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Sazetak

Clanak se bavi pitanjima kako pomodéi bolesnoj djeci. Savjetovanje jest preporuka
u kojem osoba daje savjete drugoj osobi kako postupiti u odredenom slu€aju s
cillem da joj pomogne. Neki se roditelji na bolest jako dobro prilagode, dok se
drugi roditelji teSko prilagode ili nikako. Prilikom saznavanja bolesti, obicno ¢e neki
roditelji biti vrlo znatiZeljni, dok ¢e drugi roditelji biti manje znatizeljni, htjet ¢e znati
Sto manje o bolesti koje ima njegovo dijete. Osim, opcenitih ciljeva, glavni je cil]
pruzanje socijalne i emocionalne potpore roditeljima. Stavovi koji su bitni za
uspostavljanje odnosa su: poStovanje, samozatajnost, otvorenost, empatija,
entuzijazam. TeSkoCe su nesto Sto oteZava izvodenje neke radnje ili funkcije, dok
su problemi vrsta zadataka koje treba rijeSiti. Priopéavanjem dijagnoze, roditelji se
poCnu prilagodavati i prolaze kroz promjene koje nisu ugodne. Roditelji moraju
dobro procijeniti vrijeme kako bi ostvarili svoj cilj koji je potreban i postaviti
prioritete. Kako bi se dijete osjecalo sretno i zadovoljno, roditelji trebaju pristupiti

iskreno.

Klju€ne rijeci: savjetovanje, prilagodba obitelji na bolest, teSkoce i Skola,

promjene i pomo¢ roditeljima, rjeSavanje problema.
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1. Uvod

U ovom clanku obradit ¢e se tema pod naslovom Pomozimo bolesnoj djeci. Na
poCetku Clanka upoznat cemo se s pojmom savjetovanje, vrstama bolesti i
opcenito kako se nositi s boleS¢u. Nadalje, vidjet ¢emo kako se obitel]
prilagodava na bolest, te kako roditelji reagiraju u pojedinim situacijama. Zatim,
saznat ¢emo koji su to ciljevi koji se trebaju ostvariti kako bi se roditeljima
pomoglo. Pritom ¢emo reéi koji su najvazniji stavovi za uspostavljanje
kvalitetnog odnosa izmedu roditelja i pomagacCa. Takoder, susret ¢emo se
teSkocama i problemima koji se pojavljuju kod djece, i otkrit ¢emo kako to
utjeCe na njih. Na kraju €lanka, vidjet cemo kako roditelji prolaze kroz promjene
i koja rjeSenja postoje kako bi se rijeSili problemi. Cilj je ovog Clanka prikazati
kako pomoci djeci s teSkoCama, upotrebljavajuci kvalitetne metode i potrebna

riesSenja.

2. Savjetovanje

Kad je rijeC o kroni¢noj bolesti, nju ne mozemo izlijeciti, ali mozemo prihvatiti
realnost problema, i Cinjenicu da se obitelji s njima moraju boriti. Mozemo
iskazati postovanje obiteljima, znajuéi da ¢e one same rjeSavati sve svoje
teSkoce, i viSe od toga. Obiteljima moZemo pokusati prenijeti poStovanje Sto ga
osjeCamo za njih, jer ¢e se tada osjecCati sigurniima u sebe, i stoga
sposobnijima da prihvate probleme [1]. Savjetovanje ima viSestruka znacenja.
Kako navodi Hilton Davis, savjetovanje obuhvaca svaku situaciju u kojoj postoji
uzajaman sporazum po kojemu jedna osoba komunicira s drugom u pokusaju
da joj pomogne [2]. Bit, je, stoga, u pomaganju, ali sluSanjem druge osobe, i
komuniciranjem s tom osobom. Savjetovanje jest razgovor s osobom kako bi
ona sama odlucila je li i to primjereno [3]. Svrha savjetovanja nije samo
rjeSavanje problema, ve¢ pokuSaj pomodéi ljudima kako bi se osjecali
zadovoljnima samima sobom [4]. RijeC bolest i bolesno stanje, odnose se na
neki postojeci problem u fizickom funkcioniranju tijela, koji se opisuje nizom
znakova i simptoma, ocekivanim razvojem tih simptoma, i patologijom i

