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Razvoj psiholosSke otpornosti kod djece predskolske dobi

SAZETAK

Psiholoska otpornost je proces sposobnosti oslobadanja od traumatskih u¢inaka, istrazivan je u
razli¢itim disciplinama. Djeca predskolske dobi susre¢u se s mnogim izazovnim i stresnim
situacijama u svakodnevnom Zzivotu. Upravo zbog toga razvoj psiholoSke otpornosti pomaze
djeci da se uspjesnije nose sa stresnim situacijama i izazovima. Zastitni ¢cimbenici, uz obiteljske
i individualne, imaju znacajan utjecaj na razvoj otpornosti. Programi rane intervencije imaju
klju¢nu ulogu u podrsci prevladavanja negativnih, odnosno traumatskih situacija kod djece.
Utjecaj obitelji ima vaznu ulogu na cjelokupan djetetov razvoj. Uz ulogu obitelji, vazna je i
uloga odgojitelja. Oni pomaZzu u stvaranju sigurnog poticajnog okruzenja, utjeu na socijalni i
emocionalni razvoj. Razvoj psiholoSke otpornosti je priprema za uspjesSnije suocavanje s
izazovima koje dijete prati kroz ¢itavo odrastanje i kasnije zivot. Svrha ovog diplomskog rada

bila je prikazati vaznost psiholoske otpornosti kod djece predskolske dobi.

Kljucne rijeci: psiholoska otpornost ,djeca predskolske dobi, zastitni cimbenici, programi

intervencije, uloga obitelji, uloga odgojitelja



Development of psychological resilience in preschool children

SUMMARY

Psychological resilience is a process that has been researched in various disciplines. Preschool
children encounter many challenging and stressful situations in their daily lives. This is
precisely why the development of psychological resilience helps children to cope more
successfully with stressful situations and challenges. Protective factors, in addition to family
and individual factors, have a significant impact on the development of resistance. Early
intervention programs play a key role in helpingchildren overcome negative or traumatic
situations. The influence of the family plays an important role in the overall development of the
child. In addition to the role of the family, the role of educators is also important. They help
create a safe and stimulating environment, influence social and emotional development. The
development of psychological resilience is a preparation for more successful coping with the
challenges that follow the child throughout his growing up and later life. The purpose of this

diploma thesis was to show the importance of psychological resilience in preschool children.

Key words: psychological resilience, preschool children, protective factors, intervention

programs, role of family, role of educators
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1. UVOD

Otpornost djeteta razvija se ve¢ od samog rodenja na svim razvojnim podruc¢jima. U
tome nije izuzetak ni razvoj psiholoske otpornosti. Podrucje razvoja psiholoske otpornosti kod
djece predskolske dobi danas se sve vise proucava iz razloga $to je ovo podrucje prepoznato
kao ono koje znacajno utjece na cjelokupnu dobrobit djeteta te na njegovo funkcioniranje u

kasnijim razdobljima Zivota.

Mnoga djeca u svijetu odrastaju bez dovoljno dobrih prilika, u tesSkim uvjetima kao Sto
su siromastvo, nasilje, zanemarivanje, zlostavljanje, obiteljske nesuglasice i bolesti. Ova stanja
ometaju mentalni, emocionalni 1 druStveni razvoj djece 1 mladih, Sto im otezava postizanje
potencijala da postanu zdravi odrasli ljudi. Uz sve to, postoje djeca koja mogu prezivjeti i u
najtezim uvjetima i zdravo i funkcionalno nastaviti svoj razvoj. PsiholoSka otpornost je resurs
koji Stiti 1 razvija psiholosku dobrobit djece i adolescenata, a ne nepromjenjiva, urodena
osobina. To je dinamican proces koji se moZze razvijati i oblikovati interakcijom pojedinca s

njegovim vlastitim unutarnjim ¢imbenicima i ¢imbenicima okoline.

Cilj ovog rada je prikazati kljucne znacajke vezane uz razvoj psiholoske otpornosti kod
djece predskolske dobi te kljucne utjecajne cimbenike u smislu razvoja psiholoSke otpornosti
kod djece predskolske dobi. Isto tako vazno je istaknuti ulogu obitelji i odgojitelja na razvoj

otpornosti kod djece. Rad se sastoji od sedam poglavlja.



2. PSIHOSOCIJALNI RAZVOJ DJETETA PREDSKOLSKE DOBI

Dijete osim $to se razvija tjelesno, postupno razvija i odnose prema okolini i samom sebi.
Do Sestog mjeseca zivota razlikuje se u Sest emocija (temeljnih), a to su: strah, srdzba, veselje,
tuga, gadenje i iznenadenje. Kroz izrazavanje emocije, dijete okolini signalizira svoje potrebe,
te uci kako razumjeti i emocije drugih.

Osim emocionalnog razvoja, djeca u predskolskoj dobi razvijaju i svoje kognitivne
sposobnosti. Kroz igru i svakodnevne aktivnosti, djeca istrazuju, postavljaju pitanja i traze
rjeSenja za razli¢ite izazove. Ova radoznalost 1 potreba za otkrivanjem svijeta potice njihov
intelektualni razvoj. Vazno je napomenuti da se u ovoj fazi djeca ¢esto suocavaju s razlic¢itim
iskustvima, ukljucujuci uspjehe i neuspjehe, sto dodatno oblikuje njihovo samopouzdanje.

Socijalna interakcija u predskolskoj dobi takoder utjeCe na razvoj identiteta i
samopouzdanja. Djeca pocinju oblikovati predstave o sebi, ¢esto kroz usporedbe s vr$njacima.
Ova faza moZe biti osjetljiva, jer djeca Cesto traze potvrdu od drugih, a povratne informacije iz
okoline imaju znacajan utjecaj na njihovo samopouzdanje. Kroz pozitivne interakcije i podrsku
odraslih, djeca mogu razviti zdravu sliku o sebi.

Kroz razli¢ite aktivnosti, poput igre uloga, umjetni¢kog stvaralastva i timskih igara, djeca
razvijaju svoje socijalne vjestine. U¢e kako komunicirati, pregovarati i suradivati s drugima.
Ove vjestine ne samo da su vazne za njihovu trenutnu razvojnu fazu, ve¢ postavljaju temelje za
buduce odnose i interakcije u Skoli 1 izvan nje.

Vazan aspekt psihosocijalnog razvoja djeteta predskolske dobi je takoder uloga odraslih,
posebno roditelja i odgojitelja. Njihova podrska, ohrabrenje i otvorena komunikacija s djetetom
igraju kljuénu ulogu u razvoju emocionalne stabilnosti i socijalnih vjestina. Odrasli mogu
pomoc¢i djeci da prepoznaju i izraze svoje osjecaje, kao 1 da razumiju osjecaje drugih. Stvaranje
sigurnog 1 poticajnog okruzenja omogucuje djeci da se osjecaju slobodnima za istrazivanje,
izrazavanje 1 ucenje.

Ukratko, psihosocijalni razvoj djeteta predskolske dobi je slozen i viSedimenzionalan
proces koji oblikuje emocionalne, socijalne 1 kognitivne aspekte njihovog zivota. Kroz igru,
interakciju s vr§njacima 1 podrSku odraslih, djeca razvijaju vjestine i znanja koja ¢e im biti od
esencijalne vaznosti u kasnijem Zivotu. Ova faza predstavlja temelj na kojem se gradi njihova

sposobnost za formiranje zdravih odnosa, suocavanje s izazovima i postizanje osobnog rasta.



2.1. Eriksonova teorija psihosocijalnog razvoja

Eriksonova psihosocijalna teorija govori da razvoj osobnosti ovisi o socijalnim odnosima
koje pojedinac uspostavlja u razli¢itim razdobljima zivota. Pojedinac treba znati rijesiti zadatak,
odnosno krizu, a rjeSava ga uz pomo¢ okoline. Zapravo, rezultati rjeSavanja jedne krize utjeCu
na uspjesnosti rjesavanja svake sljedece krize. Erikson je opisao 8 takvih stadija, od kojih su tri

u predskolskoj dobi.

Slika 1. Stadiji razvoja prema Eriksonovoj teoriji

Stadij Psihosocijalna Vazni socijalni | Povoljan/nepovoljan
kriza odnosi rezultat razvoja

L. Prva Uspostavljanje: Majka Povjerenje —
godina temeljnog nepovjerenje

sivot . il '
Zivota povjerenja ili Sigurnost —

temeljnog :
nesigurnost
nepovjerenja

Optimizam - apatija

IL. Druga i Uspostavljanje: Roditelji Osjecaj
treca autonomije ili samoutjecajnosti —
godina sumnje u sebe sumnja i sram
Zivota

II.  Cetvrta Uspostavljanje: Obitelj Usmjerenost —
do Sesta inicijative ili povlacenje
godina krivnje Inicijativnost —
Zivota

krivnja, pasivnost

Izvor: Starc B. i sur. (2004) Osobine i psiholoski uvjeti razvoja djeteta predSkolske dobi



Eriksonova teorija kao najvaznije spoznaje isti¢e utjecaj primjerenog odnosa okoline
prema djetetu. Erikson u prvoj godini zivota naglaSava vaznost senzitivnhog majcinstva,
djetetove potrebe se zadovoljavaju na topao i njezan nacin uz prisustvo fizickog kontakta,
pjevanja pjesmica djetetu i tihog govorenja. U drugom stadiju zivota naglasak je stavljen na
uspostavljanje osjec¢aja autonomije i samopostovanja. Treci stadij isti¢e vaznost utjecaja okoline

na sam razvoj samopostovanja, povezivanja vlastite uspjesnosti djeteta s trudom i zalaganjem.

U ranim godinama zivota, djetinjstvo je obiljezeno razvojem osnovnog povjerenja ili
nepovjerenja prema svijetu. Kada se roditelji brinu o potrebama djeteta, ono stjeCe povjerenje
koje postaje temelj za kasnije meduljudske odnose. Medutim, ako su potrebe djeteta
zanemarene, moze se razviti osje¢aj nepovjerenja, Sto kasnije utjece na njegov odnos prema
drugim ljudima. Kako djeca rastu, suoCavaju se s izazovima koji ukljucuju autonomiju i
inicijativu. U ovoj fazi, mala djeca Zele istrazivati 1 uciti o vlastitim sposobnostima. Ako su
ohrabrena u svojim naporima, razvijaju osjec¢aj samostalnosti. S druge strane, prekomjerna

kritika ili ogranic¢enja mogu dovesti do sramote ili sumnje u vlastite sposobnosti.

Iako je Erikson istaknuo odgovornost roditelja kroz prve tri razvojne faze, veliku
odgovornost takoder ima i vrti¢. Dijete najvecu interakciju ostvaruje upravo s odgojiteljima i

vr§njacima.



3. PSIHOLOSKA OTPORNOST

Psiholoska otpornost je koncept koji proucavaju istrazivaci u razli¢itim disciplinama
kao $to su psihijatrija, sociologija, genetika i endokrinologija. Prouava se u razli¢itim
podru¢jima psihologije kao Sto su razvojna psihopatologija, traumatologija, neurobioloska

psihologija i humanisticka psihologija (Graber, Pichon i Carabin, 2015).

3.1. Koncept psiholoske otpornosti

Koncept otpornosti, koji dolazi od latinskog korijena resiliere, odgovara definicijama
kao Sto su brz oporavak, prevladavanje poteskoca, pokazivanje fleksibilnosti (odskok) i skok
unatrag. PsiholoSka otpornost je proces koji ukljucuje sposobnost oslobadanja od traumatskih
ucinaka pokazivanjem socijalne kompetencije za postizanje pozitivnih rezultata u suo¢avanju s
poteskocama, regulaciju funkcionalne ravnoteze dinami¢kog sustava u smjeru prezivljavanja
nakon previranja, mogucénost prilagodbe poremecaju koji prijeti razvoju (Masten, 2014). To nije
osobina licnosti ili kvaliteta pojedinca, ve¢ je proces koji rezultira izlaganjem negativnim

situacijama i1 pozitivnom prilagodbom na te situacije.

Luthar, Cicchetti 1 Becker (2000) tvrde da je najvaZniji nedostatak razmatranja
otpornosti samo kao unutarnje znacajke rizik da ¢e neki pojedinci biti identificirani kao ranjivi
1 stigmatizirani. Godinama se vode rasprave o tome treba li procijeniti otpornost kao znacajku
ili kao proces u istrazivanju otpornosti. Glavni problem proizlazi iz teSkoca evaluacije stanja
djelomi¢no dinamickog sustava prema odredenim jasnim kriterijima. Dok se otpornost smatra
nepromjenjivom i stabilnom osobinom li¢nosti u ranim studijama, a djeca s visokom otpornoséu
smatraju se nepobjedivima, uz konsenzus postignut u novijim studijama, otpornost se smatra
dinami¢nim procesom koji proizlazi s pozitivnim rezultatima iz kombinacije unutarnjih resursa
1 medudjelovanja okoliSa (Luthar i Zelazo, 2003). Prema Mastenu (2014), otpornost nije

osobina koju neki ljudi imaju, a drugi nemaju.

Psiholoska otpornost procjenjuje se kao slozena, multifaktorijalna, funkcionalna
struktura koja ima neurobioloske 1 psiho-socijalne temelje u podru¢jima emocionalne,
kognitivne, bihevioralne, socijalne i psiholoSke funkcionalnosti. Kada se procijene

konceptualizacije napravljene u istraZzivanju otpornosti, treba biti postignut konsenzus u tri



komponente kako bi se radilo o otpornosti. Ove komponente, prikazane na Slici 1, su izlozenost
faktoru rizika, zaStitni faktor protiv rizika te pozitivni ishodi 1 pozitivna prilagodba unato¢

riziku.

Slika 2. Tri komponente otpornosti

Izvor: Masten, A. S. (2014) Ordinary Magic-Resilience in Development. New York: The Guilford Press.

Posljednjih je godina doSlo do vazne promjene paradigme u konceptualizaciji
otpornosti, a ovaj je koncept dinamicki proces, a ne fiksna znacajka te se smatra da je odreden

interakcijom kako unutarnjih (geni i temperament) tako i vanjskih ¢imbenika.

