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Sazetak*

Mentalno zdravlje rezultat je brojnih ¢imbenika medu kojima posebnu vaznost imaju obiteljski
odnosi. Obiteljska dinamika i odnos roditelj-dijete utjecu od najranije dobi na stvaranje djetetove
slike o sebi Sto se kasnije reflektira i na sve druge odnose tijekom Zivota. U cilju sprjeCavanja
negativnih posljedica roditeljskih odnosa na dijete, neophodna je edukacija od najranije dobi kao
i multidisciplinaran pristup u rjeSavanju problema koji proizlaze iz narusenih obiteljskih odnosa.
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The connection of family relationships with the child’s psychological development

Summary

Mental health is the result of numerous factors, especially family relationships. Family dynamics
and the child-parent relationship influence the creation of a child’s self-image from an early age,
which later reflects on all other subsequent relationships throughout life. In order to prevent
parental relationships from having negative consequences on the child, education from an early
age is necessary, as well as a multidisciplinary approach to solving problems arising from damaged
family relationships.
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* Clanak je za tisak prilagodeno izlaganje koje je prof. dr. sc. Dubravka Kocijan Hercigonja odrZala na tribini ,Suvremeni
aspekti braka i roditeljstva“ u ozujku ove godine u organizaciji HKLD-a i Centra za prouCavanje odnosa znanosti i
religije Fakulteta filozofije i religijskih znanosti SveuciliSta u Zagrebu.
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1. Uvod

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
mentalno zdravlje predstavlja stanje dobrobiti
u kojem osoba ostvaruje svoje potencijale,
uspjeSno se nosi sa zivotnim stresom,
produktivna je u ucenju i radu te je sposobna
pridonositi kvaliteti vlastitog zivota i zajednice.
Mentalno zdravlje sastavni je dio zdravlja
te individualne i kolektivhe sposobnosti da
donosimo odluke, gradimo odnose, uspjesno
se nosimo s emocijama i prilagodavamo okolini.
Razvoj mentalnog zdravlja djeteta povezuje se
s brojnim aktivnostima i utjecajima, izmedu
ostaloga i s utjecajem socijalnog okruzenja i
strukture, dobrog poznavanja elemenata koji
utjeCu na razvoj djeteta te odnosa sa osobama
vaznim za dijete, posebice Clanovima obitelji

(1).

2. Refleksija povezanosti obiteljskih
odnosa sa psihickim razvojem djeteta

Brojna istrazivanja ukazuju na povezanost i
refleksiju ranih obiteljskih odnosa i privrzenosti
na psihicki i somatski razvoj djeteta (2-6). To se
odraZzava na razvoj djeteta na razliite nacine:

1) Dijete kroz obiteljske odnose stvara
sliku o sebi, svojim vrijednostima kroz koje
funkcionira s okolinom, razvija visoko ili nisko
samopouzdanje, Sto se kasnije reflektira
na funkcioniranje i odnose tijekom Ccitavog
njegovog zivota.

2) Rani odnosi u obitelji, a posebice odnos
majka - dijete, stvaraju kod djeteta osjecaj
sigurnosti, pripadnosti, utjeCu na djetetov
psiholoski i biolosSki razvoj te stvaraju sliku o sebi
koja se reflektira na sve buduce odnose tijekom
Zivota. Odnos majka - dijete stvara se veé
tijekom trudnoce Sto moze negativno utjecati
na djetetov razvoj ve¢ intrauterino, kao npr. u
slucaju nezZeljene i odbacujuce trudnoce, bolesti
majke (npr. depresija, ovisnosti), spoznaje o
defektima djeteta. Cesto se kao primjer navodi
radanje djece sa znakovima ovisnosti ako
je majka tijekom trudnoée uzimala sredstva
ovisnosti. Djeca koja u najranijoj dobi s majkom
i najuzom obitelji nisu uspostavila sigurnu
privrzenost kasnije zaostaju u razvoju, motorno

su inhibirana, imaju vrlo Cesto probleme sa
spavanjem i hranjenjem (3).

3) Otac je vazna figura u djetetovom razvoju
jer kod djeteta stvara osjecaj sigurnosti kroz
svoje dolaske i povratke (npr. odlazak na posao)
jer odlasci (u djetetovom iskustvu) ne znace
gubitak ili napustanje. Otac je vazan i kao osoba
koja majci daje osjecaj sigurnosti i podrske
Sto se pozitivno reflektira na majcino psihicko
stanje o kojem ovisi i odnos majka - dijete. Kod
djece koja imaju izrazite separacijske probleme
moramo postaviti pitanje Sto dijete nije dobilo,
radi Cega je nesigurno, zasto se ne moze odvojiti
od roditelja. Postavlja se pitanje i je li taj roditelj
svojim ponasanjem odgovoran za navedeno, bilo
da je odbacivao dijete ili ga pretjerano vezao ili
nije dozvoljavao odvajanje primjereno uzrastu,
¢ime je rjeSavao svoju nesigurnost te dobivao
na vaznosti kroz dijete. Posljedice za dijete
mogu biti nesigurnost te problemi u socijalnim
odnosima, Sto se posebice reflektira prilikom
polaska djeteta u Skolu jer takvo dijete nece
znati uspostaviti socijalne odnose primjerene
dobi. Emocionalna nesigurnost blokira dijete
te ono ne koristi svoje kognitivno-intelektualne
kapacitete Sto se reflektira na stvaranje slike
0 sebi, kako u kognitivnom tako i socijalno-
emocionalnom razvoju.