uzrocima [5].
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Izraz teSkoée u razvoju definiran je s aspekta pona$anja, i odnosi se na ono
Sto dijete ne moze raditi zbog neke bolesti ili ozljede. Sve bolesti mogu imati
takve ucinke, ali neke izrazitije od drugih [6].Naj¢eS¢e bolesti su ekcemi, koji
se pojavljuju kod 8 do 10% djece, i astma, pojavnost koje se u postocima krece
izmedu 2 i 5%. Dijabetes je prilicno Cest, pojavljuje se kod 1,8% djece. Ostale
Ceste bolesti jesu razni oblici epilepsije, cerebralna paraliza, ostale ozljede
mozga, rascjep usne i nepca, Downov sindrom i juvenilni reumatoidni artritis
[7]. Manje Ceste, ali ne i manje teSke jesu ove bolesti: bolest srpastih stanica,
autizam, spina bifida, cisti¢na fibroza, hemofilija, fenilketonurija, bolest bubrega
i miSi¢na distrofija [8]. Osobe koje pomazu su sve one koje rade u podrucju
pedijatrije, dakle zdravstvenoga osoblja (od savjetnika do patronazne sluzbe):
medicinskih sestara, fizioterapeuta, govornih terapeuta, radiologa, socijalnih
radnika i ucCitelja [9]. Svi oni, uz mnoge druge, uklju€ujuéi dobrovoljce, imaju
ulogu u pomaganju savjetovanjem. Oni mogu pomoci obiteljima tako Sto ¢e im

pruzati potporu i omoguciti im da se osje¢aju zadovoljnijima sobom [10].

3. Prilagodba obitelji na bolest

Djeca koja su ozlijedena ili bolesna, ili koja imaju trajne teSkoce, zahtijevaju
fiziCku i osobnu paznju, a to pogada sve Clanove obitelji [11]. Svaka bolest
djetetu i obitelji namece svoje specificne probleme. Ti se problemi razlikuju
ovisno o prirodi, uestalosti, uocljivosti i tezini simptoma, o stupnju do kojega
onesposobljavaju za samostalan Zivot ili ga ugroZavaju, kao i o potrebnim
zahtjevima lijeCenja [12]. Roditeljima i djeci mozemo pomocdi jedino ako u
potpunosti shvacamo njihove probleme, ako znamo kako tumace dogadaje i na
koji nacCin se prilagoduju. Naime, posljedice bolesti djeteta na roditelje, dakako,
vrlo su duboke tako da gotovo 33% roditelja €ija djeca boluju od karcinoma
prozivljava tako duboke depresije i tjeskobu da im je potrebna stru¢nha pomoc¢
[13]. Premda svi Clanovi obitelji prozivljavaju velik stres i tjeskobu tijekom
razliCitih faza bolesti djeteta, nailazimo na velik raspon reakcija: neki se
prilagoduju vrlo dobro, dok drugi sasvim posustanu [14]. Model kojim se roditelj
sluzi kako bi shvatio svoj zivot razvija se uglavhom postupno. Slika Sto je
roditelji imaju o svojoj djeci i 0 sebi samima moze se u nekim fazama rapidno
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promijeniti, na primjer rodenjem djeteta, ali se uglavhom mijenja polako kako

se dijete razvija [15].

Medutim, u trenutku postavljanja dijagnoze neke teSke bolesti dolazi do velike,
iznenadne i dramati¢ne promjene [16]. Trenutak priopéavanja dijagnoze
roditelji Cesto opisuju kao stanje Soka, obamrlosti ili konfuzije. Spominju
nesposobnost da shvate Sto im se govori. U njihovim glavama vlada zbrka
pitanja, slika i raznih misli [17]. Za vec€inu ¢e roditelja, kad im se priop¢i da
njihovo dijete boluje od kroni¢ne bolesti (na primjer, leukemije ili bolesti kao $to
je spina bifida), to u poCetku biti jedva razumljivo. Oni se suoCavaju sa stanjem
neizvjesnosti, koje se kreCce od potpunoga neznanja do izvjesnoga
ograni¢enoga znanja [18]. Zato prozivljavaju velik strah, bolje reCeno uzas.
Ipak, Cak i kad roditelj puno zna o bolesti, joS uvijek u pogledu vecine dijagnoza
postoji velika neizvjesnost, jer bolesti imaju razli€it tijek i stoga je teSko stvarati
specificna predvidanja [19]. Roditelji pocinju prikupljati informacije o
simptomima bolesti, uzrocima, prognozi i lije€enju, i usvajati vjeStine nuzne za
obavljanje potrebnih pretraga i lijeCenja (na primjer, kako se nanose kreme,

kako se primjenjuje inhalator, daju injekcije ili obavlja test urina) [20].

