak
sna (Symons, Davis i Thompson, 2000) znacajan okida¢ nepozeljnih ponaSanja, uputno je
utjecati na ritam spavanja (primjerice odgadati spavanje kako bi san bio kvalitetniji ili uvesti
dnevno spavanje).

Nepozeljna ponasanja se, takoder, javljaju kada dijete Zeli izbje¢i neki od zahtjeva koji mu
postavlja okolina (akademski zadaci, kontakti s drugim osobama, dnevne obveze poput
higijenskih aktivnosti, obroka i sl.). Cesto se ovakva ponasanja potkrepljuju negativnim
pojacanjem (uklanjanjem obveze ili odustajanjem od zadatka), ¢ime se situacija dodatno
pogorsava. Stoga je potrebno unaprijed strukturirati tezinu i ucestalost zahtjeva koji se
postavljaju pred dijete kako bi se preduhitrila pojava nepozeljnih ponasanja. Iako se pokazalo
da je DTT (Distract Trial Training) vrlo ucinkovit nacin ucenja djece s PSA, ova je metoda
ponekad uzrokovala povecanu razinu i u€estalost nepozeljnih ponaSanja, osobito agresije prema
rehabilitatoru te autoagresije (Sigafoos i sur., 2006). Navedeni rezultati govore u prilog tvrdnji
da na nepozeljna ponasanja ne utjee samo tezina zadataka, ve¢ i nacin na koji su oni djetetu

predstavljeni.
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Pojacavanje pozeljnih ponasanja

Pojacavanje pozeljnih ponasanja dogada se kao posljedica dodavanja ili uklanjanja ¢cimbenika
koji utjecu na pojavu istih. Biranim stimulusima i procjenom vremenskih razmaka njihova
dodavanja/uklanjanja moze se smanjivati razina i ucestalost nepozeljnog ponasanja te
istodobno potkrepljivati poZeljno ponasanje (Cooper i sur., 2007). Navedena intervencija na
nepozeljno ponasanje koristi se kada su uzroci ponasSanja socijalne prirode (privlacenje paznje,
bijeg ili kontrola nad situacijom). Prednost ove metode je niska instruzivnost zbog toga Sto ne
kaznjava nepozeljno ponasanje, ve¢ pojacava drugacije, smisleno i pozeljno ponaSanje.
Primjerice, ukoliko dijete trazi paznju, tada ¢e stimulus pojacanja pozeljnog ponaSanja biti
paznja odraslih ili druge djece. Nadalje, ako dijete zeli pobjec¢i od postavljenih zahtjeva ili
zadaca, stimulus pozeljnog ponasanja bit ¢e odmor, dok za nepozeljno ponasanje isti nece biti
ponuden. Na ovaj se nacin dijete u¢i novim, pozeljnim ponasanjima te se potie njegova
intrinzi¢na motivacija kako bi ih iskazivalo ¢eS¢e od nepozeljnih. Istodobno, djetetova
motivacija za nepozeljna ponaSanja se smanjuje te ista, u optimalnom ishodu intervencije,
nestaju.

Opisana intervencija na ponasanje pogodna je i za rehabilitatora jer djeluje i na poZeljna, a ne
samo nepoZzeljna ponasanja djeteta. Za dijete je afirmativna jer smanjuje njegovu motiviranost
za nepozeljna ponaSanja te ga ohrabruje i upucuje na ces¢e iskazivanje pozeljnih i socijalno
privatljivih reakcija. Kao nedostatak ove intervencije navodi se nedovoljna profiliranost
ponaSanja koja se pojacavaju, a trebaju biti adekvatna (tocnije, dijametralno suprotna)
ponaSanjima koja se uklanjaju. Takoder, nedostatkom se smatra mogucnost pojacavanja

ponasanja koja sluc¢ajno koincidiraju s pojavom ponudenog pojacanja.
., Gasenje * ili ukidanje nepozeljnih ponasanja

Ova je intervencija, za razliku od prethodno opisane, usmjerena isklju¢ivo na nepozeljno
ponasSanje, ponajprije na smanjivanje motivacije za isto. Najces¢i postupak koji se koristi pri
ukidanju nepozeljnog ponaSanja je ignoriranje. Naime, reakcija roditelja (ili druge osobe)
kojom se prethodno odrzavalo nepoZeljno ponaSanje izostaje i dijete viSe ne postize zeljeni cilj
(primjerice privudi paznju, izbjeci zadace ili napustiti prostor). Ukoliko se govori o konkretnom
ponasanju, primjerice izbjegavanju zadaca, rehabilitator nastavlja davati zadatke bez obzira na
intenzitet iskazanih nepoZzeljnih ponaSanja koja se, u konacnici, smanjuju. Uputno je da ovaj
postupak, zbog dosljednosti i kontinuiteta, ne provode samo rehabilitatori, ve¢ i roditelji,

¢lanovi obitelji te sve osobe s kojima je dijete u kontaktu.
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KaZnjavanje je intruzivna metoda koja se temelji na uklanjanju stimulusa u situaciji u kojoj
pojacavanje pozeljnog odnosno gasenje nepozeljnog ponasanja nije imalo ucinka. Takoder,
koristi se u kontekstima gdje nije moguce kontrolirati sve aspekte situacije ili, pak, postoji
moguénost ugroze tjelesnog integriteta i zdravlja djeteta te osoba u okolini. Neke od metoda
kaznjavanja su tjelesno spre¢avanje osobe, uklanjanje pozitivhog pojacanja ili primjena nekih
averzivnih podrazaja (Hawkins, Allen i Jenkins, 2005). Tjelesno sprecavanje osobe moze biti
manualno i mehanicko. Manualna intervencija podrazumijeva tjelesni kontakt ili pritisak, a
mehanicka uporabu nekog pomagala. Treba napomenuti da je manualna intervencija znatno
ucestalija 1 manje intruzivna, dok se mehanicka izbjegava zbog mogucnosti ozljeda te se
isklju¢ivo moze koristiti kao dio strukturirane i strogo kontrolirane intervencije. Takoder, ¢esto
se koristi uklanjanje pozitivhog pojacanja (Zeljenog predmeta, socijalne nagrade u smislu

pohvale, zagrljaja ili paznje) zbog dokazane visoke u¢inkovitosti u praksi.

4.6. Psiholoski, socijalni i ekonomski utjecaji poremecaja iz spektra autizma kod djeteta

na obitelj

Kao §to je vidljivo iz prethodnog teksta, roditeljstvo, ¢ak i ukoliko se odvija u idealnim
uvjetima, zahtjevan je, kompleksan i, nerijetko, iscrpljujuc proces te uloga koja traje Citav zivot.
Za mnoge roditelje navedena je uloga klju¢na u smislu realizacije kao osobe te postizanja
zivotnog zadovoljstva (Glidden, Bamberger, Turek i Hill, 2009).

Rodenjem djeteta dogadaju se znacajne promjene - ne samo u odnosu roditelja prema djetetu,
ve¢ 1 u njihovu medusobnom odnosu. Partneri moraju promijeniti ustaljene rituale i obrasce
ponasanja te napraviti znacajnu reorganizaciju zivota (Galinsky, 1987). Osim toga, mijenjaju
se 1 emotivni odnosi: partneri viSe nisu usmjereni samo jedan na drugoga, ve¢ i na dijete.
Redefiniraju se i odnosi unutar uze i Sire obitelji, a mijenja se i odnos s prijateljima i Sirom
okolinom koju roditelji sada, u prvom redu, promatraju kroz prizmu dobrobiti svoga djeteta.
Spomenuti se proces dodatno usloznjava ukoliko novorodeno dijete ima neku urodenu ili
stecenu zdravstvenu tegobu, kroni¢nu bolest ili razvojne teskoce. Roditelji djeteta s teSko¢ama
svjesni su ve¢ od njegova rodenja kako nije dovoljno samo pruzati ljubav i emocionalnu
podrsku te brinuti o osiguravanju materijalnih sredstava (Kalil i Dcleire 2004). Oni moraju
ulagati dodatnu energiju kako bi djetetu pruzali stimulaciju odgovarajuéu njegovom
zdravstvenom stanju i mogucénostima te postoje¢em obiteljskom i drustvenom okruzju, a koja

treba biti na znatno viSoj razini nego S$to je to potrebno djetetu urednog razvoja. U tom smislu
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pojavnost razvojnih poremecaja, intelektualnih ili tjelesnih teskoca odnosno lakseg ili tezeg
invaliditeta djeteta neminovno utjeCe na sve obiteljske funkcije: ekonomsku, skrbnicku,
socijalizacijsku, obrazovnu i samorazvijaju¢u (Marshak, Seligman i Prezant, 1999).

U nastavku rada slijedi osvrt na neke aspekte partnerskog i obiteljskog Zivota te odnosa roditelj-
dijete u specificnim okolnostima koje uzrokuje simptomatika PSA. Budu¢i da se ovo
istrazivanje bavi odnosom roditelja prema djetetu s PSA s obzirom na prisutnost odnosno
neprisutnost njegovih nepozeljnih ponasanja, potrebno je reducirati problematiku roditeljstva i
roditeljskog ponaSanja na ovu uze profiliranu, specifi¢nu populaciju. Kako bi kvalitetnije i
jasnije interpretirali dobivene rezultate, u idu¢em ¢e poglavlju biti opisana partnerska i
obiteljska situacija nakon dijagnosticiranja PSA; promjene koje se dogadaju u Zivotu roditelja
i njthovom medusobnom odnosu; utjecaj na Zivot brace i sestara djeteta s PSA te nacini na koji
se pojedini ¢lanovi obitelji nose s ovom zahtjevnom zZivotnom situacijom.

Naime, zivot u obitelji s jednim ili viSe djece s razvojnim i zdravstvenim teSko¢ama donosi
brojne izazove s kojima se treba suoc€avati svakodnevno duzi niz godina, ili, u ve¢em broju
slucajeva, ¢itavog zivota. Tijekom tog dugog vremenskog perioda dogadaju se prekretnice koje
donose nova iskusSenja te iziskuju pojacane napore cjelokupne obitelji u svrhu njihova
prevladavanja.

Situacije od posebnog znacaja u obitelji s djetetom s teSkocama (Dyson i Fewell, 1986) koje
obiljezavaju vazne Zivotne periode su:

1. suocavanje s ¢injenicom da dijete ima intelektualne ili tjelesne teskoce,

2. period ranog djetinjstva,

3. polazak u Skolu,

4. adolescencija,

5. zapoc€injanje Zivota odrasle osobe.

4.6.1. Suocavanje s dijagnozom

Nacin na koji ¢e se roditelji suociti s ¢injenicom da njihovo dijete ima teskoce koje ¢e trajno
utjecati na njihove zivote ovisi o prirodi teskoce te o vremenu otkrivanja iste. Neki genski
uvjetovani poremecaji, poput Down sindroma, vidljivi su ve¢ tijekom trudnoce pa roditelji prije
rodenja djeteta mogu biti osvijesteni 1 informirani o vrsti njegovih teSkoca. Medutim, neki
poremecaji poput gluhoce ili autizma mogu ostati neotkriveni (ili neadekvatno dijagnosticirani)

i nekoliko godina. Roditelji, koji se suocavaju s Cinjenicom da dijete ima razvojne ili
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zdravstvene teSkoce zbog kojih ¢e svi zajedno ulagati iznimne napore ne znaju¢i kakav ¢e biti
ishod njihovih djelovanja, dozivljavaju intenzivne osjecaje tuge, straha i beznada. Nadalje,
suocavanje roditelja s Cinjenicom da njihovo dijete ima ozbiljne zdravstvene ili razvojne
teSkoce ima brojne implikacije na njihove osobnosti, partnerski odnos, odnos s ostalom djecom
1 Sirom obitelji te drustvenom zajednicom (Seligman i Darling, 1997). Mnogi roditelji se po
prvi puta susre¢u s ovakvom situacijom i sva njihova informiranost potjece iz javnih glasila i
medija. Medutim, u tako dostupnim informacijama puno je nestru¢nih uvida koji mogu biti
kontraproduktivni i Stetni. Takoder, treba napomenuti kako su sve pripreme roditelja na dolazak
djeteta bile idealizirane. Dijete koje iS¢ekuju roditelji zamisljaju kao inteligentno, nadareno,
lijepog izgleda itd. pa stoga nisu pripremljeni na drukc¢iji ishod te ga joS teze podnose. U pravilu,
prilikom saznanja o stanju njihova djeteta javljaju se osjecaji poricanja, ocajavanja, tuge,

potisStenosti, straha, krivnje i ljutnje.

Postoji vise teorija o javljanju ovih osjecaja:

- Teorija stanja (Blacher, 1984. prema Marshak i sur., 1999) tumaci kako roditelji prolaze kroz
razli¢ite faze odbijanja i prilagodavanja dok ne ostvare potpuno prihvacanje djeteta.

- Teorija kronicne tuge (Olshansky, 1962. prema Marshak i sur., 1999.) oznacava trajno stanje
tugovanja koje moze varirati ovisno o vrsti teSkoca djeteta, pripadnosti roditelja odredenoj
etni¢koj/kulturnoj skupini, njihovoj religijskoj pripadnosti i socijalnoj klasi. Opisano tugovanje
nije uvijek ujednaceno vec je ovisno o presudnim dogadajima odnosno prekretnicama u zivotu
djeteta (polazak u Skolu, zavrSetak Skole, odvajanje od roditelja i sl.), kada se intenzivira.

- Teorija osobnih konstrukata uglavnom kombinira postulate navedenih teorija (Cunninhgam

i Davis, 1985).

Sli¢no reakcijama na gubitak bliske osobe (u ovom slucaju radi se o gubitku vizije ocekivanog,
savrSenog djeteta) roditelji prolaze pet faza (Kiibler-Ross, 1969 prema Curry, 2011): Sok i

poricanje, ljutnju, pogadanje, depresiju i prihvacanje (slika 14).
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Ljutnja:

e Frustracija
Anksioznost

Prihvaéanje:

Povratak
samopouzdanja
Sok i poricanje: Ozivljavanje
prijasnjih
e Konfuzija Pogadanje: interesa

e Negiranje

e Strah e Racionalizacija
e PronalaZenje Depresija:
rjeSenja
e Trazenje podrske e Beznade

e Jzolacija

Slika 14: Pet faza tugovanja (prema Curry, 2011)

Krivulja prikazana slikom 14 predstavlja kretanje izmedu pasivnog i aktivnog stava roditelja
prema novoj situaciji. Naime, nakon saznavanja dijagnoze oni dozivljavaju Sok te se osjecaju
konfuzno i prestraSeno. Slijedi poricanje tijekom kojega zapocCinje aktivan odnos prema
problemu, kojega se analizira i odbacuje. Poricanje ponekad moZe ublaziti prvotni Sok te na
odreden nacin djelovati pozitivno (Marshak 1 sur., 1999). Medutim, ukoliko ova faza potraje
godinama, predstavlja problem ne samo roditeljima ve¢ i djetetu jer roditelji ne traze i,
posljedi¢no, ne dobivaju adekvatnu stru¢nu pomo¢. Umjesto toga uglavnom provode vrijeme
posjecujudi struénjake u potrazi za prihvatljivom dijagnozom. Tada se javlja ljutnja koja je
najcesce usmjerena prema strucnjacima (koji nisu vidjeli, prepoznali ili na vrijeme upozorili na
problem), partneru ili samom sebi.