Djeca 1 mladi ljudi izloZeni su mnogim c¢imbenicima rizika tijekom odrastanja.
Cimbenici rizika su izrazi vjerojatnosti koji poveéavaju vjerojatnost negativnog ishoda i
povecavaju ranjivost pojedinaca te variraju ovisno o vremenu i1 mjestu (Zolkoski i Bullock,
2012). Pokazatelji rizika su varijable koje se razlikuju prema individualnim razlikama u
odgovorima djece na promjenjivi kontekst uvjeta skrbi. Cimbenici rizika ¢esto su povezani s

drugim nepovoljnim ishodom, pri ¢emu jedan rizik povecava vjerojatnost pojave drugog rizika.



Prema Mastenu (2014), ¢imbenici rizika napreduju s ucinkom grudve na razvojne
procese. Na primjer, ¢imbenik rizika koji negativno utjeCe na razvoj djetetovih vjeStina
samoregulacije moze rezultirati posljedicama poput kontrole impulsa paznje koja utjece na
djetetov obrazovni zivot, vjestine uc¢enja i odnose s uciteljima. Kada se ¢imbenici rizika pojave
kumulativno, oni povecavaju broj i tezinu negativnih ishoda. Akumulacija rizika tijekom

vremena povezana je s povecanjem usmjerenosti na supstance, nasilje i agresivno ponasanje.

Niska porodajna tezina, losa prehrana majke tijekom trudnoce, nemoguénost primanja
medicinske podrske ili ovisnost majke prikazani su kao bioloski ¢imbenici rizika (Zolkoski i
Bullock, 2012). Medu okolisSnim ¢imbenicima najveci rizici su nizak socioekonomski status,
siroma$tvo, nedostatak obrazovanja majke, unutarobiteljski sukobi, proSirena obitelj,
samohrano roditeljstvo i status etni¢ke manjine. Emocionalno, fizicko i seksualno zlostavljanje,
zanemarivanje, nedostatak odnosa, mentalni 1 fizic¢ki invaliditet, negativna vr$njacka skupina,
nedostatak roditeljske podrSke, odrastanje s roditeljem s mentalnim bolestima, razvod, ratovi i
prirodne katastrofe, takoder, su identificirani rizici. Razvojni smjer djece i adolescenata odreden

je medudjelovanjem prijetecih stresora i zastitnih ¢imbenika.

Postoji potreba za razumijevanjem utjecaja zivotnih iskustava na djecu i zasto ona
dovode do razli¢itih reakcija kod razli¢itih pojedinaca. PsiholoSka otpornost je ometena
¢imbenicima rizika, a podrzana zaStitnim c¢imbenicima. ZaStitni Cimbenici sprjecavaju
negativne ishode mijenjanjem odgovora pojedinaca na izazovne dogadaje. Otpornost je

djetetova sposobnost snalazenja kroz vlastite resurse (Ungar, 2021).

Longitudinalne studije su otkrile da su karakteristike koje razlikuju djecu s visokom
psiholoskom otpornos¢u od one koja su podlegla ¢imbenicima rizika povezane s faktorima
osobnosti (Werner, 1984.). Prema Werneru (1984), djeca s jakom psiholoSkom otpornoséu
imaju znacajke temperamenta koje dobivaju pozitivne reakcije od svojih obitelji 1 okoline, kao
Sto su snazan osjecaj neovisnosti, optimizam, drustvenost u kombinaciji s osjec¢ajem neovisnosti
1 aktivno sudjelovanje u akcijama pomaganja. Djetetova inteligencija, vjeStine suocavanja,
temperament, zdravlje, spol i unutarnja motivacija, takoder, su zastitni cimbenici koji pridonose

otpornosti.

U istrazivanju otpornosti cetiri specificna atributa generalizirana su kao zaStitni
¢imbenici: socijalna kompetencija, vjestine rjeSavanja problema, unutarnji lokus kontrole 1

autonomija (Zolkoski 1 Bullock, 2012). Socijalna kompetencija povezana je s vjeStinama



empatije, otvorenosti za komunikaciju i uspostavljanjem aktivnih pozitivnih odnosa (Luthar,
Cicchetti i Becker, 2000). Djeca s visokom psiholoskom otpornos¢u mogu promijeniti izazovne

situacije svojom mentalnom fleksibilno$¢u i vjestinama rjeSavanja problema.

Socijalna kompetencija igra klju¢nu ulogu u razvoju psiholoske otpornosti iz vise
razloga, jedan od njih je povezivanje s drugima. Djeca koja posjeduju visoku razinu socijalne
kompetencije bolje se povezuju s vrSnjacima i odraslima. Takva veza pruza emocionalnu
podrsku i osjecaj pripadnosti, $to je ujedno i1 kljucno za razvoj otpornosti. Djeca koja imaju
podrsku 1 osjecaju se voljeni imaju vecu vjerojatnost da ¢e se uspjeSno nositi s izazovima
kasnije u zivotu. Emocionalna inteligencija je sastavni dio socijalne kompetencije, omogucava
djeci da prepoznaju i razumiju svoje emocije. Ova sposobnost pomaze im u upravljanju stresom
i anksiozno$¢u, ¢ime se smanjuje rizik od mentalnih problema. Socijalno kompetentna djeca
razvijaju vjeStine potrebne za rjeSavanje sukoba na konstruktivan nain. Umjesto da
pribjegavaju agresiji ili povlacenju, koriste tehnike komunikacije i kompromisa, $to im pomaze
u odrzavanju pozitivnih odnosa i izbjegavanju emocionalnih kriza. Djeca koja posjeduju
socijalne vjestine ¢esto imaju veé¢e samopouzdanje. Vjeruju u svoje sposobnosti i znaju kako se
suoCiti s izazovima. Upravo samopouzdanje doprinosi njihovoj sposobnosti da se nose s

neuspjesima i izazovima, $to je kljucno za razvoj otpornosti.

Djeca koja razvijaju vjestine rjeSavanja problema takoder stjeCu vece samopouzdanje.
Kada nauce kako prepoznati i rjeSavati probleme, postaju sigurnija u svoje sposobnosti.
Samopouzdanje im pomaze u suocavanju s izazovima i smanjuje osjec¢aj bespomocnosti.
Vjestine rjeSavanja problema omogucuju djeci da se suoce s anksioznoS¢u i stresom na
konstruktivan nacin. Umjesto da se osjecaju preplavljenima situacijom, djeca koja posjeduju
vjesStine mogu razviti plan djelovanja, $to im pomaze da se osje¢aju manje izgubljeno. Kroz
razvoj vjestina rjeSavanja problema, djeca uce kako komunicirati s drugima, slusati njihove
ideje 1 razmatrati razli¢ite perspektive. Ove vjestine jacaju njihove meduljudske odnose i poti¢u
osjecaj zajedniStva. VjeStine rjeSavanja problema takoder poticu razvoj kritickog misljenja.
Djeca uce analizirati situacije, razmisljati logicki i donositi odluke. One ne samo da pomazu u

rjeSavanju problema, ve¢ i doprinose akademskom uspjehu.

Unutarnji lokus kontrole odnosi se na uvjerenje pojedinca da ima kontrolu nad svojim
odlukama 1 naporima u vezi sa svojim Zivotom. Djeca s unutarnjim lokusom kontrole ¢esto

pokazuju vecu motivaciju. Kada vjeruju da mogu utjecati na ishode svojih akcija, sklonija su



preuzimanju izazova i suocavanju s teSkocama. Istrazivanja su pokazala da unutarnji lokus
kontrole moze smanjiti rizik od anksioznosti i depresije kod djece. Kada djeca vjeruju da imaju
kontrolu nad svojim Zivotima, manja je vjerojatnost da ¢e se osjecati bespomoc¢nima u stresnim
situacijama. Djeca s unutarnjim lokusom kontrole sklonija su razvoju ucinkovitih vjestina
suocavanja. Oni Cesto koriste aktivne strategije rjeSavanja problema, kao $to su planiranje i
postavljanje ciljeva, $to im pomaze da se nose s izazovima i stresom. Unutarnji lokus kontrole
takoder pridonosi razvoju emocionalne regulacije. Djeca koja vjeruju da imaju kontrolu nad
svojim osjecajima i reakcijama imaju bolje strategije za upravljanje emocijama, $to je klju¢no

za otpornost.

Autonomija 1 jaka neovisnost povezani su sa samoposStovanjem, samoefikasnoscéu i
samokontrolom. Kad djeca vjeruju da mogu donositi vlastite odluke i preuzeti odgovornost za
njih, osjecaju se sposobnima i vrijednima. Autonomija takoder moze smanjiti anksioznost kod
djece. Djeca koja imaju autonomiju sklonija su razvoju ucinkovitih strategija suoavanja. Uce
kako se nositi s neuspjesima, postavljati ciljeve i preuzimati inicijativu, Sto jaca njihovu
otpornost. Djeca koja mogu donositi vlastite odluke ¢esto bolje upravljaju svojim emocijama i

reakcijama, Sto im pomaze u izgradnji otpornosti.

Istrazivanja su pokazala da vjeStine samoregulacije, postavljanje ciljeva i pozitivan
osjecaj buducnosti, koriStenje resursa 1 prilika oko sebe, trazenje mentora, trazenje 1 pomoc te
humor imaju znacajnu ulogu medu zaStitnim ¢imbenicima (Sapienza i Masten, 2011). S
obzirom na zaStitne ¢imbenike okoline, stil roditeljstva, pozitivno emocionalno izraZzavanje
majke, obiteljska struktura, obiteljski sklad, interakcija roditelj-dijete 1 socijalna podrska medu
¢imbenicima su koji pozitivno pridonose otpornosti. U kontekstu zaStitnih ¢imbenika koji
utjecu na psiholosku otpornost djece 1 adolescenata, njihova kultura i razvojne faze te uvjerenja

imaju vaznu funkciju.

Prema Mastenu (2014) da bi se govorilo o postojanju otpornosti, potrebno je sagledati
kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne ucinke adaptivne funkcionalnosti 1 razvoja zajedno s ¢imbenicima
rizika i zadtitnim ¢imbenicima. Covjek mozZe postiéi pozitivne rezultate na razli¢itim razinama
1 u razli¢itim smjerovima. Bihevioralne studije otpornosti usredotoCuju se na dva kriterija
vezana uz pozitivnu 1 negativnu funkcionalnost (Masten, 2014), a to su izvedba razvojnih
zadataka 1 odsutnost psihopatologije. Razvojni zadaci su o¢ekivanja koja se moraju ostvariti u
razli¢itim dobnim razdobljima. Ostvarivanje razvojnih zadataka za pozitivnu funkcionalnost

ideja je koja ima duboke korijene u obrazovanju i psihologiji. Razvojni zadaci su koraci uspjeha



koji mogu ukljucivati: sjedenje, hodanje, pri¢anje, igranje, kontrolu impulsa, prilagodbu na
Skolu, akademski uspjeh, pojavljivanje u skladu s ocekivanjima obitelji i drustva (Masten,

2014).

3.2. Cimbenici vezani uz pojedinca, obitelj i zajednicu

Razvoj psiholoske otpornosti kod predskolske djece kljucan je proces koji se oblikuje
kroz interakciju izmedu razli¢itih ¢imbenika povezanih s pojedincem, obitelji i zajednicom.
Otpornost se odnosi na sposobnost suoCavanja s teSkoc¢ama, prilagodbe promjenama i
prevladavanja izazova, ne razvija se izolirano, ve¢ je rezultat slozenog sustava utjecaja koji
djeluju na djetetov razvoj. Postoje tri razine zastitnih faktora: o samom pojedincu, odnosno

djetetu; obitelji i zajednici.

Svako dijete, svaki pojedinac ima svoje jedinstvene osobine, kao §to su temperament,
sklonosti, pozitivna slika o sebi, samopostovanje. Ta svojstva utjeCu na nacin na koji dijete
reagira na stres i izazove. Na primjer, djeca koja su prirodno znatizeljna ili radoznala mogu
lakSe pronacdi rjeSenja za probleme, dok ona koja su povu¢ena mogu imati poteSkoca u trazenju
pomo¢i ili izrazavanju svojih potreba. Razvoj socijalnih vjeStina 1 sposobnosti rjeSavanja
problema od velike je vaZnosti u ovom kontekstu. Poticanje djece na sudjelovanje u grupnim
aktivnostima 1 igri moze im pomoci u razvoju ovih vjestina, $to dodatno jaca njithovu otpornost.
Dijete koje uspostavlja odnose s vr$njacima i komunicira, razvija privrZzenost i odgovornost
prema drugima. Samostalnost i sposobnost, kao 1 inteligencija, djetetu ¢e pomoci u donosenju
dobrih odluka 1 uspjehu u Zivotu.

Obitelj predstavlja temeljni okvir unutar kojeg se dijete razvija. Odrasli ¢lanovi obitelji,
posebno roditelji, igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju emocionalne sigurnosti i stabilnosti
djeteta. Pozitivni obrasci komunikacije, pokazivanje ljubavi i podrske te sposobnost rjeSavanja
sukoba unutar obitelji doprinose razvoju djetetova samopouzdanja. Kada roditelji poticu
otvoren dijalog 1 izrazavanje osjecaja, djeca uce kako se nositi s vlastitim emocijama i kako
razviti empatiju prema drugima. Osim toga, kada roditelji suocavaju djecu s raznim izazovima
1 poticu ih da ih prevladaju, djeca razvijaju vjestine suoCavanja koje su kljune za otpornost.
Kad roditelj vjeruje u dijete, ohrabruje ga i potice, ono ¢e biti cijenjeno 1 od drugih ljudi,
prepoznat e svoje vrijednosti.

Zajednica u kojoj dijete odrasta takoder je bitan faktor u razvoju otpornosti. Podrska

zajednice moZe se manifestirati kroz razliCite oblike, kao §to su prijateljstva, ukljucivanje u
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razli¢ite aktivnosti i pristup resursima poput obrazovanja i zdravstvene skrbi. Kvalitetne vrticke
1 predskolske institucije nude sigurno okruzenje koje potice igru i socijalnu interakciju, a time
1 razvoj otpornosti. Zajednice koje njeguju povezanost medu ¢lanovima i poti¢u suradnju mogu

pruziti dodatnu podrSku obiteljima, Cime se smanjuje stres 1 povecava osjecaj sigurnosti.