4) Brojna istrazivanja ukazuju na vazZnost
dinamike obiteljskih odnosa koja utjeCe na
djetetove odnose tijekom cijelog Zivota.

5) Ispitivanja u komparativnim studijama
djece napustene nakon poroda i smjeStene u
institucije, gdje su bili tielesno dobro zbrinuti, ali
bez potrebnog emocionalnog odnosa, ukazuju
na brojne probleme u psiholoskim odnosima
prema sebi i svom samopouzdanju Kkasnije
u zivotu. Takva djeca ne Kkoriste kapacitete
koje posjeduju, a vrlo ¢esto u adolescentnom
razdoblju razvijaju depresivne reakcije, ponekad
i sklonost suicidu. Slika koju smo stvorili 0 sebi
(self) kasnije tijekom Zivota utjeCe na nase
odnose, a u najveéem dijelu slucajeva povezuje
se sa obiteljskim odnosima (4,7,8).

6) Vazno je naglasiti da se danas sve vise
susreéemo sa situacijama u kojima se
dijete zloupotrebljava u rjeSavanju sukoba
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medu

roditeljima kada roditelji ponekad
manipulirajuéi  djetetom  rjeSavaju  svoje
probleme s partnerom, bilo informirajuéi dijete
o problemima ili trazeéi od djeteta da odaberu
stranu. Cesto se od djeteta traZi da bude
Lterapeut” roditelju, odnosno dijete se postavlja
u poziciju odgovornosti, krivnje, lojalnosti, a
sve da bi roditelj preko djeteta dokazao svoju
vrijednost drugom roditelju, ne vodecéi pri tome
ratuna o osjeGajima i potrebama djeteta.
Roditeljska dinamika u predadolescentom
razdoblju najceSCe rezultira nesigurnoscu,
problemima u socijalnim odnosima, pojavom
brojnih somatskih smetnji kroz koje dijete vrlo
¢esto nesvjesno pokusava dobiti roditeljsku
paznju. Jedan od Cestih problema kod djece
koja odrastaju u poremecenim obiteljskim
odnosima su otpori Sto se ¢esto manifestira u
neizvrSavanju ocekivanih obaveza i zadataka.
Navedeni problemi uzrok su dovodenja djeteta
psihijatru ili psihologu, ali s nespremnoscu
da krivnju i potrebne promjene roditelji vide u
sebi i svojim odnosima. Situacija postaje vrlo
kompleksna u adolescentnom razdoblju koje je
bitno za izgradnju identiteta, a za koje je vazan
razvoj, kao i identifikacija te odnosi s roditeljem
istog i suprotnog spola. Ako se taj odnos nije
uspostavio radi negativne dinamike u obitelji,
adolescent ¢e traziti identifikaciju u grupi
vrSnjaka te kroz identifikaciju s vrSnjacima koji
mu daju sigurnost, vrlo Cesto razviti negativne
oblike ponasanja, posebice koriStenje razlicitih
sredstava ovisnosti, napustanje Skolovanja
i ignoriranje svih drugih smjernica koje je
dobivao u obitelji. Takve smijernice Cesto
su nedjelotvorne jer nisu bile potkrijepliene
primjerom u roditeljskom medusobnom odnosu.
Jedan dio adolescenata u psiholoSko-bioloSkom
razvoju i potrebama koje nisu bile zadovoljene,
ve¢ traumatizirajue, reagira izolacijom i
otpisivanjem svojih sposobnosti Sto vrlo ¢esto
dovodi do razvoja depresije, disocijativnih
stanja, pa i psihoti¢nih reakcija. Sve navedeno
zahtijeva ozbiljan terapijski pristup. No takav
pristup ponekad neée biti ucdinkovit ako se
ne promijene roditeljski odnosi, obiteljska
dinamika, razumijevanje, struktura i davanje
emocija, ali na pozitivan nacin (5-9).
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7) Konacno, vrlo ¢esto se medu strucnjacima
postavlja pitanje mijenja li se psihopatologija
kod djece i mladih. Velik broj stru¢njaka za
mentalno zdravlje, kao i roditelja i nastavnika,
smatra da se mijenja, a prema najvec¢em broju
struénjaka isto je rezultat promjena u obiteljskim
odnosima, sve veceg utjecaja okruzenja i medija
te poveéanog pritiska i oCekivanja od mladih
osoba uz izostanak odgovarajuée podrske.

8) lIspitivanja usmjerena na prevalenciju
pojedinih oblika ponasSanja ukazuju na porast
anksiozno-depresivnih stanja, ovisnosti,
problema u komunikaciji, povezivanje djece
preko drustvenih mreza (npr. putem mobitela,
interneta) bez razvijanja odnosa u realnom
svijetu i pozitivne slike o sebi, veé¢ kroz
generalizaciju koja vrlo ¢esto dovodi do niske
razine svijesti o sebi i samopouzdanja Sto se
reflektira na odnose kasnije u zivotu (9).

3. Zakljucak

Vazno je spoznativaznost roditeljskih i obiteljskih
odnosa u psihickom razvoju djeteta Sto je ranije
mogucée npr. uvodenjem edukacije mladih
osoba o znacenju obiteljskih odnosa u redovne
Skolske programe radi postizanja razvoja
pozitivhog mentalnog zdravlja. Neophodno je
naglasiti da je isto moguce realizirati jedino
kroz multidisciplinarnu suradnju profesionalaca
i organizacija te kontinuirane edukacije (10).
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