Nakon ljutnje slijedi faza pogadanja koje je obiljeZena nadom da ¢e se, ukoliko naporno traze
rjeSenja te intenzivno rade na napretku svoga djeteta, isti i dogoditi. Medutim, ako o¢ekivani
napredak izostane, pojavljuje se malodusnost te sve pasivniji stav roditelja prema problemu.

U konacnici nastupa tuga koja predstavlja odredeni oblik katarze i smirenja konfuznih emocija.
U ovoj se fazi moze razviti depresija manjeg ili ve¢eg intenziteta, ponekad do razmjera zbog
kojeg roditelji potpuno izgube volju za Zivotom (Benson, 2006). U takvim slu¢ajevima izravno
je ugrozena skrb o djetetu te navedena situacija iziskuje veliku potporu stru¢njaka. Neka

istrazivanja (Veisson, 1999) pokazuju kako je vise od polovice roditelja djeteta rodenog s
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nekom razvojnom tesko¢om izloZeno trajnoj ili povremenoj depresiji. Isto istrazivanje pokazuje
da su depresivni roditelji uglavnom starije dobi, nemaju skladne brakove/partnerstva, nizeg su
drusStvenog statusa te trebaju vise stru¢ne pomo¢i u svezi skrbi o djetetu.
Roditelji koji se uspiju izboriti s depresijom ulaze u fazu prihvacanja i zblizavanja sa svojim
djetetom. Opcenito, bliskost roditelja s djetetom, bez obzira na njegovo zdravstveno stanje,
povecava se reaktivnoscu djeteta (smjeskanje, potreba za dodirom, grljenjem, noSenjem i sl.).
Neka istrazivanja starijeg datuma (Blacher, 1984; Collins-Moore, 1984) pokazuju kako je
zblizavanje roditelja s djetetom otezano ukoliko novorodencad ne iskazuje spomenute reakcije,
ve¢ upravo suprotne: izostanak kontakta ocima, stalno plakanje, odbijanje dodira, hrane itd.
Navedeno ponasanje simptomati¢no je za djecu s PSA pa je, svakako, i to jedan od inhibirajuc¢ih
¢imbenika prihvacanja.
Prihvacdanje djeteta s teSko¢ama moze biti i na deklarativnoj razini, medutim, kako bi bili sigurni
da je ono doista postignuto i internalizirano, roditelji trebaju pokazivati sljede¢e znacajke
ponasanja (Marshak i sur., 1999 str. 45.):

e mogu govoriti o djetetovim tesko¢ama s relativnom lakocom,

e mogu uspostaviti ravnotezu izmedu poticanja djetetove neovisnosti i izrazavanja ljubavi

(u smislu postede),

e objektivno suraduju sa stru¢njacima u svezi napretka djeteta,

e ostvaruju svoje interese i aktivnosti neovisno o brizi za dijete,

e mogu primjereno disciplinirati svoje dijete,

e ne pretjeruju u zastiti djeteta ve¢ dopustaju da ono iskusi sve aspekte zivota s teSkocama.

Prevladavanje navedenih faza prihvacanja cesto iziskuje stru¢nu pomo¢ (Opirhory i Peters,
1982). Primjerice, u fazi poricanja, stru¢njaci roditeljima trebaju objektivno predociti stanje
djeteta, ali im istodobno ne unistavati nadu te se prilagoditi nacinu koji je obitelj odabrala za
prevladavanje nastale situacije. U fazi ljutnje potrebno je razumjeti roditelje i ne shvacati
njihove primjedbe osobno. Dok prolaze kroz proces pogadanja, vazno je roditeljima naglasiti
potencijale njihova djeteta i ohrabriti ih, ali bez neutemeljenih optimisticnih prognoza o
njegovim postignu¢ima. U fazi depresije roditeljima je potrebna podrSka i pomo¢ kako ovakve
emocije ne bi postale kroni¢ne i ugrozile svakodnevni zivot. Tijekom faze prihvacanja osobito
je vazno obnoviti odnos roditelj-dijete i ponovo uspostaviti zajednistvo utemeljeno na realnim

pretpostavkama o buducnosti.

182



Nije rijedak slucaj da se roditelji nalaze u razli¢itim fazama tugovanja. Majke se, buduci da su
u vecini slu€ajeva primarni skrbnici, puno brze zblize s djetetom, upoznaju ga i prihvate njegove
osobitosti. Medutim, ponekad je evidentno da se, dok majke prozivljavaju fazu ljutnje, ocevi
zadrZavaju u fazi Soka jer odbijaju prihvatiti realno stanje. Ovakve su partnerske i obiteljske
situacije osobito zahtjevne za terapeute koji rade s roditeljima, a napose za same roditelje.
Cesto je roditeljima tesko prihvatiti ¢injenicu kako je za mnoge teskoée njihova djeteta moguéa
pomo¢, ali ne i trajno rjeSenje. Prihvacanje situacije i realna ocekivanja donose izvjesno
smirenje 1 moguénost razumnog sagledavanja problema, dok nerealna ocekivanja iznova
vracaju roditelje u krug konfuzije, frustracija i straha.

Lyons i sur. (2010) tvrde kako roditelji imaju razlicite strategije suoCavanja i upravljanja
nastalom situacijom: usmjerenost na emocije (emotion-oriented), zadace (task-oriented) te na
izbjegavanje (avoidance-oriented). Roditelji koji su snazno emotivno ukljuceni u upravljanje
obiteljskom situacijom znatno su izloZeniji stresu i depresiji. Suprotno navedenom, roditelji
koji izbjegavaju realno se suociti sa situacijom prividno izbjegavaju stres. Medutim, navedeno
ponasanje Cesto rezultira frustracijom i1 tugom te moZe ugroziti kvalitetu partnerskog i
obiteljskog funkcioniranja. Autori zakljucuju kako je za roditelje najbolje voditi aktivan Zivot
ostvaruju¢i zadace koje namece svakodnevica te osiguravajuci podrsku svih dostupnih izvora
(obitelj, struka, drustvena zajednica).

Tijekom opisanog procesa suoCavanja s teSkoama i prihvacanja djeteta, clanovi obitelji
izlozeni su razli¢itim vrstama stresa koji su definirani kao intelektualni, instrumentalni,
emocionalni, interpersonalni i egzistencijalni (Brinthaupt, Moreland i Levine, 1991).
Intelektualni stres svojstven je razdoblju dobivanja dijagnoze. U navedenom periodu roditelji
konzultiraju stru¢njake pokusSavajuci dobiti adekvatne odgovore o stanju djeteta, prognozama
1 potrebnim intervencijama. Ponekad se mogu dogoditi pogreske u dijagnosticiranju buduéi da
se radi o tek rodenom ili jako malom djetetu, Sto roditeljima donosi dodatni stres. Takoder, oni
trebaju donijeti najvaznije odluke: koje ¢e dostupne terapije i rehabilitacijske postupke odabrati,
na koji ¢e nacin procijeniti dobrobiti ili eventualne Stete, koliko ¢e novca izdvojiti itd.
Instrumentalni stres nastaje kada roditelji odlu¢e odabrane rehabilitacijske postupke
inkorporirati u obiteljsku svakodnevicu. Pod navedenim se podrazumijeva (Brinthaupt i sur.,
1991 prema Marshak i sur., 1999.) upravljanje financijama, podjela poslova i obveza oko
djeteta te osvjeStavanje negativnih ucinaka kojima njegove teskoce djeluju na ostale ¢lanove
obitelji.

Emocionalni stres javlja se kao reakcija na mnogobrojne zahtjeve koje donosi skrb o djetetu.

Isti se moze iskazati simptomima poput manjka energije, loSeg sna, razdrazljivosti,
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anksioznosti, depresivnih stanja itd. Slicno stanju kroni¢ne depresije, spomenutom u
prethodnom tekstu, nabrojani se simptomi mogu pojacati u vrijeme znacajnih razvojnih
prekretnica djeteta, pogorsanja njegovog zdravstvenog stanja ili dobivanja dodatnih dijagnoza.
Interpersonalni stres o€ituje se kod roditelja, djece i ¢lanova Sire obitelji, a pojava istog moguca
je 1 kod stru¢njaka angaziranih u skrbi za dijete. Medutim, Cesto se mogu cuti i stajaliSta
roditelja o tome kako ih je ova neocekivana i teska situacija dodatno zblizila i potakla da izvuku
najbolje iz svog odnosa. Poseban aspekt interpersonalnog stresa odnosi se na kontakte s
okolinom koji ponekad mogu biti neugodni, a s kojima se svaki ¢lan obitelji suo¢ava na svoj
nacin.

Egzistencijalni stres odnosi se na racionalizaciju odnosno odabir nac¢ina na koji ¢e svaki ¢lan
obitelji (i obitelj kao sustav) osvijestiti i definirati nastalu situaciju (Marshak i sur., 1999).
Racionalizacija ¢e, podrazumijeva se, uvelike ovisiti o znacajkama pojedinca - njegovom

odgoju, vrijednosnom sustavu i obrazovanju.

4.6.2. Rano djetinjstvo

Rano djetinjstvo i1 predSkolsko doba Zivotno je razdoblje u kojemu roditelji postaju svjesniji
sposobnosti i potreba svoga djeteta. Navedeno je razdoblje i doba prvih usporedivanja, kada
roditelji primje¢uju razlike u napretku svog djeteta i njegovih vr$njaka neurotipi¢nog razvoja.
Ovaj proces ponekad roditeljima moze uzrokovati i odredene nesigurnosti. Naime, oni imaju
uvid u napredak starije djece s istom dijagnozom te se javljaju dvojbe oko uspjeha. Takoder,
roditelji postaju svjesni kako je na njima veliki dio odgovornosti u svezi napretka njihova
djeteta. Prije nego krenu u potragu za rehabilitacijskim metodama, osvjestavaju ¢injenicu da su
svome djetetu najvazniji rehabilitatori upravo oni sami. Ponekad intuitivno, a sve ceSce
potpomognuti informacijama dostupnim na internetu, u literaturi ili putem razlicitih edukacija,
pomazu svome djetetu kako bi prevladalo teskoce koje se najéeS¢e primjecuju u socijalnoj
komunikaciji. Patterson (2014) naglasava kako djeca s PSA puno rjede sudjeluju u aktivnostima
koje iziskuju zajednicku paznju, nego djeca neurotipi¢nog razvoja (omjer je 30% djece s PSA
naspram 76% djece neurotipi¢nog razvoja). U skladu s navedenim treba naglasiti kako djeca
roditelja koji inzistiraju na dijeljenju paznje i zajedni¢kim aktivnostima puno brZe razvijaju
verbalne sposobnosti (Siller i Sigman, 2008).

Medutim, ve¢ tijekom ranog djetinjstva djeteta s PSA, dogadaju se promjene u ponasanju

roditelja. Oni postaju viSe direktivni, a manje senzibilni (Patterson, 2014). Navedeno se moze
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protumaciti poviSenom razinom stresa i osje¢ajem nedovoljne ucinkovitosti koju roditelji
nastoje kompenzirati intenzivnijom direktivno$¢u. Neka istrazivanja pokazuju znacajnu
povezanost izmedu majc¢ine direktivnosti i socijalnih interakcija djeteta u prvim godinama
njegova zivota (Harker, 2017). U longitudinalnoj studiji utvrdeno je da, ukoliko su majke
direktivnije, nakon samo devet mjeseci dolazi do opadanja intenziteta socijalnih interakcija
(tzv. socijalni osmijeh reciprociteta). Isti rezultati pokazali su kako osvjeStavanjem majcine
direktivnosti moZze do¢i do znacajnog poboljSanja u socijalnom funkcioniranju djeteta.

Mnoge su drzave prepoznale vaznost osobina roditelja u strukturiranju podrske djetetu s PSA
tijekom ranog djetinjstva, ali i kasnije. Jedan od primjera svakako je program Infant Pilot koji
ukljucuje roditelje i njihovu djecu koja su jos u dojenackoj dobi (6 do 11 mjeseci), stavljajuéi
akcent na roditeljsku senzibilnost i raspolozivost potrebama djeteta (Crowell i sur., 2019).
Roditelji su educirani o tome kako pratiti interese svoga djeteta te s njime dijeliti emocije u
svezi istih. Takoder, poticani su na strukturiranje razli¢itih socijalnih aktivnosti, igara i
interakcija koje podrazumijevaju zdruZzenu paznju. Pokazalo se da opisana rana intervencija na
roditeljsku responzivnost dugorocno pokazuje pozitivne rezultate u djetetovu razvoju.

Kako je ve¢ sprethodno spomenuto, rano djetinjstvo je razdoblje trazenja razli€itih terapijskih
1 rehabilitacijskih metoda i postupaka, koje roditeljima donosi dodatni stres. Informacije koje
dobivaju ¢esto su nedostatne, a ponekad i kontradiktorne. Edelson (2003) navodi kako roditelji
svakodnevno otkrivaju nove ciljeve koje treba ostvariti i probleme koje treba rijesiti.

U Hrvatskoj jos ne postoji strukturiran sustav dijagnostike pa su roditelji, uglavnom, prepusteni
vlastitom nahodenju. Istrazivanje Werner, Dawson, Osterling i Dinno (2010) pokazuje kako se
roditelji Cesto prisjecaju prvih znakova upozorenja koje su primijetili prije nego je dijete
navrsilo godinu dana Zivota (odsutnost kontakta o¢ima i odazivanja na ime, nezainteresiranost
za socijalne interakcije). Davidovitch, Click, Holtzman, Tirosh i Safir (2000) utvrdili su kako
majke primjecuju rana odstupanja u razvoju djeteta prije o¢eva. Prosje¢na dob djeteta u kojoj
su majke primijetile razvojna odstupanja bila je 18 mjeseci za neregresivne oblike odnosno
33,2 mjeseca za regresivne oblike autizma.

Medutim, ¢ak i kada roditelji potvrde svoje strahove, ne dobivaju jasne smjernice o tome $to
trebaju Ciniti. Takoder, potrebni terapijski postupci nisu usustavljeni ni dostupni u sustavu
primarne zdravstvene zastite. Ukoliko obitelj zivi u manjem mjestu ili na selu, dostupnost
strunjaka profiliranih za ranu intervenciju kod djeteta s PSA (rehabilitatori, logopedi,
specijalisti rane intervencije, ABA edukatori), znatno je manja. Brojni su primjeri iz Zivota koji
potvrduju da, ukoliko obitelj zivi u gradu, ima veéu dostupnost strucnjaka - ali samo u smislu

manje teritorijalne udaljenosti. Naime, sustav primarne zdravstvene zastite u praksi jo$ uvijek
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ne prepoznaje upozoravajuéi porast prevalencije PSA. Roditelji su, stoga, primorani traziti
privatne terapijske i rehabilitacijske postupke, $to ih financijski iscrpljuje i stvara dodatni teret
teSkoj obiteljskoj situaciji.

U nekim razvijenijim drzavama, poput SAD, roditeljima se nudi individualizirani edukacijski
plan (Individualized Education Plan, IEP)ukojemu ih se od prvih dana nakon dijagnoze potice
na aktivno sudjelovanje u odgoju, obrazovanju i rehabilitaciji djeteta (Zager, 2005).

Prema spomenutom edukacijskom planu, temeljna nacela aktivnog sudjelovanja roditelja su:
1. Dijete se najbolje osjeca u svojoj obitelji pa mu upravo u obiteljskom okruzju treba osigurati
uvjete za optimalan razvoj.

2. Obitelj je sustav, a ¢lanovi obitelji su u meduovisnosti. Stru¢njaci koji daju podrsku djetetu
moraju uzeti u obzir sve njene ¢lanove.