3.3. Otpornost kod djece predskolske dobi

Djeca predskolske dobi se suoCavaju s mnogim izazovima u svakodnevnom zivotu, a
takoder su izravno pogodena stresnim zivotnim situacijama koje njihove obitelji mogu
dozivjeti. Ovi izazovi mogu varirati u razini ozbiljnosti i lokaciji unutar bioekoloskog sustava
djetetove okoline - od kojih svaki razli¢ito utjece na razvoj (Bronfenbrenner, 2005). Na razini
djeteta, ti izazovi ukljucuju ucenje kako ovladati vjestinom kao Sto je vezanje cipela ili pisanje
slova svog imena, do viSe meduljudskih izazova razvijanja prijateljstava ili rjeSavanja sukoba s
vr$njacima. Na obiteljskoj razini neka su djeca suoCena sa stresnijim situacijama kao S$to su
nedosljedno roditeljstvo, financijska nestabilnost, razvod ili zatvor roditelja. Na razini
zajednice, neka djeca zive u nesigurnim cetvrtima i pohadaju predskolske ustanove lose
kvalitete. Distalniji izazovi koji utje€u na razvoj ukljucuju institucionalizirane predrasude,

kulturoloske nepodudarnosti, razlike u zdravstvenoj skrbi ili pristupu zdravoj hrani.

Bez obzira na razinu(e) iz koje ti izazovi proizlaze, izazovi na bilo kojoj razini utjecu
na druge razine djetetove okoline dvosmjerno i imaju tendenciju iniciranja efekta valovitosti
(Bronfenbrenner, 2005). Ovi dobro poznati proksimalni 1 distalni ¢cimbenici rizika povezani su
s negativnim razvojnim ishodima. Medutim, unatoc¢ izazovima s kojima se djeca susrecu, djeca

u normalnom razvoju otporna su ili imaju sposobnost prevladati te teSkoce.

Zastitni ¢imbenici su oni koji promicu otpornost 1 potjecu iz visSestrukih izvora unutar
djeteta, obitelji 1 zajednice. Ovi zaStitni ¢imbenici kljuéni su sastojci za ublaZzavanje ¢imbenika
rizika 1 za izgradnju fizickog 1 mentalnog zdravlja, emocionalnog blagostanja, drustvenih
odnosa 1 akademskog uspjeha. Mastenov i Garmezyjev (1985) navode da je "imunitet protiv
ranjivosti" il model zastitnih ¢cimbenika teorijski model koji sugerira da odredene karakteristike
mogu ili "prigusiti ili pojacati" utjecaj stresa. Sto vise zastitnih ¢imbenika djeca imaju, to se

bolje mogu nositi sa zZivotnim stresorima. Istrazivacke studije dokumentiraju niz zastitnih
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¢imbenika kod djece koji ukljucuju prosjecnu ili bolju inteligenciju, drustvenu kompetenciju,
regulaciju emocija, unutarnji lokus kontrole 1 osjecaj vlastite vrijednosti (Oades-Sese i sur.,
2011). Sli¢ni zastitni ¢imbenici identificirani su kod djece u nepovoljnom ekonomskom
polozaju koja su suocena sa znacajnim preprekama uspjehu kao Sto su pritisak vrS$njaka,

diskriminacija i predrasude (Ford, 1994).

Nadalje, odlu¢nost, motivacija, unutarnja volja, neovisnost, realne teznje i povecana
osjetljivost na druge i svijet oko sebe, takoder, su identificirani kao klju¢ni zastitni ¢cimbenici
kod djece. U obiteljima se otpornost dokazuje bliskim odnosima koji pruzaju emocionalnu
podrsku te pozitivnu i otvorenu komunikaciju izmedu ¢lanova obitelji. Obitelji koje postavljaju
visoka ocekivanja, osiguravaju rutine i usaduju temeljne vrijednosti vjerojatno ¢e poticati
otpornost kod djece (Seccombe, 2002). Nadalje, obiteljski odnosi puni povjerenja i podrske

temelji su iz kojih se razvijaju ovi bitni Cimbenici zastite na razini djeteta.

Zastitni ¢imbenici koji potjeCu iz zajednice ukljucuju pristup osnovnim potrebama (tj.
Cisti zrak i voda, hrana, primjereno stanovanje), sigurno susjedstvo kao i pravedne javne politike
koje odreduju tko ima ili ne ispunjava uvjete za primanje beneficija i usluga. Resursi zajednice
koji nude podrSku djeci i njihovim obiteljima suocenima sa stresnim zivotnim situacijama
klju¢ni su za izgradnju otpornih obitelji. Konkretno, partnerstva u zajednici koja se sastoje od
obitelji, Skola 1 organizacija pomaZzu obiteljima u borbi protiv nedaca 1 sistemskih prepreka u

zajednici (Epstein 1 Sanders, 2000).
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4. PSTHOLOSKI MODELI OTPORNOSTI

Kako bi se razumio koncept otpornosti, razvijeni su mnogi modeli koji objasnjavaju kako
individualni i okoli$ni ¢imbenici funkcioniraju da bi smanjili ili uravnotezili negativne ucinke
¢imbenika rizika. Modeli otpornosti sugeriraju teorije otpornosti prepoznavanjem vaznosti
putanja koje iznenadujuce vode pojedince prema prilagodbi i oporavku unato¢ izazovnim

¢imbenicima u njihovim zivotima (Zolkoski i Bullock, 2012).

4.1. Kompenzacijski i Challenger model

Garmezy (1987), jedan od istrazivaca otpornosti u prvom valu, definirao je otpornost u
studiji Project Competence, koja je longitudinalna studija pozitivnih ishoda kod djece u riziku,
kao sposobnost za oporavak i odrzivo adaptivno ponasanje koje moze dolaziti od povlacenja ili
invaliditeta nakon pocetka stresnog dogadaja. Tvrdi da sva djeca imaju iskustva stresa u zivotu,
da sva dozivljavaju povlacenje, neadekvatnost i poremecaj te da djeca s psiholoSkom

otpornoscu nisu heroji, ve¢ funkcionalna djeca.

Prema Garmezyju (1987), otpornost je povezana sa zaStitnim ¢imbenicima, a ne s
rizicima. Skrenuo je pozornost na zaStitne ucinke druStvenog sudjelovanja u Skoli, visoke
socioekonomske razine, razine 1Q-a, rjeSavanja problema 1 smisla za humor na psiholosku
otpornost te da djeca s niskim socioekonomskim statusom pokazuju destruktivnija ponaSanja.
Garmezy, Masten i Tellegen (1984), skre¢u¢i pozornost na vaznost postojanja barem jedne
osobe koja pruza podrsku u Zivotu pojedinca u formiranju otpornosti, sugerirali su da ¢e

otpornost rasti kako se odnos koji pruza podrsku priblizava Zivotu pojedinca.

Kompenzacijski model, u kontekstu razvoja psiholoSke otpornosti, moze se shvatiti kao
sustav podrske 1 resursa koji djeca imaju na raspolaganju kako bi se suocila s izazovima i
stresom u svom okruZenju. Ovaj model naglaSava vaznost okruzenja, socijalne podrske i

strategija suoc¢avanja koje pomazu djeci da razviju otpornost.
Kompenzacijski model oslanja se na nekoliko klju¢nih teorija:

- Teorija socijalne podrske: Socijalna podrska igra vaznu ulogu u razvoju otpornosti. Djeca

koja imaju podrsku obitelji, prijatelja i zajednice Cesto bolje prolaze kroz stresne situacije.
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Teorija resursa: Ova teorija naglasava vaznost resursa kao $to su emocionalne vjestine,
samopouzdanje 1 socijalne vjeStine. Djeca s razvijenim resursima lakSe se nose s
izazovima.

Teorija prilagodbe: Prema ovoj teoriji, otpornost se moze razvijati kroz iskustva i
suocCavanje s poteskocama. Djeca koja se suoCavaju s izazovima, uz podrsku, uce kako se

prilagoditi i prevladati te situacije.

Obitelj igra klju¢nu ulogu u razvoju psiholoske otpornosti kod djece. Roditelji 1 skrbnici mogu

koristiti kompenzacijski model na sljede¢e nacine:

Podrska i emocionalna stabilnost: Djeca koja od roditelja dobivaju emocionalnu podrsku
1 stabilnost imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti otpornost. Roditelji koji aktivno sluSaju,
razumiju i podrzavaju svoje dijete pomazu mu u izgradnji samopouzdanja.

Ucenje vjestina suocavanja: Roditelji mogu poucavati djecu kako se nositi s izazovima,
koriste¢i strategije poput razmisljanja o mogucéim rjeSenjima, analiziranja situacija i
razvijanja pozitivnog stava.

Primjeri ponasanja: Djeca Cesto ufe kroz promatranje. Roditelji koji demonstriraju
otpornost 1 sposobnost suoc¢avanja s teSkocama modeliraju ponasanje koje djeca mogu

usvojiti.

Osim obitelji, vrti¢i, Skole i1 zajednice takoder igraju vaznu ulogu u razvoju otpornosti:

Edukacija i podrska: Skole i vrtiéi mogu pruziti edukativne programe koji se fokusiraju
na emocionalnu inteligenciju, vjeStine suocavanja i socijalne vjeStine. Osposobljeni

ucitelji 1 odgajatelji mogu pomoc¢i djeci da prepoznaju i upravljaju svojim emocijama.

Podrska vrsnjaka: Grupa vrSnjaka moze biti vaZan izvor podrSke. Programi koji poticu
prijateljstvo i suradnju mogu stvoriti sigurno okruzenje u kojem se djeca osjecaju

prihvaceno.

Zajednicke aktivnosti: Sudjelovanje u izvannastavnim aktivnostima i1 volonterskim
programima moze pomo¢i djeci da razviju osjecaj pripadnosti, Sto dodatno jac¢a njihovu

otpornost.

Razvijanje emocionalnth 1 socijalnih vjesStina kljuéno je za psiholoS8ku otpornost.

Kompenzacijski model moze pomo¢i u poticanju ovih vjestina kroz:

Emocionalnu regulaciju: Djeca trebaju nauciti prepoznati i upravljati svojim emocijama.

To moze ukljucivati tehnike disanja, meditaciju ili vodenje dnevnika emocija.
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- Rjesavanje sukoba: Ucenje kako se konstruktivno nositi s nesuglasicama i1 sukobima s

vr$njacima moze pomoci djeci da se osjec¢aju sposobnima i samouvjerenima.

- Razvijanje samopouzdanja: Postavljanje realnih ciljeva i njihovo postizanje moze pomo¢i
djeci da izgrade samopouzdanje. Kompenzacijski model moze ukljucivati pozitivno
ojacavanje 1 potporu u procesu postizanja tih ciljeva.

Unatoc€ potencijalu kompenzacijskog modela, postoje izazovi u njegovoj primjeni:

- Stresori iz okoline: Socijalni, ekonomski 1 kulturni faktori mogu utjecati na razvoj
otpornosti. Djeca iz nepovoljnih sredina mogu imati manje resursa i podrske.

- Mentalno zdravlje: Problemi s mentalnim zdravljem, poput anksioznosti ili depresije,
mogu otezati djeci razvoj otpornosti. Potrebna je dodatna podrska kako bi se prevladali
ovi problemi.

- Nedostatak svijesti: Mnogi roditelji, odgajatelji, ucitelji ili ¢lanovi zajednice mozda nisu

svjesni vaznosti psiholoske otpornosti ili ne znaju kako podrzati djecu u njenom razvoju.

Challenger model, koji se temelji na proaktivhom pristupu i izazivanju postojecih
uvjerenja, moze igrati vaznu ulogu u poticanju otpornosti kod djece. Ovaj model omoguéava

djeci da prepoznaju vlastite snage, razviju vjestine suocavanja i izgrade samopouzdanje.
Challenger model temelji se na nekoliko klju¢nih koncepata:

- Proaktivno suocavanje: Umjesto da pasivno c¢ekaju da se problemi pojave, djeca su
poticana da aktivno prepoznaju izazove i traZe nacine za njihovo rjeSavanje. Ovaj pristup
potice kriticko razmiSljanje 1 samostalnost.

- Izazivanje statusa quo: Challenger pristup ukljucuje poticanje djece da preispituju svoja
uvjerenja 1 pretpostavke. Ovo ne samo da razvija otpornost, ve¢ i potice kreativnost i
inovativnost.

- Ucenje iz neuspjeha: Neuspjeh se ne smatra krajem, ve¢ prilikom za u€enje. Djeca uce
kako se nositi s neuspjesima, razvijaju¢i otpornost kroz iskustva koja im pomazu da bolje
razumiju vlastite granice i moguénosti.

Obitelj igra klju¢nu ulogu u implementaciji Challenger modela kroz:
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- Podrsku u istrazivanju i ucenju: Roditelji mogu poticati djecu da istrazuju razlicite ideje
1 rjeSenja. Umjesto da im daju gotova rjeSenja, roditelji mogu postavljati pitanja koja

poticu djecu na razmisljanje.

- Dijalog i komunikaciju: Otvorena komunikacija pomaze djeci da izraze svoje misli 1
osjecaje. Kroz dijalog, djeca mogu bolje razumjeti vlastite reakcije na izazove i razviti

vjestine suocavanja.

- Modeliranje otpornosti: Roditelji koji sami pokazuju otpornost u suoc¢avanju s vlastitim
izazovima pruzaju djeci primjer koji mogu slijediti. Ovakvi primjeri pomazu djeci u
razvoju vjestina suocavanja.

Skole i zajednice takoder mogu igrati zna¢ajnu ulogu u razvoju psiholoske otpornosti kroz:

- Obrazovni programi: Skole mogu implementirati programe koji poti¢u razvoj kritickog
misljenja, kreativnosti i inovativnosti. Ucitelji mogu koristiti metode koje izazivaju
ucenike da razmisljaju izvan okvira i preispituju svoja uvjerenja.

- Suradnja medu vrsnjacima: Grupni rad 1 suradni¢ko uc¢enje omogucuju djeci da dijele
iskustva i strategije suoCavanja. Kroz interakciju s vr$njacima, djeca uce kako se nositi s
izazovima i razvijaju socijalne vjestine.

- Podrska zajednice: Zajednice mogu pruziti resurse i podrSsku obiteljima i Skolama.
Aktivnosti poput radionica i programa podrske za djecu i obitelji mogu potaknuti
otpornost.

Razvijanje emocionalnih 1 socijalnih vjeStina kljucno je za otpornost. Challenger model moze

pomoc¢i u poticanju ovih vjestina kroz:

- Razvijanje emocionalne inteligencije: Djeca uce prepoznavati 1 upravljati svojim
emocijama, Sto im pomaze u suoc¢avanju s izazovima. U¢enje o emocionalnim reakcijama
1 empatiji moze im pomoci u izgradnji odnosa s drugima.

- Rjesavanje problema: Kroz izazove 1 neuspjehe, djeca uce razne strategije rjeSavanja
problema. Ovaj proces ukljucuje analizu situacija, razvoj rjeSenja i evaluaciju rezultata.

- Komunikacijske vjestine: Djeca uce kako izrazavati svoje misli 1 osjecaje, kao 1 kako
aktivno slusati druge. Ove vjestine klju¢ne su za izgradnju odnosa i u¢inkovito suocavanje
s konfliktima.

Iako Challenger model nudi mnoge prednosti, postoje izazovi u njegovoj primjeni:
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- Stresne situacije: Djeca koja se suoCavaju s ozbiljnim stresorima (npr. obiteljski problemi,
siromastvo) mogu imati poteSskoc¢a u primjeni Challenger pristupa bez odgovarajuce

podrske.

- Razlicite razine resursa: Djeca iz razli¢itih socioekonomskih pozadina mogu imati
razliite resurse na raspolaganju, $to utjeCe na njihovu sposobnost da razviju otpornost.
- Otpor prema promjenama: Neki roditelji 1 ucitelji mogu se protiviti promjenama u

pristupu, preferirajuéi tradicionalne metode obrazovanja i podrske.

4.2. Model izazova s egzistencijalnom perspektivom

Kobasa (1979), koji se bavi otpornoscu iz egzistencijalne perspektive, sugerirao je da
pojedinci koji sudjeluju u zivotu s uvjerenjem da mogu kontrolirati dogadaje u svom zivotu
mogu transformirati svoja izazovna iskustva u promjenu i uzbudljiv izazov. Prema Maddi
(2006), koji radi s egzistencijalnom perspektivom, otpornost ukljucuje hrabrost da se donesu
izbori koji mogu dodati smisao Zivotu pojedinca. Maddi (2006) je procijenio otpornost kao
obrazac osobnosti, $to je kombinacija stavova koji daju hrabrost i motivaciju koji pojedincima
omogucuju da razviju strategije i vjestine koje imaju aktivnu ulogu u pretvaranju stresa i

napetosti uzrokovanih potencijalnim katastrofama u prilike za rast.

Maddi (2006) je sugerirao da otpornost ima dimenzije kontrole, izazova 1 predanosti te
da te dimenzije sluZze pojedincima da se zaStite u stresnim, izazovnim i1 napetim situacijama i
dodaju smisao vlastitom zivotu. U situacijama koje uzrokuju snaZan stres u psiholoskoj
otpornosti, pojedinci pokazuju egzistencijalnu hrabrost odabiru¢i se posvetiti, unato¢
otudenosti, samokontroli protiv slabosti, izazovu umjesto da napetost vide kao prijetnju. lako
ta hrabrost utire put potencijalnom traumati¢nom dogadaju da se pretvori u priliku za rast i
razvoj, a ne u katastrofu, ona takoder doprinosi pojedincima da zadrZe svoju motivaciju pod
stresom. Osobe koje stresnim situacijama pristupaju s izazovom prihvacaju stres zbog prirode
Zivota 1 nastoje promjene koje stres donosi okrenuti u svoju korist te ga procjenjuju kao priliku

za rast, mudrosti 1 sposobnosti.

Egzistencijalna psihologija temelji se na idejama filozofa poput Soren Kierkegaarda,
Friedricha Nietzschea i Jean-Paula Sartrea koji su se bavili pitanjima ljudskog postojanja,

slobode 1 odgovornosti. Kljuéne komponente ovog pristupa ukljucuju:
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- Samosvijest: Svijest o vlastitom postojanju, identitetu i mjestu u svijetu. Djeca uce kako
prepoznati svoje unutarnje misli i osjecaje.

- Sloboda izbora: Djeca su poticana da prepoznaju da imaju mogucnost izbora i da njihovi
izbori oblikuju njihov Zivot.

- Suocavanje s apsurdom: Zivot moze biti nepredvidiv i ponekad besmislen. Djeca uce
kako se nositi s tom stvarnoscu i razvijaju otpornost suocavanjem s teSko¢ama.
Model izazova s egzistencijalnom perspektivom moze se podijeliti u nekoliko klju¢nih

komponenti:

- Identifikacija izazova: Djeca u€e prepoznati izazove koji su prisutni u njthovom Zzivotu.
Ovo moze ukljucivati osobne, obiteljske, akademske ili druStvene izazove.

- Refleksija i introspekcija: Djeca se poti¢u da razmisljaju o svojim osjecajima i reakcijama
na izazove. Kroz vodene refleksije, mogu bolje razumjeti svoje unutarnje procese.

- Razvoj strategija suocavanja: Ovaj model nudi alate 1 tehnike koje djeca mogu koristiti
kako bi se nosila s izazovima. Ovo ukljucuje tehnike rjeSavanja problema, emocionalnu
regulaciju i razvijanje otpornosti.

- Podrska zajednice: Vaznost socijalne podrSke iz obitelji, prijatelja 1 Sire zajednice.

Podrska drugih pomaze djeci da se osjecaju manje izolirano 1 osnazuje njihovu otpornost.

4.3. Modeli puta i modeli utjecaja

Prema Mastenu (2014), koji radi na modelima puta i modelima utjecaja u istraZivanju
otpornosti, otpornost je sposobnost uspjesne prilagodbe znacajnim promjenama koje prijete
stabilnosti, odrzivosti ili razvoju dinamickog sustava, §to se dogada s osnovnim ljudskim
sustavima prilagodbe. Masten (2014) je predlozio dva modela otpornosti, usmjeren na varijable
1 usmjeren na pojedinca. Pristupi orijentirani na pojedinca imaju za cilj definirati karakteristike
pojedinaca koji su psihicki zdravi (otporne osobe) 1 razumjeti koje su razlike koje razlikuju

ranjive i neprilagodljive pojedince od drugih (Masten 1 Reed, 2002).

Modeli orijentirani na pojedinca sluze intuitivnim svrhama jer prikazuju prirodne
fenomene, a ne konstruiraju konceptualne modele temeljene na sluc¢aju. Ovi modeli obuhvacaju
zivotni tok slucajeva koji otkrivaju pozitivne obrasce prilagodbe unato¢ nedacama tijekom

vremena i koji imaju vrlo interaktivan ucinak na razvoj ovih slucajeva.

Modeli puta koje su predlozili Masten 1 Reed (2002) iz perspektive razvojnih sustava

ukorijenjeni su u istrazivanju bihevioralne genetike, embriologije i razvojne psihologije za
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oblikovanje individualnog razvoja kroz interakciju gena 1 iskustava s okoliSnim podrazajima.
U prvim modelima puta pokazalo se da traumatski kolaps adaptivnih funkcija pojedinca tijekom
zivota, koji se formira kao usponi i padovi, te naknadni obrasci, pogorsavaju otpornost. Modeli
puta imaju oblik obrazaca kao $to su otpornost na stres, oporavak, kolaps i posttraumatski rast
u smislu prilagodbe poteSkocama. Oni u istrazivanju otpornosti ukljucuju naznake pozitivne
promjene ili diferencijacije tijekom razvoja napredovanjem preko razlika uocenih u ponasanju
pojedinca i procesu razvoja tijekom vremena. Dok su modeli puta srediSnje teme u razvojnoj
psihopatologiji u smislu otkrivanja puteva koji vode do ili od psihopatologije, oni i dalje

privlace pozornost u smislu istrazivanja otpornosti (Masten i Barnes, 2018).

Slika 3. Primjer modela puta
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Izvor: Masten, A. S. i Narayan, A. J. (2012) Child development in the context of disaster, war and terrorism:

Pathways of risk and resilience. Annu Rev Psychol, 63:227-257.

U pristupima usmjerenim na varijable koje je predlozio Masten (2014), odnosi izmedu
rizika, uskladenosti, u€inkovitosti i individualnih, obiteljskih i zastitnih ¢imbenika proucavani
su s multivarijantnim statistickim metodama za razumijevanje otpornosti. Pristupi usmjereni na
varijable, u kojima statisticka mo¢ dolazi do izrazaja, nepovoljni su u prihvacanju istaknutih

vrijednosti i karakteristika u Zivotima pojedinaca koji se smatraju psiholoski zdravima, dok
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otkrivaju rezultate u smjeru intervencija za psiholosku otpornost. Ove studije sugeriraju da se

otpornost temelji na odredenim strukturama.

Prema Mastenu i Reedsu (2002), varifokalni modeli se dijele na modele s glavnim
ucinkom, interaktivne i neizravne modele. Modeli glavnog u¢inka vode razvoj intervencijskih
programa za otpornost. Interventni programi izradeni prema ovim modelima sugeriraju
prevenciju ¢imbenika rizika i razvoj varijabli koje ¢e smanjiti rizik. U modelima glavnog
ucinka, ¢imbenici rizika izravno negativno utjeu na pozitivne rezultate, neke osobne
karakteristike pozitivno utjeCu na pozitivne rezultate ili neadekvatnost ili viSak nekih
kontinuiranih varijabli negativno utjeCu na rezultate. Na primjer, djetetova sposobnost kao i
faktor rizika kao §to je zlostavljanje djeteta mogu pozitivno utjecati na pozitivne ishode. Trajne
varijable kao $to su nedovoljne vjestine paznje ili pretjerana roditeljska zastita, takoder, mogu
imati potencijal negativnog utjecaja na razvoj. To znaci da 1 pozitivni 1 negativni faktori mogu
imati ili pozitivan ili negativan ishod (Masten 2014). Pretjeranom zastitom i kontrolom, roditelji

sprjecavaju dijete u razvoju samostalnosti, te potiu internalizirane i eksternalizirane probleme.

Slika 4. Modeli glavnih uc¢inaka
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Izvor: Masten, A. S. (2014) Ordinary Magic-Resilience in Development. New York: The Guilford Press.
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Jedan od modela interakcije je model medijatora prikazan na Slici 4. Roditeljski pristupi
i emocionalne promjene u obitelji identificirani su kao faktori rizika. Interventni programi
razvijeni u okviru medijatorskog modela rade na podrsci razvoju djece koja su dozivjela tugu i
razvod roditelja podrzavaju¢i ¢imbenike kao Sto je kvaliteta roditeljstva, koja je posrednicki

¢imbenik u slucajevima kada se rizici i krize ne mogu sprijeciti (Forgatch i Patterson 2010)

Slika 5. Interaktivni model
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Izvor: Masten, A. S. (2014) Ordinary Magic-Resilience in Development. New York: The Guilford Press.

4.4. Model multikulturalne psiholoske otpornosti

Prema modelu multikulturalne otpornosti koji je razvio Michael Ungar (2013),
otpornost je viSe od skupa osobina. Prema Ungaru (2013), rezilijentnost je to Sto pojedinci
odlaze na putovanje vlastitim resursima kako bi iskusili osjecaje blagostanja dok stvaraju
drustveno 1 kulturno smislene nacine u kontekstu izloZenosti psiholoSkim ili okoliSnim

poteSkocama.

Model multikulturalne psiholoske otpornosti predstavlja sveobuhvatan okvir za
razumijevanje kako razliciti kulturni konteksti utjecCu na sposobnost pojedinaca, posebno onih
1z manjinskih skupina, da se suoce s izazovima i preprekama u zivotu. Ovaj model prepoznaje
da otpornost nije univerzalna osobina, ve¢ se razvija unutar specifi¢nih kulturnih, socijalnih 1
ekonomskih okruZenja. Njegovo razmatranje zahtijeva dublje istrazivanje kako razli¢iti aspekti

identiteta, poput etniciteta, jezika, religije 1 socijalnog statusa, oblikuju iskustva 1 strategije
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suocavanja. Uzima u obzir slozene interakcije izmedu pojedinca i njegove okoline. Pojedinci
iz razli¢itih kulturnih pozadina suoCavaju se s razliitim izazovima koji mogu utjecati na
njihovu otpornost. Na primjer, djeca iz manjinskih skupina Cesto se suocavaju s dodatnim
stresorima poput diskriminacije, marginalizacije ili socioekonomskih prepreka, §to moze
negativno utjecati na njihovo emocionalno zdravlje. Medutim, unatoc¢ tim izazovima, mnogi od
njih razvijaju visoke razine otpornosti zahvaljuju¢i specificnim resursima unutar svoje

zajednice, kao §to su ¢vrste obiteljske veze, zajednistvo 1 kulturni identitet.

Psiholoska dobrobit i zdravlje roditelja, skrbnika, ucitelja i obrazovnog osoblja koje
brine o djetetu te koordinirana suradnja imaju znacajne u¢inke na djecji razvoj 1 otpornost.
Programi obrazovanja roditelja, vr$njacka interakcija, vrSnjacke grupe i resursi zajednice vazni

su za poboljsanje otpornosti.

Ungar (2013) spominje drustveno i ekolosko razumijevanje otpornosti naglasavajuci
mo¢ kulturnog okruzenja koja olakSava rast i vaznost okoliSa. Ako u okolini postoje znacajni
resursi, pojedinac s njima stupa u interakciju, a okolina pokrece ili potiskuje individualnu
motivaciju, temperament, varijable osobnosti ili odredena ponasanja. Ako dijete moze napraviti
pozitivhu promjenu u prijelomnom trenutku, to je promjena u socijalnoj ekologiji. Resursi
unutar socijalne ekologije ili oslobadaju ili ograni¢avaju izbore koje mladi mogu napraviti
(Ungar, 2013). Jedna od istaknutih ideja kojima je Ungar pridonio istrazivanju otpornosti jest
potreba za usmjeravanjem i olakSavanjem nacina mladim ljudima kako pristupiti zdravstvenim

resursima tijekom procesa rasta. Ungar (2013) ovu situaciju naziva navigacijom.