3. Roditelji najbolje poznaju svoje dijete i njegove potrebe, stoga je potrebna aktivna suradnja
sa strucnjacima kako bi se odabrale optimalne metode za rad.

4. Obitelj je najbolji predstavnik i zagovaratelj djetetovih potreba.

5. Obitelj treba 1 mora biti ukljucena u aktivno donoSenje odluka koje se ti¢u rehabilitacije 1
obrazovanja njihova djeteta.

6. Roditelji imaju pravo i trebaju propitivati primjerenost i kvalitetu stru¢ne podrSke odnosno
usluga koje im se nude.

7. Treba raditi na uklanjanju negativnog pristupa i razmisljanja o autizmu koje se najbolje moze
provesti ukoliko je obitelj jedinstvena u stajaliStima te ima kvalitetnu suradnju sa stru¢njacima.
8. Cjelozivotna briga o dugorocnim ciljevima ne treba biti zadaca samo roditelja, ve¢ i
profesionalaca.

Kao §to je ve¢ spomenuto, roditelji su vazni suradnici stru¢njacima i najvazniji rehabilitatori
svome djetetu. Isti¢e se kako ne postoji tako motiviran stru¢njak koji bi se mogao mjeriti s
motiviranim roditeljem koji Zeli pomo¢i svome djetetu (Zager, 2005). Osim toga, strucne
intervencije su ograni¢ene terminima, a roditelji kontinuirano skrbe o djetetu. Stoga je jasno
kako je kvalitetna suradnja stru¢njaka i roditelja neizmjerno vazna. Medutim, i ova je suradnja
podlozna raznim utjecajima jer svi roditelji nemaju iste moguénosti, vjeStine i motivaciju za
sudjelovanje u procesu rehabilitacije djeteta. Na uspjesnost ove suradnje utjeCu obiteljska
klima, osvijeStenost o djetetovu stanju, stupanj obrazovanja roditelja, njihov partnerski odnos i
medusobna podrska, ostala djeca u obitelji i drugi ¢imbenici. Takoder, roditelji esto izrazavaju
sumnju u vlastite kompetencije i ucinkovitost u odgoju svoga djeteta s PSA (Karst i Vaughan
Van Hecke, 2012). U usporedbi s roditeljima djece neurotipi¢nog razvoja, roditelji djece s PSA

smatraju kako imaju puno manji utjecaj te manje sudjeluju u zivotu svoga djeteta. Ovakve
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samoprocjene na roditelje djeluju obeshrabrujuce pa su Cesto povezane s osjecajima krivnje i
griznje savjesti.

U svezi s navedenim neki autori (Dillon, 1995) savjetuju druk¢iji pristup problemu. Naime,
roditelji se ¢esto fokusiraju na specifi¢nosti svoje obiteljske situacije, umjesto da traze ono $to
je zajednic¢ko njima i drugim obiteljima sa sliénim problemima. Dakle, umjesto propitivanja
zaSto se odredena situacija dogodila bas u njihovoj obitelji, u¢inkovitije bi bilo postaviti pitanje:
koliko jo§ ima obitelji koje imaju sli¢ne probleme i kako ih rjesavaju?

Nadalje, tijekom razdoblja ranog djetinjstva dijete se susrece sa svojom prvom odgojnom
ustanovom - jaslicama odnosno vrti¢em. Taj period moze biti obiljeZen stresom i konfliktima
jer se roditelji nerijetko susrecu s odbijanjem odgojno-obrazovne ustanove da upise dijete zbog
nedostatka uvjeta (stru¢ni kadar, prostor, opremljenost, brojnost odgojne skupine). Ljutnja,
tuga, razocaranje ili depresivna raspoloZenja mogu ponovo biti potaknuti ovom vaznom
prekretnicom u zivotu djeteta, roditelja i Citave obitelji.

Medutim, jednako tako, ovo je doba pozitivnih iskustava jer razuman odabir predSkolske
ustanove i suradnja sa struénjacima mogu djetetu i roditeljima dati novu samostalnost i kvalitetu
zivota. Dijete, koje je do tada boravilo samo u krugu obitelji, dozivljava novu socijalizaciju,
intenzivno se druzi s vr$njacima i svakodnevno sudjeluje u odgojno-obrazovnim aktivnostima.
Roditelji mogu ponovo pronaci vrijeme za sebe 1 svoje interese, ozivjeti partnerski odnos te se
posvetiti nekim zapostavljenim aktivnostima. Iskustvo polaska njihova djeteta u vrti¢ roditelji
Cesto opisuju kao olakSavajuce jer se susrecu sa struénim osobama koje razumiju problem te s
drugim roditeljima koji imaju djecu s teSko¢ama. Navedenim se iskustvom smanjuje osjecaj

osamljenosti 1 izoliranosti od drusStvene zajednice.

4.6.3. Skolsko doba

Polazak u vrti¢ odnosno Skolu donosi roditeljima, djetetu i cijeloj obitelji suocavanje s novim
izazovima i znac¢ajnim dugoro¢nim odlukama. Ponajprije, roditelji uz pomo¢ stru¢njaka moraju
odluciti hoce 1i njihovo dijete pohadati nastavu u redovnom sustavu ili specijalnoj odgojno-
obrazovnoj ustanovi. Vrlo ¢esto se oCekivanja i osobne procjene roditelja razlikuju od procjena
stru¢njaka, Sto moZe negativno utjecati na roditeljsko samopouzdanje i odnose u obitelji. Treba
naglasiti kako se javlja poseban financijski i organizacijski problem ukoliko roditelji s djetetom

zive van grada pa je nuzna organizacija svakodnevnog putovanja do Skole.
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Ukoliko dijete nema tjelesne odnosno motoricke teSkoce, roditelji Cesto za njega odabiru
redovnu $kolu kao primjereniji izbor.® To je doba osobito turbulentno i stresno za roditelje jer
nailaze na mnoge odbijenice. Navedena se situacija dogada ponajprije zbog brojnosti razreda u
kojima bi prisustvo djeteta s teSkoéama =zahtijevalo dodatnu angaziranost nastavnika,
nedovoljnog broja pomoc¢nika u nastavi, neadekvatne educiranosti nastavnika ili, pak,
nedostatnog senzibiliteta Skolske uprave. Treba napomenuti kako dijete, u odredenom broju
slu¢ajeva, moze funkcionirati u redovnoj Skoli te pratiti redovni ili prilagodeni program.
Medutim, dogada se da razvojno kasnjenje, nedostatak paznje, neadekvatno kognitivno
funkcioniranje ili neko drugo atipi¢no ponasanje djeteta postane uzrokom poteskoca u odvijanju
nastavnog procesa. Ovisno o dijagnozi djeteta, ponekad strucnost i zalaganje nastavnika te
pomocdnika u nastavi moze anulirati ovaj raskorak u odnosu na ostalu djecu u razredu. Medutim,
ukoliko se u tome ne uspije, jedino rjesenje koje se namece je premjestanje djeteta u specijalnu
ustanovu.

Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, kroni¢na tuga koju osjecaju roditelji djeteta s teSko¢ama, a
koja ima svoj cikli¢ki tijek uzrokovan vaznim prekretnicama u Zivotu, polaskom u skolu ponovo
dobiva na vaznosti. Roditelji intenziviraju svoje strahove o funkcioniranju djeteta bez njihove
prisutnosti, moguc¢im teskoCama u svladavanju Skolskog programa, kvaliteti suradnje s
nastavnicima i stru¢nim sluzbama skole te ponaSanju vr$njaka i prihvacanju njihova djeteta kao
ravnopravnog ¢lana. Takoder, mnoze se nove obveze: roditelji trebaju osigurati prijevoz ili
pratnju do skole, organizirati odlaske na izvannastavne aktivnosti te sudjelovati u izvrSavanju
Skolskih obveza (pisanje domacih radova, ucenje i pripreme za idu¢i $kolski dan).

Dijete s PSA sve navedeno dozivljava velikom prekretnicom u Zivotu, obiljezenom velikim
pritiskom, oc¢ekivanjima i strahovima u svezi funkcioniranja u novom okruzju. Ukoliko ima
bolju kognitivnu funkcionalnost, razina frustracije i stresa s kojim ¢e se dijete suocavati bit ¢e
viSa. U navedenom slucaju dijete je svjesnije svojih ogranienja i nesrazmjera istih u odnosu
na ostalu djece u razredu (Marshak i sur., 1999). Ovakva spoznaja Cesto je uzrok pada djetetova
samopouzdanja, depresivnog raspolozenja i, opéenito, negativnih emocija prema skoli. Salazar
i sur. (2015) utvrdili su na uzorku od 101 djeteta s PSA (dob 4 do 9 godina) prevalenciju
depresije od 6% (kada je 1Q<70) do 19% (kada je 1Q>70).

®]Navedena tvrdnja podrazumijeva da je pri strucnoj procjeni roditeljima dana uvjetna
mogucénost izbora. Ukoliko dijete doista nije sposobno pohadati redovni program, stru¢no
povjerenstvo preporucit ¢e roditeljima Skolu s programom adekvatnim njegovim
sposobnostima.
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Takoder, dijete se mora suociti s atmosferom punog razreda i mnostva razli¢itih osobnosti,
zahtjevima ucitelja i strucnih sluzbi, rasporedom koji treba slijediti te Skolskim i domacéim
zadaama. Jedna od najvaznijih i najzahtjevnijih zada¢a u ovome razdoblju svakako je
komunikacija 1 socijalizacija s vrSnjacima. Dijete treba nauciti kako inicirati kontakt s
vr$njacima ili se ukljuciti u neku socijalnu situaciju te ,.kako zauzeti svoju ulogu i odrzati je*
(Marshak i sur., 1999. str. 77).

O nacinu na koji ¢e se vr$njaci odnositi prema djetetu s PSA te hoce li ga prihvatiti i podrzati
kao ravnopravnog c¢lana uvelike ovisi formiranje njegovih socijalnih vjestina, koje se
intenzivno grade upravo u doba polaska u skolu. Budu¢i da je igra aktivnost koja obiljezava
period predskolske i rane $kolske dobi, u ovome podrucju najcesce dolazi do interakcija koje
definiraju odnose. Vr$njaci ispocetka uglavnom pokazuju Zelju (ponekad uz dodatni poticaj
roditelja i ucitelja) za ukljucivanjem vrS$njaka s teSko¢ama u igru. Medutim, osobine djeteta
koje usporavaju ili ometaju igru (nerazumijevanje pravila igre ili nemogucénost slijedenja istih,
nemogucénost shvacanja dogovora 1 pravila, nedostatna moguénost verbalizacije,
nerazumijevanje potrebe ¢ekanja na svoj red) nailaze na odbijanje od strane vr$njaka. Osim
igre, podrucje interakcije u kojemu dijete ¢esto biva odbaceno od vr$njaka su grupne aktivnosti
gdje djeca samoinicijativno biraju svog para (tijekom satova tjelesne kulture, vannastavnih
aktivnosti, Skolskih odmora, izleta i putovanja). Spomenute situacije u djetetu c¢esto pobuduju
osjecaje manje vrijednosti, odbacenosti i tuge zbog neispunjene potrebe za intimnoscu i
pripadanjem socijalnoj skupini (Margalit, 1997).

Navedeni osjecaji ne nanose Stetu djetetu samo tijekom Skolske dobi, ve¢ imaju dugorocan
utjecaj. Razvoj socijalnih odnosa i pozitivnih osje¢aja prema istima tijekom djetinjstva
dugorocno utjecu na razvoj socijalnih vjestina, kognitivnog i emotivnog funkcioniranja (Parker
1 Asher, 1993). Isto istrazivanje pokazuje kako u doba djetinjstva razina prihvacenosti nije
nuzno u korelaciji s ostvarivanjem prijateljstava. Djeca koja nisu visoko rangirana u drustvu s
obzirom na prihvacenost, takoder mogu biti uklju¢ena u prijateljstva. Ipak, autori tvrde kako
postoji odredena socijalna razmjena. Ukoliko neprihvacena djeca imaju neke osobine koje
socijalnoj skupini mogu koristiti (nadarenost, spremnost na pomo¢ u ucenju, pronicljivostisl.),
ona bivaju ukljucena u prijateljstva, ali ipak s nizom razinom intimnosti. Medutim, ponekad se
dogada da dijete s teSkocama postane objektom neprikladnog ponaSanja vrSnjaka koje se
iskazuje ne samo odbacivanjem i izolacijom, ve¢ i otvorenim omalovazavanjem. U takvim
slu¢ajevima jako je vazna podrSka strucnih sluzbi. Navedene i sli¢ne situacije bi trebalo

prevenirati educiranjem i senzibiliziranjem djece u Skoli na nain da se njeguje atmosfera
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razumijevanja, pomaganja, prihvacanja, tolerancije i timskog rada umjesto natjecanja i teznji
za izdvajanjem pojedinca iz grupe.

Neprikladan odnos prema djetetu ponekad mogu iskazati i ucitelji. Prema svjedoCenjima
roditelja, od nekih nastavnika se mogu Cuti primjedbe poput Koliko puta moram ponoviti? Za
ovo ne treba imati puno pameti 1 sl. Spomenute i slicne primjedbe, osim Sto umanjuju
samopouzdanje djeteta s teSkocama, Salju poruke ostaloj djeci da je takvo ponasanje
prihvatljivo.

Neprimjeren odnos moze biti iniciran i od strane stru¢njaka raznih profila koji rade s djetetom.
Osobit je i delikatan problem spolno zlostavljanje, ¢ija se vjerojatnost povecava u slucajevima
kada dijete postane trajno odvojeno od roditelja, odnosno smjesteno u ustanovu. Nemo¢, niska
intelektualna funkcionalnost, ovisnost o tudoj pomo¢i, emotivna i socijalna nesigurnost te,
osobito, nemogucnost verbalizacije glavna su obiljezja koja dijete mogu uciniti Zrtvom
zlostavljaca (Tharinger, Horton i Millea, 1993 prema Marshak i sur., 1999). Takoder, emotivna
nestabilnost djeteta, ispadi bijesa ili ¢esto plakanje te viSestruka oSteenja mogu biti okida¢em
tjelesnog ili psihickog zlostavljanja od strane osoba koje profesionalno skrbe o djetetu. Prema
Morgan i Zedner (1993) potencijalni zlostavljaci su osobe koje teSko kontroliraju bijes te ¢esto
1 sami imaju povijest viktimizacije.

Naposljetku, navodi se i moguénost latentne izolacije roditelja od strane ostalih roditelja u Skoli.
Do izolacije moze do¢i zbog nelagode i neinformiranosti ostalih roditelja, no, ponekad roditelji
djeteta s PSA sami smanjuju socijalne kontakte namecuci sebi viSe obveza oko djeteta nego Sto
je nuzno. Takoder, ponekad se povlace iz drustva osjecajuci nerazumijevanje i negativan stav

okoline prema ponaSanju njihova djeteta.

4.6.4. Adolescencija

Adolescencija je period u kojemu dijete razvija svoj novi identitet i nevisnost od roditelja, Sto
je posebno osjetljivo razdoblje za cijelu obitelj, a ponajvise za samo dijete. Osim toga, dogadaju
se brojne promjene u tjelesnom i psihi¢kom razvoju koje nerijetko intenziviraju ili pogorsavaju
bazi¢ne teSkoce djeteta s PSA. Budenje bunta, znakovitog za adolescentsko doba, moZze biti jo§
izrazenije te duboko obiljezeno svjesnosc¢u o tesko¢ama.

Pregledom dostupnih istrazivanja moze se primijetiti kako su ista ve¢inom fokusirana na rano
djetinjstvo, kada se pojavljuju prvi simptomi poremecaja te se dogadaju brojne promjene u

zivotu djeteta i cijele obitelji. Medutim, buduci da je PSA cjelozivotno stanje, vazno je sagledati
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sve faze zivota djeteta te refleksije istih na Zivot obitelji. Osobita potreba za ovakvim
istrazivanjima javlja se jer se pojavnosti PSA ne mogu promatrati jednoobrazno. Naime, dok u
nekim sluc¢ajevima tijekom puberteta simptomi neznatno variraju, u nekima dolazi do regresije.
Takoder, u odredenom broju slucajeva dolazi do napretka, poput poboljSanja socijalnih
interakcija odnosno smanjivanja intenziteta nepozeljnih ponasanja.

Adolescenti s PSA dozivljavaju intenzivna unutarnja previranja kao i njihovi vr$njaci
neurotipi¢nog razvoja pa se tako moze ocekivati i pojava depresije koja je zastupljena u opcéoj
populaciji s 12% (Merikangas i sur., 2010). Usporedbe radi, istrazivanje Rosenberg,
Kaufmann, Law 1 Law (2011) utvrdilo je kako je 11% adolescenata s PSA pogodeno
depresijom, dok je prema Hurtig 1 sur. (2009) taj postotak znatno veci 1 iznosi 26%.
Otezavajuca je okolnost §to, zbog nemogucnosti verbalnog iskaza ili nerazumijevanja situacije,
djeca s PSA ne mogu opisati vlastito psiholosko stanje te je na roditeljima i strucnjacima
odgovornost prepoznavanja i reagiranja na isto. Prevalencija depresije pozitivno je povezana s
viSim kvocijentom IQ 1 razvijenijim verbalnim sposobnostima (DeFilippis, 2018). Iz
navedenoga je vidljivo kako su djeca razvijenijih kognitivnih sposobnosti u stanju preciznije
percipirati realnost te su u tim smislu vise izloZena depresiji nego djeca nizih kognitivnih
sposobnosti. Sukladno navedenom, dokazano je kako je prevalencija depresije viSa kod
adolescenata s Aspergerovim sindromom, nego kod onih s ostalim poremecajima iz spektra
autizma (Ghaziuddin, Ghaziuddin i Greden, 2002). Prema istom izvoru, prevalencija depresije
veca je kod adolescentica nego kod njihovih vr$njaka muskog spola.

Adolescentsko doba je zZivotno razdoblje kada su interakcije s vrSnjacima i prihvacenost u
drustvu osobito vazni za izgradnju karaktera mlade osobe. Tada teSkoce mogu posebno doci
do izrazaja jer je sve viSe aktivnosti u kojima je odobravanje okoline od osobitog znacaja
(kolektivne aktivnosti, putovanja, izlasci, zanimanje za suprotni spol). Buduéi da je otezano
uspostavljanje socijalnih interakcija jedan od glavnih simptoma PSA, razumljivo je da ovo
rzdoblje koje je snazno obiljeZeno uspostavljanjem druStvenih veza, moze biti iznimno tezak
period za dijete s PSA. Naime, visoko funkcionalni pojedinci s PSA ili osobe s Aspergerovim
sindromom (koji su sposobni za introspekciju i osvjestavanje svojih emocija i potreba), ¢esto
se izjaSnjavaju o izoliranosti, osamljenosti i Zelji za viSe kontakata sa svojim vrSnjacima
(Lasgaard, Nielson, Eriksen i Goossens, 2010).

Poseban je problem vrSnjacko zlostavljanje (van Roekel, Scholte i Didden, 2010). Djeca s PSA
ovoj su pojavi posebno izlozena, posebice zbog svoje nemoguénosti da ostvare kvalitetne
socijalne kontakte i, posredno, prijateljstva. Nadalje, djeca s PSA Cesto ispoljavaju neobi¢na

repetitivna ili opsesivna ponaSanja koja privlae paznju okoline i mogu izazvati negativne
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reakcije. Prisutan je i problem pojavnosti agresije kod djece s PSA koja moze uzrokovati
njihovu dodatnu izolaciju iz drustva vrsnjaka.

Adolescentsko doba u Zivotu djeteta s PSA je, takoder, zahtjevno doba za njegove roditelje.
Dok veliki dio neurotipi¢nih vr$njaka preuzima dio obveza i odgovornosti na sebe, isto se ne
moze u jednakoj mjeri ocekivati od djeteta s PSA. Istrazivanje Smith i sur. (2009) pokazalo je
da majke adolescenata s PSA osje¢aju 14% viSe zamora i opterec¢enosti poslom od majki
njihovih vrSnjaka. Naime, majke imaju povecan obim obveza, viSe vremena provode u
kucanskim poslovima te ceS€e svjedoCe stresnim situacijama nego majke adolescenata
neurotipi¢nog razvoja.

Tijekom adolescencije spolnost postaje iznimno vazna za dijete. PojaCava se spolni nagon i
interes za suprotni spol koji za osobu s PSA moze djelovati zbunjujuce ili joj izazivati
frustraciju. Adolescenti Cesto trebaju pomo¢ roditelja ili stru¢njaka kako bi se suocili s novim
emotivnim 1 tjelesnim izazovima (Stokes, Newton i Kaur, 2007). Romanticne veze i
prijateljstva mogu predstavljati tesko rjeSivu zagonetku za dijete/osobu s PSA, sukladno
njihovim ograni¢enim moguénostima tumacenja emocija, ocekivanja i raspolozenja druge
osobe. Zbog svega navedenog osoba s PSA moze dozivjeti neuzvracene zelje 1 simpatije koje
joj mogu prouzrociti tugu 1 mnoge nejasnoce. Za ovakve je probleme vazna pomo¢ i podrska
obitelji, ali je ponekad potrebno potraziti i pomo¢ struc¢njaka.

U dobi adolescencije ucenici pocinju dobivati i prva honorarna zaposlenja, §to ponovo
aktualizira razmiSljanja roditelja o buducnosti njihova djeteta s PSA. Roditelji koji imaju visa
ocekivanja od svog djeteta s PSA, ranije ¢e poceti traziti mogucnosti njegova zaposlenja te su
veée Sanse da ¢e to zaposlenje i1 pronaci (Connolly i Pierson, 2012). Medutim, upravo zbog
otezanih moguénosti socijalnih interakcija, traZzenje posla je, u usporedbi s vrSnjacima, puno

neizvjesnije — o cemu ¢e biti govora u idu¢em poglavlju.

4.6.5. Odrasla osoba s PSA

Ovo razdoblje u Zivotnom ciklusu takoder moze biti vrlo stresno za cijelu obitelj. Skolovanje
djeteta zavrSava i postavlja se pitanje: sto dalje? Osobe s PSA u velikom broju slucajeva nisu
spremne za samostalan zivot, a mnoge aktivnosti koje su bile obuhvacéene Skolovanjem,
zavrsavaju. Roditelji i cjelokupna obitelj se moraju reorganizirati kako bi osmislili zivot u
drugacijim okolnostima te pomogli svome ¢lanu da se ostvari kao ravnopravna odrasla osoba i

ukljuci u drustvenu zajednicu.
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Jo§ su se u proslom stolje¢u (Clarke i Clarke, 1974) pojavili optimisti¢ni podaci u kojima se
tvrdi kako 75% djece s lakSim intelektualnim teSko¢ama zasniva obitelj 1 pronalazi posao te ne
treba institucionalnu skrb. Ipak, djeca s tezim intelektualnim teSko¢ama ostaju zivjeti u
stambenim zajednicama ili ustanovama. Navedeno se takoder odnosi i na osobe s PSA, koje, u
velikom broju slucajeva, nisu sposobne Zivjeti samostalno. Naime, neka istrazivanja (Crawford,
2011) pokazala su kako samo 15,5% mladih s intelektualnim teSko¢ama u dobi od 15 do 24
godine radi, u usporedbi s 49,8% njihovih vr$njaka s ostalim teSko¢ama i 58,1% vrsnjaka koji
nemaju nikakve teskoce.

Studija (Goodman, 1987 prema Berkson, 1993) koja je pratila djecu s teSko¢ama u ucenju i
njihovu bracu/sestre pokazala je kako su ispitanici iz obje skupine nakon zavrSetka Skolovanja
zasnovali obitelji, pronasli posao te izrazili zadovoljstvo vlastitim samopouzdanjem i
kvalitetom zivota. Razlike medu navedenim skupinama pokazale su se u izboru zanimanja.
Osobe koje su imale teskoc¢e u ucenju odabirale su pomazuce i usluzne djelatnosti, a osobe bez
teSkoc¢a prirodne i tehnicke struke. Takoder, osobe s tesko¢ama u ucenju dozivjele su svoje
Skolovanje kao mukotrpnije i teze, ali to nije utjecalo na kasnije op¢e zadovoljstvo Zivotom.
Kognitivni problemi i asocijalno ponaSanje u znacajnoj su korelaciji s teSko¢ama prilagodbe i
zaposljavanja u odrasloj dobi (Borthwick-Duffy, 1994). Sevak i Khan (2017) utvrdili su kako
se osobe s intelektualnim teSko¢ama znatno teze zaposljavaju od onih koje imaju tjelesne
teSkoce. Migliore, Lyons, Butterworth, Nye-Lengerman i Bose (2018) biljeze da se u SAD
zaposli oko 24% osoba s intelekutalnim tesSko¢ama, u usporedbi sa 78% njihovih vrsnjaka bez
teSkoca.

Osobe s umjerenin intelektualnim tesko¢ama postizu manje uspjehe na poslu nego osobe koje
su imale dijagnosticirane teSko¢e u ucenju ili ponasanju (McDonald, 2012). Ozbiljnost teskoca
glavni je ¢imbenik koji utjeCe na kasniju prilagodbu, osobito ako se radi o kombinaciji
intelektualnih teskoca i anticosijalnog ponasanja, a koja je, esto, znacajka PSA.

Nadalje, u Zivotu odrasle osobe s PSA javlja se problem starenja roditelja koji postaju sve manje
sposobni zadovoljavati njegove potrebe. Takoder, postavlja se pitanje skrbi nakon smrti
roditelja. U spomenutom kontekstu braca i sestre dobivaju znacajniju ulogu i od njih se ocekuje

veéi udio u pomoci, a ponekad i potpuna skrb o bratu/sestri nakon smrti roditelja.
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4.7. Poremecaj iz spektra autizma kod djeteta i njegov utjecaj na obitelj

Na kvalitetu partnerskog odnosa te odnosa roditelj-dijete, bez obzira radi li se o djetetu urednog
razvoja ili djetetu s PSA, znacajno utjecu obiljezja osobnosti roditelja i djeteta, socioekonomski
status obitelji i mnogi drugi ¢imbenici (Glidden i sur., 2009). Sto se ti¢e obiljeZja osobnosti
roditelja, navodi se Model pet faktora (McCrae i Costa, 2007) prema kojemu je osobnost
definirana pomocu pet relativno stabilnih ¢imbenika. Ovi se ¢imbenici u odredenim Zivotnim
okolnostima mijenjaju i kombiniraju te tako odreduju percepciju osobe i njezine postupke.
Spomenuti ¢imbenici su: generalna stabilnost/nestabilnost osobe, drustvenost odnosno
pozitivan stav prema okolini, otvorenost za nova iskustva i ideje, tolerancija i susretljivost te
samodisciplina i odgovornost. Isti autori proveli su longitudinalno istrazivanje u kojemu je,
tijekom 18 godina, sudjelovalo 46 obitelji s djecom s razli¢itim vrstama teskoca te 45 obitelji s
djecom urednog razvoja. Pokazalo se kako ne postoji zna¢ajna razlika u iskazima roditelja djece
s teSko¢ama 1 roditelja djece urednog razvoja te su ispitanici iz prve skupine ¢ak bili manje
negativni u svojim razmisljanjima o funkcioniranju obitelji. Takoder, usporedbom iskaza majki
i oCeva djece s teskoCama nije utvrdena znaCajna razlika u stavovima o kvaliteti odnosa
roditelja-dijete te funkcioniranju obitelji.

Postavljanje dijagnoze PSA kod djeteta znacajno mijenja cjelokupne obiteljske odnose pa tako
1 odnos medu roditeljima. Oni su izloZeni novim, snaznim osje¢ajima i zahtjevnim zada¢ama,
Sto stavlja na kuSnju ravnotezu u dotadasnjim odnosima. Suocavanje s novom, teSkom
situacijom cCesto je indikator kvalitete partnerskog odnosa koji se mora reorganizirati i izdrzati
mnoge izazove.

U prijasnjem tekstu bilo je govora o emocijama s kojima se suocava svaki partner ponaosob te
o nacinu na koji se postavlja prema novim zZivotnim okolnostima. U tom kontekstu namec¢u se
pitanja hoce li partneri odabrati slicne tehnike borbe s problemom, kojom ¢e se dinamikom
odvijati ti zasebni procesi te u kakvom ¢e biti meduodnosu. U navedenim previranjima mogué
je porast kohezivnosti i ¢vrsto¢e odnosa medu partnerima, ali, takoder, i nerazumijevanja te
konflikata koji ponekad mogu dovesti do raspada bracne/partnerske zajednice.

U svezi s navedenim treba spomenuti Hillovu teoriju obiteljske krize (Cuzzorea, Larcan, Costa
1 Gazzano, 2014) koja se biljezi formulom ABCX i gdje magnituda krize (X) obuhvaca
interakciju triju ¢imbenika: A - stresni dogadaj, B - dostupnost izvora pomoc¢i i moguénost
njihova koristenja i C - percepcija ¢lanova obitelji o stresnom dogadaju 1 njegovoj ozbiljnosti.
Ukoliko se obitelj prema stresnom dogadaju odnosi pozitivno i konstruktivno, veci su izgledi

njegova prevladavanja (slika 15).
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UNUTARNIJI OBITELJSKI IZVORI

B NEFORMALNA/FORMALNA
DRUSTVENA POTPORA

OBITELJ

A STRESNI DOGADAJ

v

OBITELJSKA I RODITELJSKA
C SAMOPROCJENA
UCINKOVITOSTI

Slika 15: Hillova teorija obiteljske krize (Cuzzorea, Larcan, Costa i Gazzano, 2014)

Spomenuti autori naglasavaju da, kada se dogodi stresni dogadaj koji obitelj izbaci iz ravnoteZe,
njezini ¢lanovi nastoje usvojiti obrasce koji ¢e joj pomo¢i da tu ravnotezu vrati. Usvajanje
pozitivnih obrazaca podrazumijeva prakti¢no rjeSavanje problema kao odgovor na stresnu
situaciju: nabavku rehabilitacijskih pomagala, osiguravanje medicinske pomoc¢i, savjetovanje s
terapeutima 1 ostalim struénjacima te trazenje podrSke od c¢lanova Sire obitelji, rodaka i
prijatelja. Takoder, obitelj se od stresne situacije moze braniti i negativnim obrascima ponasanja
(poricanje, skrivanje ili ublaZavanje problema, izoliranje od obitelji i prijatelja i sl.).

Neki autori (Atkinson, 1990) navode slicne mehanizme obrane: potiskivanje, poricanje,
racionalizaciju, blokiranje neugodnih dojmova i sjecanja, intelektualizaciju, okrivljavanje

drugih ili izmjeStanje (pronalaZenje drugih izvora interesa ili emocija).