4.5. Neuro-cirkularni model

Posljednjih godina doslo je do znacajnog povecanja broja studija o genetici 1 biologiji
otpornosti (Hornor, 2017). Osnovni pogled na razumijevanje epigenetike olakSava
razumijevanje otpornosti. lako epigenetika ne ukljucuje promjene u temeljnoj sekvenci DNK,
ona se dogada kroz prouc¢avanje nasljednih, ali modificiranih promjena u ekspresiji gena. Te se
promjene dogadaju kao dio prirodne selekcije kako bi se povecao opstanak tijekom generacija.
Dok epigenetski mehanizmi mogu pripremiti pojedinca za buduce odgovore na ¢imbenike

rizika, epigenetske promjene ponekad mogu izazvati negativne posljedice za pojedince.

Mjerljivi geni (G) 1 mjerljiva okoliSna okruzenja (C) i njihove interakcije (GXC)

omogucili su istrazivanje otpornosti. Pri identificiranju rizi¢nih i ranjivih gena ispitana su
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iskustva djece s tim genima. lako je bilo bitno identificirati djecu koja su ranjiva na razvoj
psihopatologije u interakciji gena i okoline, takoder, postoje dokazi o pozitivnim dogadajima
uzrokovanim genetskim polimorfizmima povezanima s ranjivo$¢u, kroz neuroplasti¢nost i

terapijske intervencije (Rutter, 2013).

Malhi i sur. (2019) predlozili su model otpornosti razmatrajuci zajedno neurobioloske
mehanizme 1 psiho-socijalne temelje. Tvrde da je razvojna perspektiva zanemarena u razvoju
otpornosti, a adolescencija je optimalno razvojno razdoblje za razumijevanje nacina na koji se
otpornost razvija i pojavljuje. Otpornost se ne smatra individualnom znacajkom niti se
konceptualizira kao odsutnost psihopatologije jer osobe s psihopatologijom, takoder, mogu
odrzati svoju funkcionalnost. Dva su glavna unutarnja ¢imbenika koji pokrecu otpornost:
osobnost i genetski ¢imbenici. Na temelju ovih objasnjenja, model koji su predlozili Malhi i
sur. (2019) ukazuje na razumijevanje komponenti koje ukljucuju stjecanje vjestina otpornosti

kroz procese koji se naziva kaljenje i pojacanje, zajedno s intrinzicnim karakteristikama.

Prema Malhi i sur. (2019), buduc¢i da osobnost i genetski ¢imbenici zajedno stvaraju
odgovor pojedinca na stres, smatra se da polimorfizam, koji je odreden kao rizi¢ni gen, odreduje
putanju nastanka psihopatologije i prilagodbe te je jedna od glavnih odrednica otpornosti.
Buduéi da individualna iskustva mijenjaju ekspresiju gena putem epigenetskih mehanizama
koji utjecu na individualnu prilagodbu, otpornosti i osobine li¢nosti te osjetljivost na genetske
razlike prihvacaju se kao intrinzicne karakteristike otpornosti (Malhi i sur., 2019). Prema
modelu prikazanom na Slici 5, negativnost je smjeStena u srediSte procesa koji dovode do
robusnosti. Nevolja koju stvara izazov stavlja pritisak na neuralni integritet i funkciju
neurosenzitivnih sustava i povezanih procesa, a bez tog pritiska pretpostavlja se da ne moze

do¢i do otpornosti.
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Slika 6. Shematski model neurobioloskih i1 psihosocijalnih odrednica koje medusobno djeluju

kako bi se otkrilo adaptivno ponaSanje koje odrazava otpornost nakon izazova
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Izvor: Malhi G. S. i sur. (2019) Modelling resilience in adolescence and adversity: A novel framework to inform

research and practice. Transl Psychiatry, 9:316.

Psiholoska otpornost sastoji se od skupa prethodno naucenih vjeStina u neuralnim,
bioloskim, kognitivnim, emocionalnim i druStvenim podru¢jima. Model sugerira da c¢e
pojedinci s niskim intenzitetom unutarnjih ¢imbenika kao $to su genetski ¢imbenici i ¢imbenici
osobnosti imati negativne posljedice dok ¢e se pojedinci s niskim razinama neuroticizma
vjerojatno bolje nositi s negativnoscu zbog zastitnih alelnih varijanti. Neuro-cirkularni model
sugerira da ne samo genetska struktura i osobnost, ve¢ i psiho-socijalni i okoli$ni resursi nisu
dovoljni, te da ¢imbenici kao Sto su svakodnevne Zivotne rutine, aktivnosti i druStveno
podrzavajuce okruzenje mogu biti kljucevi otpornosti. Uz sve ove ¢imbenike, ako je alostatsko
opterecenje prekomjerno u poteSkoc¢ama s kojima se pojedinac suocCava, unutarnje i
uspostavljene strukture psiholoSke otpornosti ne funkcioniraju adekvatno i postaju nedostatne.
Kao rezultat toga, poremecaji u sustavima osjetljivim na stres mogu se manifestirati kao

simptomatologija ispod praga ili o€ita psihopatologija. Osjetljivi sustavi koji ¢ine psiholoSku
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otpornost mogu se prilagoditi novonastaloj teskoj situaciji smanjivanjem tereta i dodjeljivanjem
dodatnih resursa, a razvoj novih vjestina pojedinca moze se podrzati osnazivanjem. Pomocu
ovih mehanizama potpore kortiko-limbicke mreze jacaju popravak i modifikaciju odredenih
neutralnih struktura, funkcija i veza, ¢cime se moze posti¢i prilagodljiva fleksibilnost (Malhi i
sur., 2019).
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5. UTJECAJ OBITELJSKOG OKRUZENJA NA DJECU

Obitelj je primarna zajednica u kojoj dijete zivi te kao takva ima znacajan utjecaj na
cjelokupan djetetov razvoj. To se odnosi i na podrucje razvoja psiholoske otpornosti. Djetetu je

obitelj model od kojeg usvaja ponaSanje i tako gradi svoje stavove i misljenja.

Obiteljska obiljezja koja utjecu na razvoj otpornosti najesce su povezana s osobinama
roditelja. Kljuéna karakteristika koja doprinosi tom procesu je privrzenost (Brajia — Zganec,
2006). Da bi dijete razvilo privrzenost prema roditeljima, oni moraju biti osjetljivi na njegove
potrebe, pravovremeno reagirati i odrzavati emocionalno tople odnose. Kvaliteta odnosa
izmedu djeteta i roditelja utjecCe i na odnose koje dijete uspostavlja u budu¢im socijalnim
kontekstima, kao i na njegovo ponasanje (Maurovi¢, 2015). Stoga je izuzetno vazno da roditelji
djetetu pruze osjecaj sigurnosti i pouzdanosti, Sto pomaze djetetu da se osjeca zaSti¢eno i u

stresnim situacijama, ¢ime se dodatno potice razvoj njegove otpornosti.

Jo§ jedna karakteristika koja znacajno utjeCe na djetetov razvoj je stil roditeljstva.
Pretjerana kontrola bez pruzanja autonomije 1 emocionalna hladnoca u autoritarnom stilu nisu
pozeljni, ali je optimalan autoritativni oblik roditeljstva. Ovaj stil najviSe potice djetetov razvoj
jer roditelji pokazuju emocionalnu toplinu, ljubav i punu podrsku, dok istovremeno postavljaju
jasne granice koje su prilagodene djetetovoj dobi, a dijete ih poStuje. Takvi roditelji razvijaju
kod djeteta empatiju, socijalne vjeStine i sposobnost izrazavanja osjecaja na druStveno
prihvatljiv nacin. Roditelji koji uspjeSno poticu otpornost kod svoje djece obi¢no su i sami

otporniji.
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Slika 7: Model obiteljske otpornosti

- =

Emocionalna povezanost Sposobnost adaptacije na

medu ¢lanovima razli¢ite promjene

5.1. Obiteljsko funkcioniranje, zadovoljstvo Zivotom i otpornost

Znanstvenici su konceptualizirali razli¢ite dimenzije obiteljskog funkcioniranja.
Patterson (2002) je predlozio da funkcioniranje obitelji ukljuc¢uje ekonomsku potporu, strukturu
obitelji, socijalizaciju 1 zaStitu ranjivih ¢lanova. Epstein 1 sur. (2003) identificirali su Sest
dimenzija obiteljskog funkcioniranja: komunikacija, rjeSavanje problema, funkcioniranje
uloga, afektivna osjetljivost i1 ukljucenost te kontrola ponaSanja. Raspravljaju o pozitivnim
aspektima, kao Sto su kohezija 1 fleksibilnost te negativnim aspektima, kao S§to su

neangaZziranost, rigidnost i kaos u obiteljskom funkcioniranju.

Veza izmedu obiteljskog funkcioniranja i osobne otpornosti ima teoretsku potporu.
Prema perspektivi “Pozitivnog razvoja mladih” (PYD) (Shek i sur, 2017), obiteljsko
funkcioniranje je okoliSna prednost za razvoj djece 1 mladih. Smatra se da procesi obiteljskog
funkcioniranja podupiru otporne ishode medu clanovima obitelji. Osim toga, izgradnja
obiteljske otpornosti, kao Sto zagovara “Teoretski okvir obiteljske otpornosti”, nastoji ojacati
obitelj kao dinamic¢an organizam sposoban poticati individualnu otpornost svih svojih ¢lanova,
pokazujuéi zastitni ucinak obiteljske funkcije na individualnu otpornost. Empirijski dokazi,
takoder, podupiru povezanost izmedu zdravog funkcioniranja obitelji 1 otpornosti djece i

adolescenata.
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Kao kognitivni sastavni dio subjektivnog blagostanja, zadovoljstvo zivotom se
konceptualizira kao svjesna kognitivna prosudba vlastitog zivota u kojoj kriteriji za prosudbu
ovise o osobi (Pavot i Diener, 1993). Opéenito govoreci, razina zadovoljstva zivotom osobe
odredena je stupnjem do kojeg percipirana kvaliteta Zivota zadovoljava kriterije koje je sama

definirala.

Postojeca literatura pokazala je da su obiteljski ¢imbenici, kao $to su roditeljska
kontrola, obiteljska komunikacija, obiteljska migracija, kohezija i prilagodljivost, klju¢ni za
djecu u postizanju i povecanju zadovoljstva zivotom. Na temelju 255 talijanskih adolescenata
u dobi od 15 do 17 godina, Cacioppo i sur. (2013) pronasli su pozitivhu povezanost izmedu
obiteljskog funkcioniranja i ukupnog zivotnog zadovoljstva adolescenata. Obiteljska
komunikacija, kohezija i prilagodljivost pozitivnho povezani su sa zivotnim zadovoljstvom
ucenika. Istrazivaci su takoder otkrili da negativni aspekti obiteljskog funkcioniranja imaju
destruktivne ucinke na Zivotno zadovoljstvo adolescenata. Sveukupno zadovoljstvo Zivotom
tinejdzera u negativnoj je korelaciji s percipiranom roditeljskom psiholoskom kontrolom.

Povecani obiteljski sukobi mogu znacajno potkopati obiteljsko blagostanje.

5.2. Zadovoljstvo Zivotom i otpornost

Istrazivanja otpornosti stekla su znacaj u podrucju pozitivne psihologije u posljednjem
desetljecu. Paradigma pozitivne psihologije kritizira da se psiholoSka praksa usredotocuje
gotovo isklju¢ivo na patologiju 1 naglasSava promicanje Zivotnog zadovoljstva kroz izgradnju
snaga kao Sto su otpornost i samoucinkovitost. Vodeni pozitivnom psihologijom, istraZivaci su
ispitali odnos izmedu otpornosti i psiholoSkog blagostanja i otkrili da su otporni pojedinci bili
skloniji izjavljivati o ve¢em zadovoljstvu Zivotom 1 niZim razinama loSeg osjecanja, kao §to je
psiholoska anksioznost. Na primjer, studija koju su proveli Beutel i sur. (2010) s 2144 Nijemaca
otkrila je da je otpornost u pozitivnoj korelaciji s opéim Zivotnim zadovoljstvom i
samopostovanjem, a u negativnoj korelaciji s depresijom i anksiozno$¢u. Postoji znacajna

pozitivna korelacija izmedu zadovoljstva Zivotom 1 otpornosti.

Unato¢ brojnim studijama usmjerenim na pozitivan ucinak otpornosti na psiholosko
blagostanje, zadovoljstvo zivotom takoder moze utjecati na otpornost. Zadovoljstvo zivotom je
viSe od samo ishoda razliCitih psiholoSkih stanja, ono je takoder i utjecajan prediktor
psthosocijalnih sustava. Zadovoljstvo Zivotom, smisao Zivota i odsutnost traumatskih iskustava

pozitivno predvidaju otpornost. Sahin Baltaci 1 Karatas (2015) izvijestili su da su zadovoljstvo
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zivotom 1 percipirana druStvena podrSka znacajni prediktori otpornosti. Osim toga,
zadovoljstvo zivotom ima pozitivan prediktivni u¢inak na otpornost medu osobama mlade

zivotne dobi.

Postoji znacajna povezanost izmedu funkcioniranja obitelji, zadovoljstva zivotom i
otpornosti. Ovo je pitanje vazno jer studije otkrivaju bliske odnose izmedu ovih konstrukata,
kao $to je posrednicki u¢inak otpornosti u povezivanju obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva
zivotom. Na primjer, Azpiazu Izaguirre 1 sur. (2021) ispitali su 1188 srednjoSkolaca u
Spanjolskoj i otkrili da otpornost djelomi¢no utjee na odnos izmedu podrike obitelji i
zadovoljstva zivotom. Obiteljsko funkcioniranje pozitivno utjeCe na zadovoljstvo zivotom

putem posredovanja otpornosti medu mladim ¢lanovima obitelji.

Dok nalazi istraZzivanja naglaSavaju bliske odnose izmedu funkcioniranja obitelji,
otpornosti i zadovoljstva Zivotom, kao 1 posrednickog ucinka otpornosti i njegovih naknadnih
razvojnih ishoda, manje se zna o ulozi zadovoljstva zivotom kao posrednika izmedu
funkcioniranja obitelji 1 otpornosti. No, zadovoljstvo Zivotom posreduje u dijelu veze izmedu

obiteljske socioekonomske situacije i pretjerane izloZenosti vanjskim ¢imbenicima.
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6. JACANJE OTPORNOSTI KOD PREDSKOLSKE DJECE

Kada se otpornost definira kao odsutnost problema s mentalnim zdravljem, razmatranje
dokaza za prevenciju ovih problema moze pomo¢i u usmjeravanju razvoja i provedbe
intervencija. Znacajni su ucinci intervencija u prevenciji problema mentalnog zdravlja,
ukljucujuéi depresiju, anksioznost, poremecéaje prehrane, koriStenje supstanci i probleme u
ponaSanju. Kada je rije¢ o predskolskoj djeci, intervencije ukljucuju one za prevenciju
problema u ponaSanju 1 promicanje emocionalne dobrobiti koje ukljucuju obiteljsku
komponentu. Ovi programi ¢esto ukljuc¢uju obuku roditeljskih vjestina i obi¢no imaju male do
umjerene u¢inke na smanjenje problema u ponaSanju djeteta. Wyatt Kaminski i sur. (2008)
otkrili su da programske komponente dosljedno povezane s veé¢im ucincima ukljucuju
povecanje pozitivnih interakcija roditelj-dijete 1 vjeStina emocionalne komunikacije,
poducavanje roditelja da iskoriste time out i vaznost roditeljske dosljednosti te zahtijevanje od
roditelja da vjeZbaju nove vjestine sa svojom djecom. S obzirom na veze izmedu problema u
ponasanju i problema mentalnog zdravlja u kasnijem Zivotu, intervencije koje pocinju rano i
koje jacaju roditeljske vjestine i poboljSavaju funkcioniranje obitelji mogu se smatrati klju¢nim

intervencijama za izgradnju otpornosti.

6.1. Rana intervencija

Rana intervencija u djetinjstvu (ECI — European Citizens Initiative) vazno je podrucje i
na razini politike 1 na profesionalnoj razini. Odnosi se na pravo vrlo male djece i njihovih
obitelji da dobiju potporu koja im je potrebna. Ima za cilj podrzati i osnaziti dijete, obitelj 1
ukljucene sluzbe. Pomaze u izgradnji uklju¢ivog 1 kohezivnog drustva koje je svjesno prava
djece 1 njihovih obitelji. Relevantni dokumenti objavljeni u posljednjih 20 do 30 godina
pokazuju evoluciju ideja i teorija koje su dovele do novog koncepta rane intervencije u
djetinjstvu u koji su izravno ukljuceni zdravstvo, obrazovanje i druStvene znanosti (osobito

psihologija).

Novi koncept rane intervencije u djetinjstvu usredotocuje se na razvoj djeteta i utjecaj
drustvene interakcije na ljudski razvoj opcenito te na dijete posebno. Navedeno naglaSava
pomak s vrste intervencije koja je uglavnom usmjerena na §iri pristup djetetu, na intervenciju
koja ukljucuje dijete, obitelj 1 okolinu te odgovara §iroj evoluciji ideja u podrucju deficita,

odnosno prelasku s 'medicinske' na 'socijalni' model.
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Postoji niz relevantnih aspekata u podruc¢ju rane intervencije u djetinjstvu:

- Ciljne skupine: vrsta populacije koja se odnosi na timove i/ili sluzbe ECI-a,

- Timski rad: profesionalci ukljuc¢eni u ECI, njihove uloge i odgovornosti te posebno

sudjelovanje obrazovnih usluga.

- Stru¢na obuka: pocetna i daljnja obuka koju slijede profesionalci koji djeluju na

podrucju rane intervencije.

- Radni alati: izrada individualnog plana podrske obitel;ji ili ekvivalentnog dokumenta

1 pracenje.

Treba napomenuti da se nijedan klju¢ni aspekt ne fokusira na ukljucenost roditelja jer
se tvrdi da je aktivno sudjelovanje roditelja bitan uvjet ugraden u svaki klju¢ni aspekt ECI
procesa. Roditelji moraju djelovati kao supartneri sa stru¢njacima, kako bi, kad god je potrebno,
ojacali svoju kompetenciju i autonomiju te zajedno sa stru¢njacima odgovorili na potrebe
djeteta. Cak i ako je glavni fokus stavljen na roditelje, ne smije se zanemariti vazna uloga i

podrska koju pruzaju drugi ¢lanovi obitelji.

Rana intervencija se sastoji od multidisciplinarnih usluga koje se pruzaju za razvojno
osjetljivu djecu od rodenja do dobi od 3 godine i njihove obitelji. Opcenito, usluge rane
intervencije osmisljene su tako da zadovolje razvojne potrebe djece, od rodenja do tri ili pet
godina, koja imaju kasnjenje u fizickom, kognitivnom, komunikacijskom, socijalnom,
emocionalnom ili adaptivnom razvoju ili imaju dijagnosticirano stanje koje ima veliku

vjerojatnost za posljedicu zaostajanja u razvoju (Teferra, 2003).

Rana intervencija definirana je kao sustavno i planirano nastojanje promicanja razvoja
kroz niz manipulacija okolis$nim ili iskustvenim ¢imbenicima, koje se pokrece tijekom prvih
pet godina Zivota. Usluge rane intervencije su osmisljene tako da zadovolje razvojne potrebe

djece, od rodenja do tri ili pet godina.
Rane intervencije imaju za cilj:
- procijeniti ¢imbenike rizika
- sprijeciti razvojne poteskoce u ranjivim osobama, djeci
- sprijeciti napredovanje poteskoca
- ublaziti u€inke poteskoc¢a na funkcioniranje djeteta

- rijesiti izljecive uzroke razvojnih rizika ili poteSkoca otkrivenih kod male djece i

njihovih obitelji.
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Konceptualni okvir za ranu intervenciju evoluirao je u mnogim razli¢itim dijelovima
svijeta 1 u razli¢itim kulturama iz viSe izvora, kao §to su obrazovanje u ranom djetinjstvu,
zdravstvene usluge majke 1 djeteta, posebno obrazovanje i istrazivanje o razvoju djeteta

(Shonkoff i Meisels, 2000).

U pravilu, bilo da se pruzaju kao usluge kod kuce ili u centru, usluge rane intervencije
ukljucuju dvije komponente: usluge za dijete 1 usluge za obitelj. Rana intervencija namijenjena
je djeci koja imaju:

- razvojne rizike, kao rezultat psihosocijalnih ¢imbenika, kao $to su siromastvo ili

mentalno zdravlje skrbnika

- razvojne rizike zbog bioloskih ¢imbenika, kao §to su niska porodajna teZina,

pothranjenost ili nedonoscad

- utvrdene poteskoée u razvoju, kao Sto su kasnjenje u govoru, kognitivhom,

socijalno-emocionalnom ili neuromotorickom funkcioniranju, a $to ukljucuje i djecu
s cerebralnom paralizom, genetskim sindromima, autizmom, kognitivnim

poteskocama i ostecenjem sluha ili vida.

6.2. Uloga intervencijskih programa

IstraZivanje o otpornosti, ucinkovitim intervencijskim programima za djecu i
adolescente odvija se kroz pitanja poput Sto radi? Sto kome bolje odgovara?. Studije otpornosti
treceg 1 Cetvrtog vala skrecu pozornost na vaznost razvoja intervencijskih programa za djecu i
adolescente. Psiholoska otpornost razvija se s viemenom. Djetinjstvo 1 adolescencija razdoblje
su prozora prilika s visokom fleksibilnoSs¢u 1 potencijalom transformacije u smislu

kontekstualnih promjena (Masten 2014).

Masten 1 Coatsworth (1998) skrenuli su pozornost na vaznost triju strategija u
programima intervencije za otpornost: usmjerene na rizik, usmjerene na resurse i usmjerene na
proces. Studije temeljene na riziku ukljucuju intervencije za smanjenje rizika dok programi
usmjereni na resurse rade na razvoju odredenih vjeStina i kvalifikacija, a ne na izravnom
uklanjanju rizika. S druge strane, procesno orijentirane intervencije su programi za podrsku i

razvoj odredenih vjeStina koji ¢e imati pozitivan u¢inak na ja¢anje otpornosti.

Intervencije otpornosti imaju za cilj podrzati i optimizirati zastitne Cimbenike u Zivotima
djece 1 adolescenata s visokom ranjivoS¢u kada nije moguce smanjiti ucinke izlozenosti

¢imbenicima rizika i stresnim Zivotnim dogadajima. U intervencijskim programima, ¢imbenici
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koji se smatraju genetski temeljenim medu individualno orijentiranim zastitnim ¢imbenicima
ne mogu se promijeniti, ali se mogu promijeniti potporni ucinci okoliSnih ¢imbenika. Vecina
intervencijskih programa za razvoj otpornosti usmjerena je na razvoj kognitivnih, emocionalnih
1 socijalnih vjestina kao Sto su uzro¢no zakljucivanje, razumijevanje emocija i komunikacijske

vjestine kod djece i adolescenata (Durlak i sur., 2011).

Intervencijski program Resourceful Adolescent Program (RAP) jedan je od programa
usmjerenih na povecanje psiholoske otpornosti djece i adolescenata, promicanje pozitivnog
mentalnog zdravlja i prevenciju depresije. Ukljucuje tri glavna elementa kao Sto su pojedinac,
obitelj 1 odgojno-obrazovna institucija. U svakoj terapiji, s ciljem integracije bihevioralnih i
interpersonalnih pristupa, ukljuceni su elementi kao $to su prepoznavanje postoje¢ih snaga i
resursa, vjestine samokontrole i samoregulacije, kognitivno restrukturiranje, model rjeSavanja
problema, empatija 1 sl. Kao rezultat intervencija poduzetih za promicanje otpornosti s RAP-

om, zakljuceno je da je program sprijecio simptome depresije kod adolescenata.

6.3. Intervencije usmjerene na jacanje samopostovanja i samopouzdanja

Intervencije koje se provode na podrucju jacanja psiholoske otpornosti kod djece i
mladih nerijetko su usmjerene na neka od klju¢nih podrucja koja mogu direktno ili indirektno
utjecati na psiholosku otpornost. Dio tih podrucja su i samopoStovanje i samopouzdanje. Prema
Harteru (2003), intervencije samopostovanja i samopouzdanja trebale bi biti usmjerene na
njihove kognitivne 1 socijalne odrednice te na jaCanje psiholoske otpornosti. Mogu se

identificirati Cetiri strategije koje su usmjerene na kognitivne determinante:

- Prvo, intervencije vezane uz samopostovanje i samopouzdanje trebale bi smanjiti
razlike izmedu teZnji 1 percipirane kompetencije. Jedan od nacina je poboljSati
vjestine u podrucjima u kojima postoje velike razlike, $to zauzvrat moze dovesti do
poboljsane percepcije kompetencije.

- Drugi nacin je istaknuti vaznost podrucja u kojima je dijete vjesto, a zanemariti ona
u kojima je neuspjesno. Drugo, intervencije samoposStovanja i samopouzdanja za
stariju djecu i adolescente mogu pokusati potaknuti relativno to¢ne samoprocjene.
Medutim, poboljSanje percepcije kompetentnosti kod mladih s niskim
samopouzdanjem prilicno je tesko jer su oni opcenito skloni traziti povratne
informacije koje potvrduju njihovu predodzbu o sebi i stoga su relativno otporni na

pokusaje promjene vlastite percepcije.
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- Trece, intervencije samopostovanja i samopouzdanja trebale bi procijeniti potencijal
za promjenu u valenciji samoprikazivanja. Na primjer, tijekom prijelaza iz
predskolske institucije u osnovnu S$kolu, djeca postaju ranjiva, a razina
samopostovanja i samopouzdanja ima tendenciju drasti¢nog pada. Cini se da je ovo
prikladno razvojno razdoblje za intervencije primarne prevencije i pokusaje
povecanja samopostovanja i samopouzdanja kod djece s niskim samopostovanjem i
samopouzdanjem.

- Cetvrto, intervencije u samopostovanju i samopouzdanju, takoder, bi trebale obratiti
pozornost na vlastite teorije pojedinaca o uzrocima njihovog niskog samopostovanja
1 samopouzdanja. Opcenito, djeca 1 adolescenti s niskim samopoStovanjem 1
samopouzdanjem skloni su svoje neuspjehe pripisivati sebi. Jedna je strategija
kognitivno preoblikovati djeCje atribucije, Sto rezultira globalnim, stabilnim,

unutarnjim atribucijama za uspjehe pojedinca.

Harter (1999) predlaze dvije strategije koje su usmjerene na drustvene ¢imbenike koji

utjecu na samopouzdanje mladih:

- Prvo, intervencije samopouzdanja trebale bi pokusati povecati podrSku odobravanja.
Ako je percepcija socijalne podrSke nerealna, intervencije bi se trebale usredotociti
na razvijanje realnijeg procjenjivanja pruzanja podrSke. Za djecu i adolescente koji
doZivljavaju nedostatak potpore svojih roditelja, terapijske intervencije (npr.
obiteljska terapija) usmjerene na meduljudski odnos izmedu djece 1 roditelja mogu
biti od pomo¢i. Nadalje, uspjeh u domenama akademske kompetencije i ponaSanja,
takoder, moZe rezultirati ve¢om potporom odobravanja od strane roditelja. Za djecu
1 adolescente koji dozivljavaju nedostatak podrSke od svojih vrSnjaka, poboljsanje
vjestina u domenama koje cijene vr$njaci moze biti opcija (npr. privlacnost, sportska
izvedba, meduljudske kvalitete). Djeca koja su drustveno odbacena mogu slijediti
program drustvenih vjeStina ili mogu na kraju biti udaljena iz grupe vrSnjaka koja
im ne pruza podrSku i smjeStena u drugu skupinu vr$njaka koja im pruza vecu
podrsku.