U kontekstu suocavanja s problemom i djelovanja u posebnim obiteljskim i Zivotnim
okolnostima (u ovom slucaju skrb, rehabilitacija, medicinska njega, socijalizacija te odgoj 1
obrazovanje djeteta s PSA), treba navesti kako ovakve situacije mogu utjecati na sljedece

obiteljske znacajke (Marshak i sur., 1999):

e Kohezija koju odreduje razina i karakter hijerarhije te podjele uloga u obitelji. Obitelj
koja nema strogo odredenu podjelu uloga moze djelovati previSe zastitnicki na svoje
Clanove 1 time oslabiti individualnost pojedinca (osobito ¢lana obitelji s teSkoama).

Nasuprot tomu, u obiteljima gdje postoji ¢vrsc¢a struktura vlada atmosfera poticanja
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neovisnosti. Medutim, u opisanom se kontekstu dijete s teSkoCama moze osjecati
nedovoljno shvac¢enim u smislu njegovih (ne)moguénosti (Cuzzocrea i sur., 2013).

e Sposobnost prilagodbe podrazumijeva reakcije obitelji kao sustava na promjenu
okolnosti (Jones i1 Passey, 2004). Obitelji s krutim vezama medu podsustavima
(primjerice, izrazito patrijarhalne obitelji) teze ¢e prihvacati nove situacije i metode
njihova prevladavanja.

e Komunikacija pokazuje kvalitetu veza medu clanovima obitelji. U komunikacijskom
smislu najcesca je smetnja stavljanje odgovornosti ili krivnje na jednog ¢lana obitelji.

Neizvjesnost i sumnje umanjuju osjecaj sigurnosti roditelja puno prije nego dijete dobije
dijagnozu. Nacin na koji ¢e se partneri suoCavati svatko sa svojim strahom obiljezit ¢e i1 njihov
medusobni odnos. Ipak, ponekad i njihove neuskladene reakcije (kada jedan partner izrazava
anksioznost, a drugi pokuSava naci pozitivne strane novonastale situacije) mogu djelovati
pozitivno, odrzavajuéi ravnotezu u partnerskom odnosu.

O osjecaju tuge vec je bilo govora u prethodnom tekstu, ali je potrebno ponovo naglasiti kako
ovakve emocije mogu imati vrlo destruktivnu ulogu u odnosu partnera. Roditelji kao najveci
uzrok tuge navode nedostatak reciprociteta u interakcijama sa svojim djetetom, njegova
nepozeljna ponasanja te nedovoljno zadovoljavajuce rezultate terapijskih postupaka (Bebko,
Konstantareas 1 Springer, 1987; Baker, Blacher i Crnic, 2002; Osborne, 2008).

Svakodnevno prisutan u iskazima roditelja je i osje¢aj zamora. Ve¢ i povrsnim uvidom u Zivot
obitelji djeteta s teSko¢ama evidentno je kako je skrb o djetetu intenzivna danju i nocu, gotovo
bez vremena za odmor. Bez obzira na prirodu teskoca, roditelji se najces¢e Zale na neispavanost,
stalnu napetost, neprestanu dispoziciju te na suocavanje s nepozeljnim ponaSanjima djeteta.
Zamor pojacava ve¢ postojece frustracije i stvara nove te moze negativno utjecati na medusobni
odnos roditelja. Primjerice, partneri ponekad osje¢aju zamor u tolikoj mjeri da, i kada
organiziraju ¢uvanje djeteta, nemaju snage posvetiti se aktivnostima koje su zapostavili. Tako
postupno gube neke svoje interese i navike te trajno mijenjaju sliku svoje svakodnevice (Jones,
Bremer i Lloyd, 2016). Ponekad se roditelji obrac¢aju za pomo¢ Siroj obitelji ili profesionalcima
koji ¢e, umjesto njih, odredeno vrijeme skrbiti o djetetu. Ulazak tre¢e osobe/osoba u obiteljski
zivot dodatni je izazov s kojim se partneri trebaju suociti pa je, svakako, i to jedna od
indirektnih posljedica osje¢aja zamora (Lyons i sur., 2010).

Takoder, zdravstveno stanje i sposobnosti djeteta s PSA na razliCite nafine utjeCu na
ostvarivanje obiteljskih interakcija (Kalil i Dcleire, 2004). Ovaj se utjecaj moZze svrstati u Cetiri
skupine ¢imbenika: potreba za informacijama, obiteljski stres i tuga, potreba za izvorima

podrske i potreba za povjerenjem.
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Potreba za informacijama svakodnevni je izvor stresa za roditelje. Dobivanje pocetne dijagnoze
1 procjene djetetovih sposobnosti, traganje za strucnjacima koji ¢e odrediti rehabilitacijske 1
terapijske postupke te osiguravanje medikamenata i pomagala, aktivnosti su kojima roditelji
moraju biti svakodnevno posveceni pored primarne skrbi o djetetu. Ovisno o teskocama i
dijagnozi koju dijete ima, roditelji moraju pronaci nacin na koji ¢e se suociti s njegovim
usporenim kognitivnim i verbalnim razvojem, nesrazmjerom izmedu receptivnog i
ekspresivnog govora, neuobiCajenim obrascima ponasanja, hiperaktivnoséu, tesko¢ama u
izrazavanju emocija, nerazvijenoS¢u socijalnih vjeStina te tjelesnim teSkocama i njima
uvjetovanim ograni¢enjima i dr. (Spiker, Boyce i Boyce, 2002).

Obiteljski stres i tuga javljaju se kada roditelji te braca i sestre djeteta s teSko¢ama pocnu
osvjeStavati ¢injenicu da se njegov, ali ni njihov zivot neée odvijati onako kako su zamisljali
(Olsson i Hwang, 2001). Zapocinju dvojbe i strahovi u svezi svakodnevnih problema, ali i
razvoja dogadaja u buduénosti. Clanovi obitelji propituju svoju ulogu i moguéi doprinos
poboljsanju situacije, istodobno se boreci s osjecajima tuge i neizvjesnosti (Aksoy 1 Yildirim,
2008; Burke i Montgomery, 2001). Takoder, cijela je obitelj svjesna drugacijeg odnosa okoline
pa 1 Sire obitelji. Roditelji 1 braca/sestre djeteta s teSkoCama nailaze na sazaljenje,
nerazumijevanje pa Cak i osude, §to dodatno usloznjava ionako teSku obiteljsku situaciju
(Felizardo, Ribeiro i Amante, 2016). Neke studije su pokazale (Baker i sur., 2003; Hastings i
Johnson, 2001; Keller i Honig, 2004; Shawler i Sullivan, 2017) kako razvojne teskoce nisu
jedini uzrok roditeljske (i obiteljske) tuge 1 stresa, ve¢ je to puno slozeniji kontekst
svakodnevnih Zivotnih problema povezanih sa zdravstvenim stanjem djeteta. Naime, kod
roditelja djece s PSA biljeZi se visa razina stresa i veca ucestalost depresivnih stanja nego kod
roditelja djece s ostalim razvojnim poremecajima (Benson i Karlof, 2009). Navedeno se moze
objasniti mnogostrukos¢u simptoma i teSkoca koje karakteriziraju PSA, a kao najveci izvor
roditeljske tuge navodi se nemoguénost ostvarivanja emocionalnog reciprociteta u kontaktu s
djetetom.

Kao $to je ve¢ spomenuto, potreba za izvorima podr$ke svakodnevna je preokupacija roditelja.
Pronalazenje i odabir optimalnih terapijskih i rehabilitacijskih postupaka te osiguravanje
vremena i sredstava za njihovo ostvarivanje, stalni je izvor stresa. Kvalitetna socijalna podrska
definira se kao razmjena emocionalne, psiholoske, informativne i materijalne podrske koja
podize kvalitetu Zivota obitelji (Dunst, Trivette i Deal, 1994 prema Felizardo i sur., 2016). U
tom procesu znacajnu ulogu ima socioekonomski status obitelji (Emerson i sur., 2010).

lako nedostatak spomenute podrSke moze biti uzrok roditeljskog stresa i manje kvalitete

obiteljskog Zivota, ne mora znaciti da je tome uvijek tako. Istrazivanje Jones i sur. (2016) na
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uzorku od 151 obitelji koje imaju dijete s PSA pokazalo je kako je nedovoljna dostupnost
adekvatnih terapija i socijalne podrske doista znacajan izvor stresa i razoCaranja, ali ipak ne
utjece znacajno na snizavanje kvalitete Zivota obitelji. O¢igledno je kako ispitani roditelji svoje
nezadovoljstvo kompenziraju drugim pozitivnim aspektima ne dopustajuci da teskoce djeteta
utjecu na cjelokupnu kvalitetu obiteljskog Zivota. Suprotno navedenom, obitelji iz skupine koje
su imale djecu s tezim poremecajima iz spektra autizma izrazavale su i do 4 puta vece
nezadovoljstvo kvalitetom zivota od obitelji s djecom s lakS§im poremecajima. Moze se,
oc¢ekivano, zakljuciti kako roditelji lakSe podnose tezu dostupnost stru¢ne podrske ukoliko su
teskoc¢e njihova djeteta manje.

Potreba za povjerenjem u vlastite roditeljske kompetencije pod znacajnim je utjecajem
prethodno navedenih ¢imbenika. Navedeni osjecaji ne samo da utjecu na stabilnost partnerskog
odnosa i funkcioniranje obitelji u cjelini, ve¢ se izravno odrazavaju na razvoj djeteta kojemu je
vazan osjecaj roditeljske sigurnosti i kontrole nad postoje¢om situacijom (Kalil i Dcleire,
2004).

Prema drugim izvorima, skrb o djetetu s teSkoCama moze se podijeliti na (Horowitz, 1985
prema Beighton 1 Wills, 2016): primarnu skrb (pomo¢ oko svakodnevnih aktivnosti poput
hranjenja 1 oblacenja), emocionalnu skrb (pruzanje podrske i ljubavi), medicinsku skrb
(osiguravanje terapija i stru¢njaka) i financijsku skrb.

1z tih razloga potrebno je naglasiti kako su, zbog zahtjevnih Zivotnih okolnosti, roditelji i ostali
Clanovi obitelji Cesto izloZeni akutnom ili kroni¢nom stresu. U tom kontekstu zanimljivo je
istrazivanje koje se bavilo intervencijom na poboljSanje ritma spavanja djeteta s PSA i1
utjecajem iste na roditeljski stres (Wiggs i Stores, 2001). Kada je intervencijom poboljSan
djetetov ritam spavanja, majke su prijavile niZzu razinu stresa. Navedeni rezultat intervencije,
pak, nije utjecao na promjenu razine stresa kod oceva.

Kao glavni izvor stresa tijekom prvih godina zivota djeteta roditelji navode ozbiljnost simptoma
PSA (Hastings, 2002; Hastings i Johnson, 2001). Potrebno je napomenuti kako u navedenim
istrazivanjima nisu napravljeni objektivni testovi ve¢ su tezinu simptoma procjenjivali sami
roditelji. Stoga postoji mogucnost da roditelji izlozeni stresu subjektivno dozivljavaju
simptome svoga djeteta puno tezima nego $to to doista jesu.

Istrazivanje Tsibidaki i Tsamparli (2014) bavilo se izvorima stresa u obiteljima s djetetom s
teSkoama te nacinima njegova prevladavanja. Autori su, takoder, propitivali raspolozivost
socijalne podrske. Rezultati su zabiljezili viSu razinu stresa u obiteljima s djetetom s teSko¢ama
nego u obiteljima s djecom urednog razvoja. Stres je, prema iskazima roditelja, najcesce bio

uzrokovan tesko¢ama djeteta, neizvjesnos¢u zdravstvenih prognoza, neprihvacanjem okoline i
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problemima neprilagodenosti u Skoli. Visa razina stresa zabiljeZena je kod majki, nego kod
o¢eva. Opcenito, roditelji koji nisu iskazivali izrazito negativan stav prema teSko¢ama svog
djeteta te su ih prihvatili od pocetka imali su niZzu razinu anksioznosti, a kohezivnost obitelji je
bila jaca. Istodobno, roditelji djece bez poteskoca kao probleme koji im izazivaju stres naveli
su nedostatak financijskih sredstava, zabrinutost za uspjeh djece u $koli, nedostatak vremena
za dokolicu i druzenje 1 sl.

Vazan je rezultat ovog istrazivanja roditeljsko nepovjerenje u institucionalnu podrsku. Naime,
roditelji navode kako se najviSe oslanjaju na uzu i Siru obitelj te druge obitelji s djecom s
teSko¢ama. Samo je jedan roditelj naveo stru¢njaka kao osobu koju dozivljava kao podrsku, sto
je svakako poticaj za daljnja istrazivanja o nedostatnoj strucnoj i institucionalnoj pomoci

obiteljima te roditeljskom povjerenju u istu.

4.8. Razlike izmedu oceva i majki u njihovu odnosu prema djetetu s PSA

U poglavlju br. 2 opisane su spolne odnosno rodne razlike medu roditeljima te njihovi obiteljski
i socijalni odrazi. Na temelju svega navedenog moze se utemeljeno zakljuciti kako spomenute
razlike znacajno utjecu i na odnos roditelja prema njihovu djetetu s PSA.

Naime, iskustva iz prakse pokazuju kako o€evi i majke ne prihvacaju teskoce svoga djeteta na
isti nacin. Oc¢evi na dijagnozu Cesto reagiraju manje emotivno i odmah se koncentriraju na
dugorocne ciljeve, dok majke reagiraju intenzivnijim emocijama i strahom za djetetovu
buduénost. Nadalje, pokazuje se kako je ocevima bitna socijalna prihvac¢enost njihova djeteta
te im je jako vazno da dijete dobije S§to bolje obrazovanje. Gotovo u pravilu izrazavaju
bezuvjetnu Zelju se dijete ukljuci u redovni sustav i teze prihvacaju upis u specijalne ustanove,
osobito ako se radi o muskom djetetu.

Sto se ti¢e majki, evidentno je kako se vise fokusiraju na osobnu srecu djeteta zele¢i mu ugoditi
(hranom, zeljenim aktivnostima, igratkama). Sklone su pretjeranoj zastiti, ¢ak i odustajanju od
terapija i tretmana ukoliko dijete place ili pokazuje strah i nelagodu. Ocevi i u takvim
situacijama reagiraju manje emotivno i traze od djeteta disciplinu.

U opisanim situacijama svakako treba uzeti u obzir kulturno nasljede i vrijednosni sustav
obitelji iz koje potjece otac. Ukoliko je obitelj tradicionalna i strukturirana strogom podjelom
uloga muskarac-Zena, otac Cesto vjeruje kako mora udovoljiti uvrijezenim ocekivanjima i

nastaviti tradiciju. Takoder, zdravstveno stanje djeteta se, prema tradicionalnim stajaliStima,
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projicira i na oca (pogotovo ako se radi o muskom djetetu) u smislu podbacivanja u reprodukeciji
obitelji, s ¢ime se o¢evi ponekad teSko suocavaju (Seligman i Darling, 1997).

Ovakva previranja mogu znacajno utjecati na rehabilitaciju djeteta i njegov razvoj u cjelini.
Naime, upravo ocevi Cesto negiraju ili ublazavaju teskoce djeteta te odbijaju stru¢nu pomoc.
Cak i kada prihvate ¢injenicu da su terapije potrebne, preuzimaju obvezu financiranja istih, ali
znatno manje od majki sudjeluju u dovodenju djeteta te u komunikaciji sa stru¢njacima. Dakle,
moze se re¢i da ocevi vise brinu o tehnickim 1 pragmati¢nim problemima skrbi o djetetu, nego
o samoj prirodi teSkoc¢a (Bornstein, 2002).

Sto se ti¢e roditeljstva, majke vie zabrinjavaju osobni aspekti (ograni¢avanje roditeljskih
uloga, odnos s partnerom te odnos prema drugoj djeci), dok oceve viSe zabrinjava sposobnost
djeteta da se prilagodi okolini (Krauss, 1993). I majke i ofeve viSe pogadaju nepozeljna
ponasanja djeteta, nego njegove intelektualne teskoce (Baker i sur. 2002; Davis i Carter, 2008),
ali ih ne smetaju jednako iste vrste ponasanja (Keller i Honig, 2004). Stres i tugu kod oc¢eva
viSe izaziva niska razina funkcionalnosti djeteta, nego njegova sposobnost za socijalne
interakcije. Nasuprot navedenom, majke su se izjasnjavale o vecoj tuzi i stresu ukoliko njihovo
dijete nije bilo sposobno za socijalne interakcije, osobito ako im nije moglo izraziti emocionalni
reciprocitet. Treba naglasiti kako manju razinu stresa ocevi 1 majke izrazavaju tijekom prve
godine nakon dijagnoze (Tomanik, Harris i Hawkins, 2004). Navedeno se moze objasniti
¢injenicom da roditelji jo§ ne znaju Sto mogu ocekivati u razvoju svoga djeteta, kolika su
zapravo razvojna odstupanja te §to se sve moze, u tom smislu, uciniti.

Meirsschaut, Roeyers i Warreyn (2010) pokazali su kako majke puno ranije zapocCinju
reorganizaciju obiteljskog Zivota koji, u skladu s novim okolnostima, gubi spontanost i dobiva
¢vrstu strukturu. Nadalje, majke vise osjecaju krivnju nego ocevi (Rodrigue, Morgan i Geffken,
1990). Buduéi da puno vremena provode s djetetom, majke o¢ekuju povratnu bliskost. Ukoliko
je ne uspiju ostvariti, sklone su osjecajima krivnje i sumnje u vlastite roditeljske kompetencije.
Takoder, majke izrazavaju vecu potrebu za podrskom obitelji, strunjaka i drustvene zajednice
(Bailey, Blasco i Simeonsson, 1992 prema Bornstein, 2002). Kao §to je ve¢ spomenuto, majke
su puno sklonije depresivnim stanjima potaknutim stanjem svoga djeteta, nego oCevi (Hastings
i sur., 2005; Maxted i sur., 2005).

Kada se govori o svakodnevici u obiteljima s djetetom s PSA, zanimljivo je kako se majke djece
neurotipinog razvoja s njima igraju manje intencionalno i pretenciozno od majki djece s
teSko¢ama. Naime, majke djece s teSkocama igru shvacaju kao priliku za ucenje i ne propustaju
ni jedan trenutak kako bi je uéinile didakti¢nom i pouénom. Cak i kada su djeca s te§ko¢ama i

djeca neurotipi¢nog razvoja bila na sli¢noj verbalnoj i kognitivnoj razini, majke djece s
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teSkocama bile su vise didakti¢ne 1 direktivne u svom ophodenju. Takoder je zapaZeno kako
majke djece neurotipi¢nog razvoja koriste zahtjevnije verbalne naloge i bogatiji rje¢nik nego
Sto to ¢ine majke djece s teskocama (Bornstein, 2002).

Neka istrazivanja starijeg datuma (Heller, Hsieh i Rowitz, 1997) pokazuju da majke cesce
odustaju od svojih karijera nakon rodenja djeteta s teSko¢ama, nego ocevi. Razlozi tome su
strah da ne¢e mo¢i jednako kvalitetno ispuniti majcinsku i profesionalnu ulogu, tjelesna i
emotivna iscrpljenost, ali i osjecaj inhibiranosti u karijeri zbog obveza oko djeteta kojemu je
potrebna posebna skrb. Ocevi uglavnom ne odustaju od svojih poslova, smatrajuci da ce
osiguravanjem financijske potpore najbolje pomo¢i djetetu. Cesto se preopterecuju poslom i
prekovremenim satima, Sto, prema spomenutim autorima, moze znaciti 1 bijeg od postojece

situacije u obitelji.

4.9. Rizik od razvoda u obiteljima s djetetom s PSA

Jos uvijek je nedovoljno istrazeno zasto neki partnerski odnosi u obiteljima s djetetom s PSA
gube na kvaliteti, a neki, naprotiv, bivaju ¢vr§¢ima te kako se obitelji adaptiraju na zivot s
teSkocama djeteta. Neka istrazivanja (Wymbs i sur., 2008) pokazuju kako su parovi koji imaju
dijete s teSko¢ama vise izloZeni riziku od razvoda. Nausprot navedenom, Urbano i Hodapp
(2007) tvrde kako nisu pronasli razlike u riziku od razvoda izmedu parova koje imaju dijete s
teSkocama i onih koji imaju djecu neurotipi¢nog razvoja. Moze se ustvrditi kako joS ne postoji
konsenzus oko rizika od razvoda (Higgins, Bailey i Pearce, 2005), ali je evidentno kako taj rizik
nema jednoznacne uzroke.

U svezi s navedenim potrebno je naglasiti da su dostupna istrazivanja o ovom problemu imala
neka ograniCenja (Namkung, Song, Greenberg, Mailick i Floyd, 2015):

1. Ispitanici su uglavnom bili dobrovoljci, $to dovodi u pitanje reprezentativnost uzorka.

2. Nisu provedena longitudinalna istrazivanja kojima bi se utvrdilo kako se rizik od razvoda
mijenja dok dijete i obitelj prolaze kroz razli¢ite faze njegova razvoja.

U istrazivanju rizika za razvod braka u obiteljima s djetetom s PSA (Hartley i sur., 2010)
utvrdeno je da oko tri ¢etvrtine brakova ipak opstane unato¢ svim teSkocama. Medutim, kada
se usporedivala ova skupina s kontrolnom, pokazala se dvostruko veca stopa razvoda.
Slijedom svega navedenog, vidljivo je kako su mogu¢i razlozi razvoda braka kompleksne
prirode te na njih utjecu dob i spol djeteta s PSA, broj djece u obitelji, socioekonomski status,

dob roditelja u trenutku rodenja djeteta te duzina trajanja braka (Wymbs i sur., 2008). Dakle,
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moze se zakljuciti kako rizik od prijeteceg razvoda ipak postoji, ali ovisi o vrsti i tezini teSkoca
djeteta te problemima koje one uzrokuju u partnerskom odnosu i obiteljskom zivotu (Risdal i
Singer, 2004).

Roditelji se, kao $to je ve¢ opisano, moraju suociti ne samo sa zdravstvenim problemima svoga
djeteta (nisko kognitivno funkcioniranje, teSkoée u motorickom funkcioniranju, nerazvijene
verbalne sposobnosti, epilepticki napadi i dr.), ve¢ i s nepozeljnim ponasanjima, koja su velik
1 tezak izazov funkcioniranju partnerskog i obiteljskog Zivota. IstraZivanja su pokazala kako
vec¢em riziku od razvoda viSe doprinose problemi u ponaSanju djeteta, nego intelektualne
teskoc¢e (Baker i sur., 2002; Davis i Carter, 2008). Spomenuta se ponasanja, u velikom broju
slucajeva, iskazuju svakodnevno i s visokom ucestalos¢u, a poseban su problem za obitelj
nepozeljna ponasanja djeteta na javnom mjestu (Baker i sur., 2002; Gray, 2000; Higgins i sur.
2005).

Nadalje, pokazalo se kako utjecaj na rizik od razvoda ima i redoslijed rodenja djeteta s
teSkocama u obitelji. Rizik je manji ukoliko je dijete s teSko¢ama (u ovome istrazivanju radi se
o djeci s Down sindromom) rodeno drugo ili tre¢e po redu, nego kada je prvo (Urbano i Hodapp,
2007). Hartley i sur. (2010) utvrdili su kako je rizik od razvoda znatno ve¢i ukoliko je u obitelji
viSe djece s PSA. Smith i sur. (2009) naglaSavaju kako je za povecan rizik razvoda u obiteljima
s djetetom s PSA klju¢na visoka razina svakodnevnog stresa.

U svakom slucaju, nije neuobicajeno da se kvaliteta partnerskog odnosa roditelja djece s PSA,
uzrokovana problemima koje namece svakodnevni zivot, narusi (Gray, 2002; Shapiro, Gottman
i Carrere, 2000). Roditelji Cesto naglaSavaju kako njihov Zivot vise nikada nece biti isti te kako
se osjecaju izoliranima zbog nedovoljne dostupnosti stru¢ne podrske, stigme u javnosti ili
distanciranog odnosa §ire obitelji i prijatelja (Woodgate i sur., 2008). Osobito su ranjiva skupina
roditelji agresivne djece koja Cesto iskazuju nepozeljna ponasanja u javnosti. Oni navode kako
snazno osjecaju stigmu koju im namece okolina te se zbog toga dodatno izoliraju iz drustvene
zajednice. Takoder, roditelji isticu kako se osje¢aju deprimirano i anksiozno te im je zbog toga
teSko odrzati kvalitetu partnerskog odnosa (Gray, 2002).

U svezi s navedenim, neka istrazivanja pokazuju kako su majke znatno vise izloZene mentalnim
poremecajima poput depresije nego ocevi (Baker, Blacher i Olsson, 2005; Mouridsen, Rich,
Isager i Nedergaard, 2007; Olsson i Hwang, 2001). Pokazalo se kako je kod 15,7% majki djece
s PSA dijagnosticiran mentalni poremecaj (najcesée depresija) u odnosu na 8,2% majki iz
kontrolne skupine. Ukoliko se promatra populacija roditelja djece s razli¢itim razvojnim
teSkocama, pokazuje se kako su kod 7,8% majki djece s teSko¢ama dijagnosticirani mentalni

poremecaji naspram 2,1% majki djece bez teSkoca.
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Majke djece s PSA i prate¢im intelektualnim teSkoama pokazale su se vise izloZenima
depresiji nego Sto su to bili o¢evi. Takoder, ova se skupina majki pokazala ugrozenijima od
majki i oCeva iz kontrolne skupine. U usporedbi s o¢evima pokazalo se da su, osim depresiji,
majke djece s PSA znatno sklonije i poviSenom stresu (Tehee, Honan i Hevey, 2009). Za
oc¢ekivati je, stoga, da pojava stresa ili depresije kod jednog ili oba roditelja utjee na kvalitetu
njihova partnerskog odnosa. Utvrdeno je kako roditelji djece s PSA podnose vece
nezadovoljstvo, stres, anksioznost i opterecenost nego §to je to slucaj u obiteljima s djecom
neurotipi¢nog razvoja (Mead, 2002).

U svezi s navedenim, istrazivanje Hameed, Shujja i Atta (2015) pozabavilo se pitanjem utjece
li na¢in na koji roditelji percipiraju teSkoce svoga djeteta na psiholosku nestabilnost i stres te,
posljedi¢no, na odbijanje partnera i kvalitetu partnerskog odnosa. Rezultati su pokazali kako su
majke dozivljavale psiholoski stres te odbijale svoje partnere ovisno o tome koliko su teskima
dozivljavale teSkoc¢e svoga djeteta. Nasuprot njima, ocevi su kvalitetu partnerske veze odnosno
partneri¢ino odbijanje uglavnom procjenjivali prema njezinim percipiranim psiholoskim
problemima (anksioznost, stres, depresija). Ovo je istrazivanje potvrdilo kako su majke znatno
viSe optereéene odgojem djeteta s PSA nego ocevi te da kvaliteta partnerskog odnosa znacajno
ovisi o njihovoj percepciji djetetovih teskoca.

Velika vecina parova izjaSnjava se o svom zivotu nakon dijagnosticiranja PSA kod djeteta kao
vrlo stresnom te smatraju kako stres negativno utjece na kvalitetu njihovog partnerskog odnosa
(Neff i Karney, 2009; Siman-Tov i Kaniel, 2010). Kako je ve¢ spomenuto, majke puno cesce
odustaju od svojih zaposlenja (Smith i sur., 2009) ili prilagodavaju svoje radno vrijeme kako bi
mogle skrbiti o djetetu. Ocevi uglavnom nastavljaju raditi te se ovakvom situacijom moze
djelomi¢no objasniti viSa razina stresa i depresije kod majki kojima se smanjuje moguénost
vlastite realizacije van obitelji.

Cesto se biljezi i razilazenje misljenja roditelja u svezi odabira stru¢njaka, terapijskih i
rehabilitacijskih postupaka i dr., §to moze biti dodatni izvor stresa. Situacija je jos slozenija ako
obitelj Zivi u manjoj sredini gdje je dostupnost strucne podrske nedostatna te ukoliko ima loSu
financijsku situaciju. Navedeni problemi dodatno opterecuju partnerski odnos u kojemu cesto
dolazi do medusobnog optuzivanja (Valentine, 2010). Isto istrazivanje pokazuje kako su
roditelji nesretni i osje¢aju se nekompetentnima ukoliko su samo pasivni primatelji informacija.
Medutim, ako se roditeljima omoguée uvidi u raspolozive rehabilitacijske postupke i njihove
ucinke te edukacije o znaCajkama poremecaja, oni mogu bolje razumjeti svoje dijete i imati

realnija o¢ekivanja, §to pozitivno doprinosi kvaliteti njihova partnerskog odnosa.
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Kako je prethodno navedeno, roditelji se ponekad medusobno optuzuju za postojanje PSA u
obitelji traze¢i slicne dijagnoze u anamnezi obitelji supruznika ili problemati¢na ponasanja u
trudno¢i (Serrata, 2012). Jasno je kako ovakvi konflikti mogu biti uzrok dodatnog stresa i
mogucih depresivnih stanja partnera. Medutim, Siman-Tov i Kaniel (2010) pokazali su da se,
ukoliko roditelji imaju kvalitetnu podrSku Sire obitelji 1 drustva, razina stresa smanjuje te se
znacajno poboljsava kvaliteta partnerskog odnosa.

Kao najznacajnije prepreke ponovnom uspostavljanju kvalitetnog obiteljskog Zivota koje
roditelji trebaju premostiti navode se neprestana fokusiranost na dijete te gubitak vlastitog
roditeljskog identiteta (Woodgate i sur., 2008). Naime, roditelji se neprestano osjecaju
odgovornima za svako djetetovo ponaSanje, stanje ili raspolozenje te razvijaju strategije
predvidanja i spreCavanja nepoZzeljnih ponasanja. Stoga Cesto stavljaju vlastite ili potrebe ostale
svoje djece u drugi plan, $to se ne pokazuje dobrim rjeSenjem. U tom je smislu, zbog mentalnog
zdravlja roditelja (ali i djeteta s PSA te ostale djece), vazno zadrzati vlastiti i identitet obitelji
te nastaviti, koliko je to moguce, s Zivotom kakvim je obitelj Zivjela ranije.