- Drugo, intervencije na samopostovanje trebale bi se usredotociti na internalizaciju
pozitivnih misljenja drugih. Jedna strategija za poticanje internalizacije je pomoci
djeci 1 adolescentima da uspostave osobne ideale kojima teZe (za razliku od teznje

za idealima drugih). Druga je strategija naglasiti ulogu djece u stvaranju pozitivnih
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- rezultata u zadacima 1 naglasiti da se moraju osjecati ponosnima na sebe.
Intervencije samopostovanja mogu se podijeliti na programe lijeCenja 1 programe
primarne prevencije. Programi lijeCenja usmjereni su na povecanje samopostovanja
medu onima koji ve¢ imaju nisko samopostovanje, dok su programi primarne

prevencije usmjereni na neklinicku populaciju.

Kognitivno-bihevioralna terapija u¢inkovita je u promjeni samopostovanja. Ova vrsta
intervencije usmjerena je na prepoznavanje disfunkcionalnih uvjerenja i njihovu promjenu u
realisti¢nija uvjerenja, u kombinaciji s tehnikama modifikacije ponaSanja. Pristupi lijecenju
trebali bi biti usmjereni na determinante niskog samopostovanja. PoboljSanje samopostovanja
zahtijeva formiranje i prihvacanje realnih ciljeva u domenama koje su osobno relevantne, te
podrzavajuce drustveno okruzenje (Mann i sur.,, 2004). Na primjer, ako djetetu nedostaje
kompetencija u vaznim podruc¢jima, terapeut moze pokusati povecati kompetenciju ili smanjiti
vaznost ovog podrucja za samopostovanje osobe (Harter, 1999). Ako dijete nema odobravanje
od strane drugih, terapeut bi trebao raditi na ¢imbenicima koji se odnose na socijalno

funkcioniranje.

Vecina programa primarne prevencije usmjerenih na djecu i1 adolescente usmjerena je
na povecanje globalnog samopostovanja. Cesto se ove intervencije ne fokusiraju isklju¢ivo na
samopostovanje, ve¢ se usmjeravaju i na smanjenje problemati¢nog ponaSanja ili poboljSanje
funkcioniranja u razli¢itim podru¢jima te na jac¢anje psiholoske otpornosti. S druge strane,
postoji veliki izbor programa primarne prevencije koji se usredotocuju na poboljSanje
samopoStovanja 1 samopouzdanja kod djece 1 adolescenata. Na primjer, neke intervencije
usmjerene su na razvoj kompetencija obukom odredenih vjestina, dok su druge usmjerene na

promjenu stavova i1 percepcija.

Bartholomew 1 sur. (2001) predstavili su protokol za planiranje i razvoj intervencija za
promicanje zdravlja utemeljenih na teoriji 1 dokazima koje odgovaraju ciljnoj populaciji 1
kontekstu intervencije. Ovaj protokol, pod nazivom Intervencijsko mapiranje (IM), vodi
promotore zdravlja kroz razvoj programa, demistificiraju¢i razvojni proces i eliminirajuci

pogreske koje su identificirali prethodni timovi.

Promotorima zdravlja pruza alate za primjenu teorije i dokaza tijekom razvoja
programa. Takoder, pruza okvir koji olak$ava suradnju izmedu istraZivaca, promotora zdravlja,
ciljne populacije i zajednica te dionika. IM priznaje da je zdravlje funkcija pojedinaca i
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njihovog okruzenja, ukljucuju¢i druStvene mrezZe, organizacije, zajednice i okvire javne
politike. IM smatra donositelje odluka akterima u okruzenju koji mogu posluziti kao mete za
intervencije za promicanje zdravlja (Bartholomew i sur., 2001). IM se koristi za razne programe
promicanja zdravlja i pokazao se u¢inkovitim u promjeni zdravstvenog ponasanja, kao i u

prevenciji problema mentalnog zdravlja (npr. prevencija stresa) u mladosti.

Osmisljavanje programa zdravstvenog odgoja i promicanja zdravlja pocinje s procjenama
potreba koje su osjetljive na iskustva i probleme s kojima se ciljna populacija suocava. Prije
nego Sto promotori zdravlja pocnu razmisljati o intervencijama, moraju imati jasan uvid u
zdravstvene probleme, ¢imbenike ponaSanja i okoliSa koji uzrokuju te zdravstvene probleme.
Osim toga, promotori zdravlja trebaju upoznati svoje ciljane populacije i zajednice, njihove
potrebe te njihove snage i kapacitete. IM preporucuje lokalni, suradnicki razvoj koji odgovara
posebnim potrebama stanovniStva u odredenom zemljopisnom, gospodarskom i kulturnom
kontekstu. Procjene potreba omogucuju kreatorima programa da definiraju ciljeve intervencije

u smislu promjene u zdravstvenom statusu, kvaliteti zivota, ponasanju i uvjetima okoline.

U drugoj fazi razvoja programa, promotori zdravlja specificiraju opce ciljeve programa
u proksimalne ciljeve programa koji objasnjavaju tko ¢ée se i1 Sto promijeniti kao rezultat
intervencije. Proksimalni ciljevi programa odreduju $to pojedinci trebaju nauciti ili $to se mora
promijeniti u okruZzenju. Mogu se odnositi na promjenu individualne razine (npr. adolescenti
prijavljuju zna¢ajno smanjenje razlika izmedu njihovih teZnji i percipirane primjerenosti) ili, na
primjer, promjenu organizacijske razine. U IM-u, popis proksimalnih ciljeva vodi odabiru

intervencijskih metoda.

Treca faza u IM-u odnosi se na odabir intervencijskih metoda utemeljenih na teoriji koje
mogu biti ucinkovite u postizanju najbliZzih ciljeva programa, te prevodenje tih metoda u

prakti¢ne intervencijske strategije 1 materijale.

U cetvrtom koraku razvijaci programa dizajniraju plan za proizvodnju i isporuku
programa. Ovaj korak ukljuCuje organiziranje intervencijskih strategija u isporucivi
intervencijski program uzimajuci u obzir ciljne skupine 1 postavke intervencije, te izradu i pilot

testiranje materijala.

U petoj fazi se opisuje kako razvijaci programa mogu postaviti ciljeve za usvajanje
programa, implementaciju i odrzavanje te kako mogu povezati te ciljeve s teorijskim metodama
1 prakti¢nim strategijama za promicanje usvajanja programa i odrzive provedbe. Posljednja IM

faza odnosi se na planiranje procesa i evaluaciju u¢inaka. IM korak 6 poziva planere da razviju
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model evaluacije koji specificira razine evaluacije, pokazatelje ishoda 1 mjerenje te planiranje

evaluacije.

6.4. RESCUR: Na valovima

RESCUR: Na valovima, Kurikul otpornosti za djecu predskolske i osnovnoskolske dobi
je inovativni program kojem je fokus upravo na psiholoskoj otpornosti djece. Objavljen je i
preveden na Cak sedam jezika. U danasnjem svijetu, gdje se djeca suoCavaju s razliitim
izazovima, od emocionalnih do socijalnih, vazno je pruziti im alate i vjeStine koje ¢e im pomoci
da se nose s tim izazovima. Ovaj program prepoznaje otpornost kao klju¢nu komponentu
zdravog razvoja, koja omogucava djeci da se suoce s poteSko¢ama, prilagode promjenama i
izgrade pozitivan odnos prema sebi i svijetu oko sebe.

Jedan od osnovnih ciljeva programa je razvoj emocionalne otpornosti. Djeca ¢e kroz razne
aktivnosti uliti kako prepoznati i izraZavati svoje emocije, $to je klju¢no za njihovu
emocionalnu dobrobit. Osim toga, program nastoji ojacati socijalne vjestine, poticuci djecu na
suradnju, dijeljenje i izgradnju odnosa s vr$njacima. Kriticko razmiSljanje i sposobnost
donosenja odluka takoder su vazni aspekti koje program nastoji razviti.

U konacnici, program se bavi i fizickim zdravljem, jer su tjelesna aktivnost i zdrav nacin
Zivota usko povezani s emocionalnim zdravljem. Program RESCUR koristi raznolike metode
kako bi postigao svoje ciljeve. Igra je srediSnji element, jer je to prirodni nacin kroz koji djeca
uce 1 razvijaju vjeStine. Strukturirane i nestrukturirane igre poti¢u djecu na suradnju,
komunikaciju i rjeSavanje problema. Druga vazna komponenta su pric¢e i dramske aktivnosti,
koje pomaZu djeci da se identificiraju s likovima 1 situacijama. Kroz pripovijedanje i
dramatizaciju, djeca razvijaju empatiju 1 emocionalnu inteligenciju, a istovremeno uce kako se
nositi s razli¢itim situacijama.

Mindfulness i tehnike opustanja takoder su uklju¢ene u program. Ucenje tehnika poput
dubokog disanja ili svjesne meditacije moze pomoci djeci da se suoce s anksioznoS¢u i stresom,
¢ime se dodatno jaca njihova emocionalna otpornost. Uklju¢ivanje roditelja u program je jo$
jedan kljucni aspekt. Kroz radionice i informativne sastanke, roditelji se educiraju o vaznosti
otpornosti i strategijama koje mogu primijeniti kod kuce kako bi podrzali emocionalno zdravlje
svoje djece.

Program obuhvaca niz aktivnosti koje su osmisljene kako bi se djeca zabavljala dok uce.

IgraliSte otpornosti predstavlja interaktivni prostor gdje se provode igre i vjezbe koje poticu
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timski rad i suradnju. Kreativne radionice omogucuju djeci da izraze svoje osjecaje kroz
razli¢ite umjetnicke forme, Sto poti¢e njihovu mastu i1 kreativnost. Pri¢e s poukom sluze kao
osnova za raspravu o vaznim temama otpornosti, a roditeljske radionice omogucuju roditeljima

da aktivno sudjeluju u procesu razvoja otpornosti kod svoje djece.

6.5. Pennov program optimizma

Pennov program optimizma, koji je kasnije unaprijeden i preimenovan u Pennov program
otpornosti, jedan je od najpoznatijih programa za razvoj psiholoske otpornosti kod djece.
Originalna verzija ovog programa detaljno je opisana u knjizi "Optimisti¢no dijete" (Seligman
isur., 1995). Optimizam, koji se smatra pozitivnim atribucijskim stilom, ¢ini osnovu psiholoske

otpornosti.

Ovaj program nudi roditeljima i uciteljima nacin za poducavanje djece optimizmu,
objasnjava uzroke pesimizma, pomaZze u prepoznavanju znakova opasnosti kod djece i pruza
savjete o jaCanju samoposStovanja. U¢i ih efikasnijem igranju, razmisljanju, rjeSavanju
problema, komunikaciji i izrazavanju osjec¢aja, kao i tehnikama opustanja i upravljanja stresom.
Program je namijenjen svim djeacima i djevojCicama, pomazu¢i im da se nose sa

svakodnevnim stresom u obitelji, Skoli i medu vr$njacima.

Do sada je program proslo vise od tri tisuce djece 1 adolescenata u dobi od 8 do 22 godine.
Kljuéni nalazi pokazuju da program smanjuje simptome depresije i anksioznosti, pomaze u
smanjenju osjecaja bespomocnosti 1 problema u ponaSanju, povecava optimizam i opcu
dobrobit, te poboljSava Skolske rezultate. Mladi odrasli koji su prosli program pokazali su manje

zdravstvenih problema i razvili viSe zdravih navika.

Nova verzija, poznata kao PRP2, ukljuc¢uje PERMA - Pet osnovnih komponenti pozitivne
psihologije: P (Pozitivne emocije), E (Engagement - angazman), R (Relationships - odnosi), M

(Meaning - znacenje) i A (Accomplishment - postignuce) i sastoji se od 15 vjestina:

Razvijanje pozitivnog stava.

- Ucenje vjestina emocionalne regulacije.
- Povecavanje socijalnih vjestina.

- Razvijanje empatije.

- Postavljanje ciljeva i planiranje.

- Povecanje samopouzdanja.
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- RjeSavanje konflikata.

- Ucenje tehnika opustanja i suo¢avanja sa stresom.
- Razvijanje sposobnosti za donoSenje odluka.

- Stvaranje i odrzavanje pozitivnih odnosa.

- Razumijevanje i prihvacanje razlicitosti.

- AngaZzman u zajednici.

- Razvijanje zahvalnosti.

- Ucenje vjestina timskog rada.

Osvjestavanje vlastitth vrijednosti 1 svrhe, koje jac¢aju kognitivno i1 emocionalno
funkcioniranje, osobne snage karaktera i dobre meduljudske odnose. Sastoji se od radionica u
kojima se s djecom radi o odnosima, pronalasku smisla za dobre ishode. Svaka vjestina fokusira
se na odredene aspekte psiholoske otpornosti, ukljucuju¢i samosvijest, snage karaktera,
samoregulaciju, izgradnju povjerenja u odnosima, mentalnu agilnost i optimizam. Projekt
obuhvaca niz aktivnosti, a pojmovi koji su kljucni objasnjavaju se koriStenjem razli¢itih

sredstava, igara i igrokaza.

Klju¢ za uspjesnost programa je vrijeme i trud uloZzeni u samu pripremu. Seligman (2015)
savjetuje roditeljima da uzmu dovoljno vremena kako bi usvojili odredene vjestine prije samog

pokazivanja djeci.

6.6. Early Life Stres and Resilience Program — Klinika za stres i otpornost

Na Stanfordu je osnovana Klinika za stres 1 otpornost, koja se usredotocuje na pomo¢
djeci 1 njihovim obiteljima tijekom kriznih situacija. Ova klinika nudi specijalizirane klinicke
usluge 1 programe za djecu i mlade od dvije do osamnaest godina, koji se suoCavaju s

poteskocama poput tjeskobe, traumatskih iskustava i drugih psiholoskih problema.

Takoder, nude posebne programe za predSkolsku djecu s poremecajima u ponasanju, kao

1 za malu djecu (0-5 godina) koja imaju razne emocionalne ili bihevioralne izazove.