Dakle, moze se zakljuciti kako su za rizik razvoda braka od velikog zna€aja osobine roditelja
(njihove strategije suoCavanja s problemima, priholoSka stabilnost, svjetonazor, obiteljsko
nasljede) koje utjecu na kvalitetu partnerskog odnosa jednako kao i teskoce djeteta. Osim
navedenih osobina, na povecan rizik utjeCu nizi obrazovni status i mlada dob roditelja u
trenutku zasnivanja partnerske zajednice te u trenutku djetetova rodenja (Ono, 2009). Nadalje,
rizik od razvoda najveci je u doba djetetova ranog i srednjeg djetinjstva (Hartley i sur. 2010;
Smith i sur. 2009). Ukoliko partnerski odnos izdrzi ova iskuSenja, tijekom starije Zivotne dobi
djeteta (adolescencija i odrasla dob) rizik opada. Zanimljiv je podatak da su sli¢ni rezultati
dobiveni 1 u kontrolnoj skupini. Autori spomenute rezultate tumace poviSenom razinom stresa
roditelja koju uzrokuje briga o djetetu u prvim godinama djetetova Zivota, bez obzira ima li
dijete teskoce ili ne. Medutim, u ranijoj odrasloj dobi djeteta (rane dvadesete godine), ovaj
rizik ponovo raste. Hartley i sur. (2010) utvrdili su kako je 94,6% razvedenih roditelja u
trenutku razvoda zivjelo sa svojim odraslim djetetom. Sindrom ,,punog gnijezda*“ gdje odrasla
osoba ne napusta svoje roditelje, vec¢ i dalje treba njihovu pomo¢ gotovo u jednakoj mjeri kao
tijekom djetinjstva izvor je anksioznosti, tuge 1 stresa za roditelje. Osim toga, izazov
ukljuc¢ivanja odrasle osobe s PSA u zivot zajednice te briga oko njezinog eventualnog
zaposlenja 1 kasnije cjelozivotne skrbi prevelik su uteg u odnosu partnera, $to moZze objasniti
spomenuti porast.

Kao sto je navedeno u prethodnom tekstu, vecina istrazivanja bave se stresom, depresijom i

ostalim negativnim odjecima Zivota s djetetom s teSko¢ama. Rijetke studije (Helff i Glidden,
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1998) bavile su se pozitivnim aspektima zivota u obitelji s djetetom s teSko¢ama te dobrobitima
ovakve obiteljske situacije. Naime, neke su studije (Baker i sur., 2005; Greer, Grey i McClean,
2006; Kimura i Yamazaki, 2013) propitivale pozitivna obiteljska iskustva, ali i dalje ostaje
potreba istrazivanja o tome Sto obitelji smatraju pozitivnim stranama Zivota s djetetom s
teSko¢ama. Primjerice, Beighton i Wills (2016) kao odgovor na ovo pitanje navode kako je to,
prije svega, zadovoljstvo u dijeljenju ljubavi s djetetom. Nadalje, ispitani roditelji su se izjasnili
kako su teskoce djeteta pojacale koheziju obitelji, a zZivot je dobio sasvim novi smisao i svrhu.
Takoder, ispitanici vide odgoj djeteta s teSkoama kao priliku za razvoj svojih roditeljskih
kompetencija, jacanje unutarnje snage, samopouzdanja i duhovnosti, bolju socijalnu

umrezenost te kvalitetniji dozivljaj Zivota koji se Zivi temeljitije, dan po dan.

4.10. Braca i sestre djeteta koje ima PSA

Kada se govori o obiteljima s djetetom s PSA, ne smiju se zanemariti braca ili sestre djeteta s
teSkocama. Oni su vazni ¢lanovi obitelji — ne samo kao podsustav, ve¢ kao podrska i snaga, a
nerijetko i korektiv roditeljima u njihovu suocavanju s problemima. Emocije s kojima se djeca
suocavaju tijekom odrastanja s bratom/sestrom s teSkocama slozene su i ¢esto pomijesane, ali
se moze zakljuciti kako prevladavaju zbunjenost, strah, sram, ljutnja i osjecaj osamljenosti
(Kaminsky i Dewey, 2002). Takoder, djeca ponekad osjeéaju krivnju jer i sama nemaju teSkoce.
Spomenuti autori biljeze i slucajeve u kojima djeca prebacuju krivnju na roditelje jer ne mogu
osvijestiti zasto se postojeca situacija dogada bas njihovoj obitelji. Evidentno je kako su ova
djeca u vrlo specificnom polozaju jer dijelom Zive zivot neoptereéen potrebama brata ili sestre
s teSkocama, dok su istodobno ¢lanovi obitelji gdje postojanje tesSkoca svakodnevno obiljezava
svakodnevicu.

U praksi, roditelji svjedoce kako im njihova zdrava djeca povjeravaju svoje strahove o
prognozama zdravstvenog stanja njihova brata/sestre, vlastitom odrastanju, mogucem
stigmatiziranju okoline te kasnijem preuzimanju odgovornosti za brigu o bratu ili sestri s
teSkocama. ProzZivljavanje navedenih dvojbi moZe nastetiti komunikaciji u obitelji na vise
razina. Naime, djeca se, ogor¢ena na roditelje u nemoguénosti potpunog sagledavanja
problema, cesto povlace u sebe. Navedeno ponasanje Steti obiteljskoj komunikaciji i odnosu
roditelj-dijete, ali 1 interakciji s bratom/sestrom koji ima tesSkoce. Ne nalazeci drugog rjeSenja,
dijete se ponekad zblizava sa zdravim bratom/sestrom (ukoliko ga ima), nekim drugim ¢lanom

obitelji ili prijateljima osje¢ajuci kako s njima ima vise zajedni¢kog (Aksoy 1 Yildirim, 2008).
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Neka istrazivanja su pokazala razlike u ponaSanju brace i sestara s obzirom na vrstu teskoca
koje ima dijete. Primjerice, braca/sestre djece s PSA iskazuju drugacije ponasanje od djece koja
imaju brata ili sestru s Down sindromom. Potonja skupina iskazuje viSu razinu intimnosti,
prosocijalnog ponaSanja i brige o potrebitom bratu/sestri (Kaminsky i Dewey, 2002). Neki
autori naglasavaju kako je, da bi kompletnije sagledali utjecaj PSA na bliske srodnike i ¢itavu
obitelj, potrebno uzeti u obzir i spol djeteta, redoslijed rodenja djece, brojnost obitelji te
socioekonomski status (Moyson i Roeyers, 2011).

Razumljivo je da otkrivanje emotivnog tereta s kojim se suocavaju njihova zdrava djeca
roditeljima moze predstavljati dodatni stres. Svjesni su da djeci ponekad moze biti teze nego
njima jer, zbog nedovoljne zrelosti, ne mogu kompleksno sagledati situaciju. Istodobno se od
njih o¢ekuje da podjednako sudjeluju u izazovima svakodnevice te se suocavaju s problemima
kao i ostatak obitelji.

U svezi s navedenim, roditelji bi svakako trebali objektivno sagledati svoja ocekivanja od
zdravog djeteta jer ista ¢esto mogu biti obiljezena stavovima prema djetetu s teSkocama. Naime,
dogada se da zdravo dijete i njegova postignuc¢a ostaju nedovoljno zapazeni i valorizirani.
Kriteriji koji se postavljaju djetetu Cesto su poviseni jer se usporeduju s velikim naporima
djeteta s razvojnim teSkoama (Smith, Romski i Sevcik, 2013). Javljaju se i pomijesani osjecaji:
ponos zbog uspjeha djeteta, ali i tuga zbog toga $to dijete s teSko¢ama ne moZze uspjeti na isti
nacin. Moze se re¢i kako u izvjesnoj mjeri zdravo dijete gubi svoju individualnost odnosno
promatra ga se kroz prizmu onoga $to bi moglo ili trebalo uciniti u odnosu na brata/sestru s
teSko¢ama (Burke i Montgomery, 2001).

Djeca istih roditelja ne dijele samo gensko nasljede, ve¢ i ¢itav niz medusobnih interakcija i
tzv. socijalnih transakcija: natjecanje, suradnju i pregovaranje koje ¢e im tijekom odrasle dobi
pomodi u boljoj socijalnoj i akademskoj inkluziji (Cuzzocrea i sur., 2014). Cesto se u obiteljima
koje imaju dijete s teSkoama zdravoj djeci namece uloga skrbnika te se pred njih stavljaju
nerealna ocekivanja oko razumijevanju, brige i odgovornosti za potrebitog brata ili sestru.
Spomenuti autori smatraju da djeca kojoj se povjeravaju ovakve duznosti iskazuju vecéu
odgovornost i samostalnost od svojih vr$njaka.

Nasuprot navedenom, neka istrazivanja u kojima su bile promatrane obitelji s djetetom s PSA 1
one s djecom neurotipi¢nog razvoja pokazala su kako nema razlika u ponaSanju i psiholoSkom
razvoju brace/sestara djeteta s PSA 1 njihovih vr$njaka (Thompson, Curtner i O'Rear, 1994).
Takoder, utvrdeno je da nema razlike u razvoju samopouzdanja i pozitivne slike o sebi izmedu

ove dvije skupine (Powell i Gallagher, 1993). Nadalje, djeca koja odrastaju s bratom ili sestrom

206



s teSkoama imaju snazan osjecaj empatije i odgovornosti te izrazavaju altruizam 1 senzibilitet
za probleme drugih (Damiani, 1999; Smith, i sur., 2013).

Medutim, neka prethodna istrazivanja (Faux, 1993; Frank, 1996) pokazala su korelaciju
izmedu zajednickog odrastanja s djetetom s teSko¢ama i razvoja razlicitih problema poput
konflikata u obitelji, sukoba izmedu brace i sestara, pojave anksioznosti te slabljenja
komunikacijskih veza unutar obitelji. Takoder je utvrdena korelacija izmedu odrastanja s
djetetom s teSkocama i konfliktima u Skoli, napose s vrSnjacima, ali i uciteljima (Weisner,
1993).

Cest je sluGaj da se bracda i sestre djeteta s PSA (u poéetku sukladno moguénostima, a kasnije,
nakon smrti roditelja, i zakonski) smatraju njegovim skrbnicima. Potrebno je, stoga, postaviti
pitanje: u kojoj je mjeri oCekivanje skrbi o potrebitom bratu/sestri razumno? U svezi s time
Burke (2004, str. 67) navodi definiciju Drzavnog udruzenja skrbnika (Carers National
Association): "Mladim skrbnikom smatra se svaka osoba ispod 18 godina ¢iji je zivot podvrgnut
odredenim ograni¢enjima zbog odgovornosti za brigu o osobi koja je bolesna, ima razvojnu
teSkocu ili hendikep, mentalnu nestabilnost ili HIV." Na djeci koja imaju brata ili sestru
potrebitog posebne skrbi je velika odgovornost. Osim konkretne pomoc¢i koja se od njih
ocekuje, trebaju osvijestiti identifikaciju s bolesnim bratom/sestrom, suociti se s osjecajem
krivnje, mogucom diskriminacijom ili izolacijom iz drustva vrSnjaka te pruzati emocionalnu i
svaku drugu podrSku roditeljima (Burke i Montgomery, 2001; Cuzzocrea i sur., 2014;
Kaminsky i Dewey, 2002).

Evidentno je kako se radi o zahtjevnoj i kompleksnoj situaciji u kojoj ova djeca istodobno imaju
ulogu djece i skrbnika (Burke, 2004). Ovakvi specifi¢ni uvjeti odrastanja u kojima nije
udovoljeno svim njihovim potrebama mogu rezultirati stresom koji se cesto ispoljava
agresivnim ponaSanjem (Aksoy, Yildirim, 2008). Tada se roditelji po prvi puta mogu susresti
sa situacijom da je zdravo dijete ¢lan koji zahtijeva posebnu paznju obitelji, ponekad i vecu
nego dijete s teSkocama. Burke (2004) navodi i slucajeve potpuno drugacijeg ponasanja gdje se
dijete povlaci u sebe ne Zele¢i dodatno opterecivati roditelje.

Kako ¢e se zdravo dijete suocavati sa stresom i povjerenom mu odgovornoscu ovisi i 0 njegovoj
psiholoskoj otpornosti. Prema Gilligan (2001), psiholoska otpornost djeteta odredena je
kombinacijom $tetnih ¢imbenika iz okoline i onih zastitnih koji su produkt ozracja zajedniStva
u obitelji. Psiholoski otpornija djeca imaju kvalitetnu komunikaciju s okolinom, neovisna su i
socijalizirana te omiljena u drustvu (Burke, 2004).

U literaturi se naglaSava potreba za grupama podrske djeci koja u obitelji imaju ¢lana s

teSko¢ama (Barr i McLeod, 2010). U takvom sigurnom okruzju, koordiniranom i vodenom od
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strane stru¢njaka, djeca bi mogla izraziti svoje osjecaje u svezi postojece situacije te usvojiti
mehanizme za borbu protiv stresa, frustracije i osjecaja izoliranosti. Eksperimentalna studija u
Velikoj Britaniji (Burke i Montgomery, 2001) propitivala je ucinkovitost formiranih grupa
podrske. Rezultati su pokazali kako je 94% ispitanika (Clanova obitelji koje imaju dijete s
teSko¢ama) vrednovalo grupe podrske kao jako korisne za stabilnost i normalno funkcioniranje
obitelji. O najvecim dobrobitima postojanja navedenih oblika podrSke izjasnjavaju se upravo
djeca - braca odnosno sestre djeteta s teSko¢ama. Isticu kako se, zbog ostvarivanja kontakata s
ostalom djecom koja imaju slicnu obiteljsku situaciju, osje¢aju manje izoliranima te
slobodnima izraziti svoja misljenja i iskustva.

Slijedom svega navedenog moze se zakljuciti kako ovaj problem treba biti znatno vise
zastupljen u budu¢im istrazivanjima u svijetu, a osobito u Hrvatskoj. S obzirom na to da ni
Hrvatsku nije zaobiSao problem poveéane prevalencije PSA, ovaj aspekt obiteljskog Zivota —
psiholoska stabilnost i prilagodba brace i sestara djeteta s PSA, svakako treba biti detaljnije

istrazen i osnazen stru¢nom podrskom.
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
5.1. Problem i cilj istraZivanja

U ovom se istrazivanju proucava roditeljsko ponaSanje u obiteljima koje imaju dijete s
poremecajem iz spektra autizma (PSA). PolaziSte ovog istrazivanja je samoprocjena te, na
temelju iste, iskazani stavovi roditelja o vlastitom ponaSanju prema njihovu djetetu. Naime, u
praksi se ¢esto susrecu razlike u misljenjima roditelja o sposobnostima njihova djeteta s PSA i
nacinu na koji bi trebalo pristupiti njegovu odgoju. U skladu s time oni iskazuju razlicite
dimenzije odnosno odrednice roditeljskog ponasanja koje je potrebno istraziti jer znacajno
utjecu na razvoj socijalnih kompetencija djeteta (Baumrind, 1991), njegov psiholoski razvoj i
akademska postignuc¢a (Bernier i sur., 2010).

Osim toga, roditelji se, s obzirom na njihov spol, na razli¢ite nafine suocavaju s razvojnim
teSko¢ama djeteta (Maxted i sur., 2005; Meirsschaut i sur., 2010; Tomanik i sur., 2004) te je
ova Cinjenica uzeta u obzir u konceptu ovog istrazivanja. Poseban je naglasak stavljen na
nepozeljna ponasSanja djeteta koja mogu predstavljati veliki problem samom djetetu zbog
ometanja njegovih svakodnevnih aktivnosti i zada¢a (Minshawi i sur., 2014, Woodman i sur.,
2014), ali i roditeljima (Baker i sur. 2002; Davis i Carter, 2008; Keller i Honig, 2004). Prisutnost
nepozeljnih ponaSanja pokazala se znacajnim prediktorom iznimnog stresa i loSe kvalitete
zivota roditelja djece s PSA (Gernsbacher, 2006; Hastings, 2002) te narusene kvalitete odnosa
roditelja i djece s PSA (Beurkens, Hobson i Hobson, 2013). Budu¢i da su neka istrazivanja
(Lord i Bishop, 2010; Jacques i sur., 2018) pokazala kako dob djeteta utjece na intenzitet i
ucestalost nepozeljnih ponasanja te, posredno, na roditeljsko ponasanje, i ova je varijabla
uvrstena u nacrt istraZivanja.

Ve¢ gotovo Citavo stolje¢e provode se istrazivanja koja pokuSavaju utvrditi utjecaj
individualnih razlika u roditeljskom ponaSanju na razvoj djeteta (Power, 2013). Medutim,
spomenuta istrazivanja viSe se bave roditeljskim ponaSanjem u cjelini, nego specificnim ili
izdvojenim odgojnim postupcima. U skladu s navedenim ukazuje se potreba za definiranjem
specificnih odrednica roditeljskog ponasanja te za kreiranjem mjernih instrumenata s
adekvatnom osjetljivos¢u kako bi se omogucila operacionalizacija istih (Kerestes i sur., 2012).
Za potrebe ovog istrazivanja upotrijebljen je instrument URP 29 (Kerestes i sur., 2012) koji
mjeri ukupno sedam specifi¢nih subskala (Toplina, Autonomija, Roditeljsko znanje, Induktivno
rezoniranje, Popustljivost, KaZnjavanje 1 Intruzivnost) unutar tri globalne dimenzije:
Roditeljska podrSka, Restriktivna kontrola i Popustljivost. (Na ovome mjestu svakako treba

napomenuti kako je termin dimenzije odreden sadrzajem upitnika te se kao takav koristi u
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operacionalizaciji i obradi podataka, ali se takoder koristi i termin odrednice, §to je
istoznacnica.)

Sto se ti¢e ostalih dostupnih istrazivanja o roditeljskom ponasanju, razvidno je da se ona manje
bave specificnim obiljezjima djeteta s teSkocama te spolnim/rodnim razlikama roditelja.
Uvidom u recentnu literaturu evidentno je da su postojeca istrazivanja uglavnom fokusirana na
probleme funkcioniranja obitelji nakon rodenja djeteta (Barak-Levy i Atzaba-Poria, 2015; Tiba,
Johnson i Vadineanu, 2012) odnosno psiholoske probleme roditelja: stres, poricanje, beznade,
depresiju, osjecaj bespomocnosti i nedovoljnu podrsku obitelji i drustva (Davis i Carter, 2008;
Reichman, Corman i Noonan, 2008; Vukojevi¢, Grbavac, Petrov i Kordi¢, 2013). U skladu s
navedenim, moze se zakljuciti kako nema dovoljno istrazivanja koja se bave specificnostima
ponasanja roditelja prema svome djetetu koje ima PSA.

Pregledom dostupne literature ustanovljen je nesrazmjer broja istrazivanja roditeljskog
ponasanja prema djeci neurotipi¢nog razvoja i onih koja ukljuc¢uju djecu s PSA te, opcenito,
djecu s razvojnim tesko¢ama. Razlozi manjeg broja istrazivanja mogu biti razliciti, ali vrlo je
vjerojatno da je to ponajprije specifican zivotni ritam obitelji odreden razliCitim strucnim,
pedagoSkim i rehabilitacijskim postupcima za dijete, a koji znacajno smanjuje prakticne
mogucénosti, raspolozivo vrijeme i volju za sudjelovanjem u istrazivanju. Potrebno je uvaziti i
kulturoloske razlike medu roditeljima koje ponekad mogu odrediti njihovo ponasanje u smislu
odbijanja izrazavanja misljenja koje smatraju intimnim obiteljskim pitanjima (odnos prema
svom djetetu s teSkocama, odnos prema supruzniku). Takoder, postavlja se 1 pitanje
objektivnosti, s obzirom na to da roditelji na razliCite nacine dozivljavaju i tumace teskoce
svoga djeteta. Nadalje, treba imati na umu brojnost spomenute populacije. Znacajno je lakse
provesti istrazivanja koja ukljucuju djecu neurotipi¢nog razvoja i njihove roditelje, dok su djeca
s PSA, ovisno o stupnju teskoca, dislocirana po razli¢itim specijaliziranim ustanovama.
Takoder, ponegdje u sredinama s nedovoljno razvijenim drustvenim senzibilitetom, djeca trajno
borave u obitelji te nisu obuhvaéena institucionalnim obrazovanjem. U postoje¢im
istrazivanjima naglasava se problem malog uzorka, nedostatak adekvatne kontrolne skupine i,
osobito, nedovoljna zastupljenost perspektive ofeva. U ovom istrazivanju nastojalo se
prevladati ove nedostatke ukljucivanjem Sto veceg broja sudionika u istrazivanje te
ravnopravnom participacijom oceva.

Sazimanjem svega navedenog, evidentno je kako bi roditelji mogli pozitivno utjecati na razvoj
svog djeteta s PSA osvjeStavajuéi i unapredujuci svoje ponasanje. Naime, u Hrvatskoj je jos

uvijek nedovoljno razvijena svijest o potrebi rane intervencije, prepoznavanju, dijagnosticiranju
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i ranom sustavnom radu s djetetom s PSA. Nedostatna i je osvijestenost roditelja o vaznosti
njihove uloge u kompleksnom procesu rehabilitacije 1 socijalizacije djeteta.

Istrazivanjem roditeljskog ponasanja i nacina na koje isto moze utjecati na razvoj djeteta moglo
bi se pomoc¢i roditeljima kako bi preoblikovali i uravnotezili vlastito ponasanje te kvalitetnijom
interakcijom pruzili ja¢u podrsku razvoju djeteta. Takoder, mogla bi se pokusati strukturirati
kvalitetnija stru¢na podrSka roditeljima u Hrvatskoj u svrhu podizanja kvalitete njhova i

djetetova zivota, kao i zivota cjelokupne obitelji.

Opd¢i cilj istraZivanja:

Op¢i cilj ovog istrazivanja je utvrditi samoprocjenu dimenzija ponaSanja roditelja djece s
poremecajima iz spektra autizma s obzirom na obiljezje prisutnost/neprisutnost nepozeljnih
ponasanja djeteta s PSA te provjeriti doprinos dobi djeteta i spola roditelja na samoprocjenu
dimenzija roditeljskog ponasanja roditelja Cije dijete ima odnosno nema prisutna nepozeljna

ponasanja.

Posebni ciljevi istrazivanja:
Sukladno navedenome opéem cilju, posebni ciljevi istrazivanja su:

PC1: Ispitati razlikuju li se roditelji djece s PSA u dimenzijama percipiranog roditeljskog

ponasanja s obzirom na obiljezje prisutnost/neprisutnost nepozeljnih ponaSanja djeteta

PC2: Ispitati moze li se temeljem dobi djeteta s PSA te spola roditelja kao prediktora predvidati
pojavnost pojedinih dimenzija roditeljskog ponasanja roditelja djeteta s prisutnim nepozeljnim

ponasanjima

PC3: Ispitati moze li se temeljem dobi djeteta s PSA te spola roditelja kao prediktora predvidati
pojavnost pojedinih dimenzija roditeljskog ponasanja roditelja djeteta kod kojeg nisu prisutna

nepozeljna ponasanja
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5.2. Hipoteze

Generalna hipoteza istraZivanja: Ocekuju se znaCajne razlike u samoprocjeni dimenzija
roditeljskog ponaSanja izmedu roditelja djece s PSA kod kojih su prisutna nepozeljna ponasanja
i roditelja djece s PSA kod kojih nisu prisutna nepozeljna ponasanja te statisticki znacajan
doprinos obiljezja - dob djeteta i spol roditelja - na samoprocjenu dimenzija roditeljskog
ponasanja roditelja djece s PSA kod koje su prisutna nepozeljna ponasanja i roditelja djece s

PSA kod koje nisu prisutna nepozeljna ponasanja.

H1: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u samoprocjeni dimenzija roditeljskog ponasanja
izmedu roditelja djece s PSA kod koje su prisutna nepoZzeljna ponaSanja i roditelja djece s PSA

kod koje nisu prisutna nepoZzeljna ponasanja

H2: Ocekuje se statistiCki znacajan doprinos obiljezja - dob djeteta i spol roditelja — na
samoprocjenu dimenzija roditeljskog ponasanja roditelja djece s PSA kod koje su prisutna
nepozeljna ponasanja

H3: Ocekuje se statisticki znacajan doprinos obiljezja - dob djeteta i spol roditelja — na
samoprocjenu dimenzija roditeljskog ponaSanja roditelja djece s PSA kod koje nisu prisutna

nepozeljna ponasanja

5.3. Sudionici u istraZivanju

Istrazivanje je provedeno na uzorku koji je ¢inio 121 sudionik odnosno 58 roditeljskih parova
1 5 samohranih majki djece s poremecajem iz spektra autizma s podrucja Splitsko-dalmatinske
zupanije. Glavna smjernica pri formiranju uzorka svakako je bila dostupnost i responzivnost
roditelja zbog sigurnosti da ¢e sudionici pristupiti rjeSavanju upitnika odgovorno i, koliko je to
moguce, objektivno te da ne¢e samo ispuniti postavljenu im zadacu dajuéi socijalno pozeljne
odgovore. Vode¢i racuna upravo o dostupnosti i responzivnosti roditelja kao sudionika
istrazivanja mozZe se istaknuti kako se radi o prigodnom uzorku istrazivanja (Milas, 2005).

Vrsta uzorkovanja u ovom istrazivanju je neslucajno ili neprobabilisti€¢ko uzorkovanje koje se
ne temelji na izboru po slucaju, odnosno nije zadovoljen kriterij da svaki ¢lan populacije ima
jednaku vjerojatnost da bude izabran u uzorak (Milas, 2005). Dakle, veli¢ina uzorka bila je
odredena dobrovoljno$¢u sudjelovanja u ispitivanju. Cinjenica je da bi veéi uzorak bio

pogodniji i reprezentativniji, medutim, ukoliko se promotri odnos brojnosti djece s PSA i djece
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neurotipi¢nog razvoja, moze se zakljuciti da je, prema udjelu populacije roditelja djece s PSA
u ukupnoj populaciji, veli¢ina ovoga uzorka dostatna. Prema recentnim podacima, udio osoba
s PSA u opéoj populaciji kreé¢e se od 1:132 u Europi (Dijkstra-De Neijs i Holland, 2019) do,
primjerice, 1:60 u SAD (Radesky, 2018).

Vode¢i ra€una o proporcionalnosti i reprezentativnosti, uzeto je u obzir da obiljezja uzorka
odgovaraju obiljezjima ukupne populacije roditelja djece s PSA. U kvalitativnim obiljezjima
uzorka prisutna je teZznja da se isti svojim obiljezjima Sto viSe priblizi populaciji koju
predstavlja. Stoga se nastojalo obuhvatiti roditelje djece predskolske, Skolske i odrasle dobi,
mlade 1 starije roditelje, roditelje iz urbanih, ali i ruralnih sredina i, $to je kljuc¢no za ciljeve
ovoga istrazivanja, roditelje djece s prisutnim razli¢itim vrstama nepoZzeljnih ponasanja. Kao
Sto je ve¢ uvodno navedeno, uzorak istrazivanja je neprobabilisti¢ki tj. nije formiran slucajnim
odabirom sudionika, pri ¢emu se vodilo racuna o kriterijima koji su istrazivacki vazni za izbor
sudionika istrazivanja (Milas, 2005), ishodiSnim teorijskim konceptima te znacajkama
populacije.

Navedeni kriteriji podrazumijevali su da su sudionici roditelji djeteta s PSA, da su zastupljene
majke 1 ocevi te njihova djeca razli¢ite dobi kod kojih su prisutna odnosno nisu prisutna
nepozeljna ponasanja. Potrebno je napomenuti kako ovaj uzorak obuhvaca roditelje ¢ija djeca
pohadaju ili su odredenim aktivnostima vezana za centar za rehabilitaciju djece 1 osoba s
poremecajem iz spektra autizma. S obzirom na to da se ispitivao doprinos dobi djeteta na
samoprocjenu dimenzija (odrednica) roditeljskog ponaSanja, vodilo se ra¢una da dob djece
sudionika ima Siroki raspon — od predSkolske do odrasle dobi. Najmlade dijete ima 4 godine, a
najstarije je, s navrSenih 35 godina, u odrasloj dobi. S obzirom na to da su uzorak ¢inili samo
oni roditelji koji su bili voljni sudjelovati, nije se moglo inzistirati na podjednakim udjelima
dobi djece, ali se vodilo ra¢una o raznovrsnosti temeljem ovog kriterija kako bi se mogao dobiti
podatak o dobi kao predikciji. Medutim, poveznica izmedu sve djece je njihova ukljucenost u
podrsku i rehabilitaciju u sklopu centra za rehabilitaciju djece 1 osoba s poremecajem iz spektra
autizma koji je dio posebnog sustava odgoja i obrazovanja. Vecina njih su polaznici centra, dok
su mlada djeca ukljucena u predskolske rehabilitacijske programe ustanova koje suraduju s
centrom ili su na razne druge nacine (savjetodavni rad, radionice, dijagnostika) povezani s
djelovanjem istog. Treba naglasiti kako polaznici nakon navrSene 21 godine zivota viSe nisu
obuhvaceni rehabilitacijskim i terapijskim programima centra za rehabilitaciju. Medutim,
buduéi da u drustvu jo$ ne postoji organizirana podrska za odrasle osobe s PSA, spomenuti

polaznici godinama nakon isteka ovih prava ostaju u svakodnevnim programima dok se za njih
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ne pronade adekvatno rjesenje. Iz tog se razloga medu djecom nalazi odredeni udio odraslih

osoba (22 do 35 godina).

S obzirom na ispitivanje doprinosa spola roditelja na samoprocjenu dimenzija roditeljskog
ponasanja, obuhvaceno je 58 roditeljskih parova i 5 samohranih majki. Veéina roditeljskih
parova su u branom odnosu, neki od njih su razvedeni ili ne Zive zajedno, ali ti podaci nisu
obradivani jer formalni bra¢ni status sudionika nije relevantan za ciljeve ovog istrazivanja. Za
potrebe ovog istrazivanja relevantna je bila ¢injenica da oba roditelja aktivno skrbe o svome

djetetu.
Kvalitativna i kvantitativna obiljezja uzorka nalaze se u tablicama br. 2 1 3.

Tablica br. 2: Kvalitativna 1 kvantitativna obiljezja uzorka: broj i spol sudionika

BROJ SUDIONIKA
Majke 63
Ocevi 58
Total 121

Tablica br. 3: Kvalitativna i kvantitativna obiljezja uzorka: spol i dob djece

SPOL DJETETA DOB DJETETA
Mugki 56 4 do 18 godina 51
Zenski 7 19 do 35 godina 12
Total 63 Total 63

U tablici br. 4 prikazani su podaci o broju sudionika koji su se izjasnili o prisutnosti nepoZzeljnih

ponasanja njihovog djeteta.

Tablica br. 4: Prisutnost nepozeljnih ponasanja djeteta

PRISUTNOST
U BROJ
NEPOZELJNIH
PONASANJA SIUDIKOINTIECA,
Da o4
Ne 26
Total 120
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U tablici br. 5 prikazani su podaci o zastupljenosti razli¢itih vrsta nepozeljnih ponasanja djeteta.

Tablica br. 5: Zastupljenost razli€itih vrsta nepozeljnih ponasanja djeteta

SPOL AGRESIJA | AUTOAGRESIJA | DESTRUKTIVNO | OSTALO
SUDIONIKA PONASANJE

Majka 12 11 13 33

Otac 11 9 13 25

5.4. Metodologijski pristup i mjerni instrumenti

U ovom je istrazivanju primijenjen kvantitativni pristup te kvantitativna paradigma od