Klinika naglaSava vaZznost integracije klinickih istrazivanja kako bi se unaprijedilo znanje
o pruzanju skrbi najmladima. Njihovi programi za predSkolsku djecu s ponasanjem koje izaziva
probleme obuhvacaju tehnike poput kognitivno-bihevioralne terapije kroz igru i terapije koje
ukljucuju interakciju roditelja i djeteta. Oni pomazu djeci da razviju vjestine emocionalne
regulacije i suo¢avanja. Temelj njihovih klinic¢kih usluga ¢ine empirijski temelji 1 intervencije

koje su prilagodene specifi¢nim potrebama pacijenata, uz redovito prac¢enje rezultata lijeCenja.
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Ovaj pristup takoder istiCe vaznost prevencije u zivotima djece koja se bore sa stresom,

tjeskobom i traumama.

Program nudi sveobuhvatne usluge koje obuhvacaju dijagnostiku, terapiju i edukaciju.
Osim toga, program ukljucuje 1 rad s roditeljima, educiraju¢i ih o nac¢inima podrske svojoj djeci
1 jacanju obiteljskih odnosa. Ova sveobuhvatna podrSka ne samo da pomaze djeci u

prevladavanju poteskoca, ve¢ i jaca obiteljsku dinamiku, Sto je klju¢no za zdrav razvoj.

Klinika takoder naglaSava vaznost istrazivanja i pracenja rezultata, Sto omogucava
kontinuirano unapredivanje usluga i prilagodbu novim saznanjima u podrucju psihosocijalnog
razvoja. Fokusirajuéi se na prevenciju i razvoj otpornosti, Early Life Stress and Resilience

Program pomaze djeci da izgrade temelje za zdrav i ispunjen zivot.

6.7. Resilience Project Early Years Program — Australski program otpornosti

Resilience Project Early Years Program je australski program inicijativa koja se fokusira
na razvoj otpornosti kod djece u ranim godinama Zivota. Ovaj program je osmisljen kako bi
pomogao djeci da se suoce s izazovima i stresom, poti¢u¢i emocionalno blagostanje i socijalne
vjestine. Isto tako cilj mu je izgraditi dobrobit i mentalnu otpornost kako medu djecom, tako i

medu odgojiteljima, roditeljima 1 samoj zajednici.

Program se temelji na istraZzivanjima koja pokazuju da ranije intervencije mogu znacajno
utjecati na kasniji razvoj djeteta. Kroz razli¢ite aktivnosti i radionice, program educira djecu o
vaznosti emocionalne regulacije, empatije 1 pozitivnog razmisljanja. KoriStenjem kreativnih 1
interaktivnih pristupa, djeca uce kako prepoznati i izraziti svoje emocije, §to im pomaze u

jacanju socijalnih veza i smanjenju tjeskobe.

Osim rada s djecom, program ukljucuje 1 podrSku roditeljima 1 skrbnicima. Edukativni
materijali i radionice omogucuju roditeljima da bolje razumiju emocionalne potrebe svoje djece
1 pruzaju im alate za potporu razvoju otpornosti kod kuce. Ova suradnja izmedu roditelja 1

strucnjaka stvara holisticki pristup koji doprinosi zdravijem razvoju djeteta.
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7. ULOGA ODGOJITELJA U RAZVOJU PSIHOLOSKE OTPORNOSTI
KOD DJECE

Dijete polaskom u vrti¢, odnosno predskolsku ustanovu, odvojeno je od roditelja. Ve¢inu
svog vremena provodi u interakciji sa svojim vrSnjacima i odgojiteljima. Uloga odgojitelja
postaje posebno vazna u razdoblju kada se djeca suocavaju s novim situacijama i emocijama,
te kada se razvijaju osnovne vjestine potrebne za suoc¢avanje s budué¢im izazovima. Odgojitelji
imaju klju¢nu ulogu u poticanju i razvoju otpornost koja ¢e im biti korisna tijekom cijelog
zivota. Prema Howesu (2004) rezultati istrazivanja pokazali su kolika je sli¢nost privrZzenosti
djeteta odgojitelju s privrZzenos¢u djeteta majci. Stoga se ona naziva sekundarnom. Odgojitelji
mogu poticati prijateljske odnose medu djecom i promovirati vrijednosti zajednistva, podrske i
suradnje. Ova zajednica pruza emocionalnu podrsku koja je klju¢na u trenucima kada se djeca

suocavaju s teSko¢ama, ¢ime se dodatno jaca njihova otpornost.

Uloga odgojitelja takoder ukljucuje rad s roditeljima i obiteljima. Odgojitelji mogu pruziti
podrsku roditeljima u razumijevanju vaznosti psiholoske otpornosti i kako je poticati kod kuce.
Organiziranje radionica i informativnih sastanaka moZe pomo¢i roditeljima da se ukljuce u
proces, stvarajuci tako sinergiju izmedu kuce i vrtia koja jaca otpornost djece. Odgojitelji
moraju biti svjesni vlastitih emocionalnih i psiholoskih resursa. Njihovo vlastito mentalno
zdravlje 1 sposobnost suo€avanja s stresom izravno utjecu na djecu. Kada odgojitelji prakticiraju
samopomo¢ 1 emocionalnu otpornost, oni postaju bolji uzori i1 podrSka djeci. Kroz vlastite

primjere, odgojitelji mogu inspirirati djecu da razvijaju sli¢ne vjestine.

Djetetu stresno iskustvo predstavlja promjena odgojitelja, kao 1 promjena skupine. Ono ne
moze biti u istoj mjeri povezano i privrZeno novom odgojitelju. Upravo zbog toga odgojitelj

ima vaznu ulogu u odredenim podruc¢jima kao §to su:

1. Stvaranje poticajnog okruZenja - poticajno okruZenje je osnova za razvoj otpornosti.

Odgojitelji mogu osigurati takvo okruzenje kroz:

- Fizicko okruZenje: Prostor u kojem se djeca nalaze treba biti prilagoden njihovim
potrebama. To ukljucuje sigurne i stimulativne prostore za igru, kreativno izraZavanje i ucenje

(kutci za igru s raznim materijalima poti¢u djecu na istraZivanje i kreativnost).
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- Emocionalna klima: Odgojitelji trebaju stvoriti atmosferu povjerenja i prihvacanja. Kada
se djeca osjecaju sigurno, otvorenija su za izrazavanje svojih misli i osjecaja, §to im pomaze u

razvoju emocionalne otpornosti.

2. Emocionalna podrska - emocionalna podrska odgojitelja kljucna je za razvoj otpornosti.

Odgojitelji mogu pruziti podrsku na sljedece nacine:

- Aktivno sluSanje: Odgojitelji trebaju biti prisutni 1 pazljivo slusati djecu, $§to omogucuje
djetetu da se izrazi i osje¢a shvaceno. Aktivno slusanje ukljucuje postavljanje pitanja koja

poticu djecu na razmisljanje 1 izrazavanje svojih osjecaja.

- Prepoznavanje emocija: Kroz razliCite aktivnosti, odgojitelji mogu pomoc¢i djeci da
prepoznaju i imenuju svoje emocije (likovi iz prica mogu djeci olakSati razumijevanje svojih

vlastitih emocionalnih stanja).

3. Razvijanje socijalnih vjeStina - socijalne vjeStine su temelj za izgradnju otpornosti.

Odgojitelji mogu poticati razvoj ovih vjestina kroz:

- Igranje uloga: Ova aktivnost omogucéuje djeci da se suoCe s razli¢itim druStvenim
situacijama u sigurnom okruzenju. Kroz igru, djeca mogu istraZziti nacine na koje se mogu nositi

s konfliktima i razviti empatiju prema drugima.

- Timsku suradnju: Organiziranje grupnih aktivnosti potice djecu na suradnju 1 dijeljenje.
Ove aktivnosti ne samo da razvijaju socijalne vjestine, ve¢ 1 jacaju osjecaj zajednistva i podrske

medu djecom.

4. Poducavanje strategijama suofavanja - odgojitelji mogu poducavati djecu razli¢itim

strategijama suocavanja koje im pomazu u prevladavanju izazova:

- Tehnike disanja: Ucenje tehnika smanjenja stresa, poput dubokog disanja, moze pomoci
djeci da se smire u trenutku uzrujanosti. Ove tehnike pomaZzu djeci da razviju svijest o svojim

emocionalnim stanjima i na¢inima suo¢avanja.

- Umyjetnicke aktivnosti: Izrazavanje kroz umjetnost moze posluZiti kao alat za obradu
emocija. Crtanje, slikanje ili glazba omogucuju djeci da vanjski izraze svoja unutarnja stanja,

Sto mozZe biti terapeutski proces.

5. Poticanje pozitivnih odnosa — odnosi s vr$njacima i odraslima imaju znacajnu ulogu:
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- Suradnicke igre: Ukljucivanje aktivnosti koje zahtijevaju suradnju, poput grupnih igara ili

zajednickog stvaranja projekta.

- Rjesavanje sukoba: Ucenje djece kako konstruktivno rjesavati nesuglasice i razvijati

vjestine komunikacije.

- Pohvala prijateljstva: Poticanje djece da pohvale jedni druge i izraze zahvalnost za

prijateljstvo.

6. Primjer otpornosti - Odgojitelji trebaju biti modeli otpornosti. Njihovo ponaSanje moze

inspirirati djecu. Klju¢ne strategije ukljucuju:

- Otvorenost prema vlastitim greSkama: Dijeljenje osobnih iskustava o neuspjesima moze
pomoci djeci da shvate da je to prirodan dio ucenja. Ovo ponasanje potic¢e djecu na hrabrost da

preuzmu rizike i pokusaju ponovno nakon neuspjeha.

- Pozitivno razmisljanje: Odgojitelji mogu poticati pozitivan stav prema izazovima, Sto djeca
mogu internalizirati. Kroz pohvale i ohrabrenje, djeca razvijaju pozitivnu sliku o sebi i svojim

sposobnostima.
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8. ZAKLJUCAK

Dok je psiholoska otpornost neko¢ bila izvrsna osobina nepobjedivosti, danas je
prepoznata kao temeljni sustav ljudske prilagodljivosti. Otpornost nije urodena kvaliteta
pojedine djece. PsiholoSka otpornost nije urodena osobina ili osobna kvaliteta, ve¢ sustav

prilagodbe specifi¢an za covjeka zbog okoline i interakcije djeteta.

Smanjenje u¢inaka znacajnih poteskoca na zdrav razvoj djece klju¢no je za napredak i
prosperitet svakog druStva. Znanost nam govori da neka djeca razviju otpornost, odnosno
sposobnost prevladavanja ozbiljnih poteskoca dok druga ne. Razumijevanje zasto neka djeca
rade dobro usprkos nepovoljnim ranim iskustvima je klju¢no jer se moze informirati o
ucinkovitijim politikama 1 programima koji pomazu veéem broju djece da dostignu svoj puni

potencijal.

Zastitnicka iskustva i1 vjeStine suocavanja s jedne strane predstavljaju protutezu
znacajnim nevoljama s druge strane. Otpornost je ocita kada se djetetovo zdravlje i razvoj
usmjere prema pozitivnim ishodima, ¢ak i kada je veliki teret ¢cimbenika naslagan na stranu
negativnog ishoda. Koncept otpornosti danas se nasiroko koristi u visestrukim podruc¢jima
proucavanja za upucivanje na sposobnost sustava da u¢inkovito odgovori na izazove koji prijete
njegovoj funkciji, opstanku, ili razvoju. Primjenjuje se u psihologiji, ekologiji, inZenjerstvu,
komunikacijama 1 upravljanju katastrofama, medu ostalim podru¢jima. U razvojnoj djecjoj
psihologiji, otpornost se odnosi na resurse 1 procese koji promicu 1 §tite pozitivnu prilagodbu

ili razvoj u kontekstu rizika ili nedaca kojem je dijete izloZeno.

Razvoj psiholoske otpornosti kod djece predSkolske dobi je temelj za njihovo buduce
mentalno zdravlje 1 uspjeh. Ova otpornost omogucava djeci da se uspjeSno nose s izazovima,
stresnim situacijama i1 promjenama u zivotu. Na razvoj psiholoske otpornosti kod djece
predskolske dobi najviSe utjecu individualni Cimbenici, obiteljski ¢imbenici 1 okolisni
¢imbenici.

Ucinkoviti programi preventivne intervencije tijekom predSkolske dobi podrzavaju skrb
na viSe naina i pruzaju obogaéena okruzenja za ucenje za djecu. Takvi programi njeguju
otpornost u razvoju djeteta. Smatra se da je rani uspjeh u Skoli — povezan s u¢inkovitom skrbi,
pozitivnim vezama izmedu kuce i Skole 1 u¢inkovitim praksama u ucionici — klju¢ni korak ka

otpornosti u djetinjstvu, osobito za djecu u nepovoljnom polozaju. Programi ili sustavi skrbi
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koji su usmjereni na izgradnju sposobnosti i snaga kod male djece i njihovih obitelji, uz

smanjenje rizika i rano rjeSavanje problema, donose obecavajuce uspjehe.

Programi intervencije usmjereni na razvoj psiholoske otpornosti kod djece predskolske
dobi su sve Ces¢i 1 sve vise prepoznati kao vazni za dugorocno mentalno zdravlje djeteta. Ovi
programi su dizajnirani kako bi pomogli djeci da razviju vjestine koje ¢e im omoguciti da se
uspjesno nose s izazovima i stresnim situacijama. Oni se mogu realizirati na nacin da se bave

iskljucivo psiholoSkom otpornoséu ili nekim drugim utjecajnim ¢imbenikom.

Uloga odgojitelja u razvoju psiholoske otpornosti kod djece predskolske dobi je kljucna.
Kroz stvaranje poticajnog okruzenja, pruzanje emocionalne podrske, poducavanje socijalnim
vjeStinama 1 strategijama suocCavanja, odgojitelji znacajno utjeCu na emocionalni i socijalni
razvoj djece. Razvoj psiholoSke otpornosti nije samo priprema za suoc¢avanje s izazovima, vec
1 osnova za cjelokupno zdravlje 1 uspjeh u Zivotu. Kroz svoje djelovanje, odgojitelji ne samo da

oblikuju otpornije pojedince, vec i jac¢aju temelje za zdraviju i1 otporniju zajednicu.
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