Jedni ¢e roditelji, na primjer, htjeti saznati svaku potankost, koliko god ona bila
zastrasujuca, dok Ce drugi zeljeti znati sto manje. Najvaznije je pitanje, dakako,
do koje se mjere bolest moze lijeciti, ublaziti ili usporiti [21]. Roditelji imaju vrlo
snaznu i prirodnu Zelju da u potpunosti izlijeCe svoje dijete, a buduéi da je to
nerijetko nemoguce, osje¢aj samopostovanja je ugrozen. Otac koji sebe vidi
kao osobu koja moze upravljati dogadajima i Stititi svoje dijete od nedaca, kao
osobu koja rjeSava probleme, uklanja patnju i osigurava djetetovu buduénost,
mora, suocen s teSkom bolesti, napraviti velike prilagodbe, jer ¢e inaCe patiti
zbog osjeCaja neadekvatnosti i bespomocénosti [22]. Dijete se mora boriti s
boleS¢u kakva ona jest, a pomoéi ¢emo mu ako ga nau€imo da prihvati
realnost bolesti kako najbolje moZze. To znaci da roditelj mora isto tako prihvatiti
¢injenicu kako bolest nece nestati nekim magi¢nim nacinom, da se dijete mora
boriti s boleSc¢u, a roditelj mu zbog toga mora iskazati postovanje [23]. Roditelji
bi trebali shvatiti da ¢e taj proces biti olak$an bliskom suradnjom. Cesto
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spominju ¢ekanje kao stalnoga pratitelja bolesti: ¢ekanje na dijagnozu ili nalaze
pretraga, Cekanje da se dijete vrati k svijesti ili iz operacijske dvorane, Cekanje
da se vidi hocCe li se vjestine ponovno vratiti nakon ozljede glave ili jake virusne
infekcije [24].

Tu se istodobno ogleda i njihova bespomocénost, i ovisnost i potreba za
posjedovanjem osobne snage i strategije pomoc¢u koji bi nasli smirenost i
spokoj [25]. Jedan ¢e roditelj, ili oba, mozda morati raditi kraée ili sasvim
napustiti posao, odricu¢i se mozda zadovoljstva zbog uspjesSne karijere kako bi
se mogao brinuti o djetetu. Zaposleni Ce roditelji vjerojatno posao obavljati s
manje paznje, motivacije i zadovoljstva [26]. Takve promjene imaju oCigledne
financijske posljedice, koje mogu biti i ozbiljne s obzirom na povecane troSkove
zbog bolesti (na primjer, troSkovi prijevoza i opreme). Tu su i psiholoske
posljedice, jer ljudi u poslu kojim se bave pronalaze razli€ita zadovoljstva,
ukljuujudi interes, status, samopostovanje i moguénost druzenja [27]. Zelimo li
pomodi roditeljima da se prilagode kronicnoj bolesti svojega djeteta, ili nekom
tielesnom ili duSsevnom nedostatku, vazno je na pocCetku dobiti predodzbu o
situaciji s kojom se roditelji suo¢avaju [28]. Roditelji su, na kraju, odgovorni za
ono Sto se poduzima u vezi s djetetovom bolesti, kao i za njegovu ukupnu
dobrobit. Zelje, sposobnosti i dobrobit roditelja u svim aspektima njihova Zivota
ne smiju se zanemariti jer ¢e, budu li zanemareni, to Stetiti djetetu i njegovu

lije€enju [29].

4. Pomog¢: ciljevi, odnos i proces

U djecjoj zdravstvenoj skrbi ima malo specijalista savjetnika, a vrlo malo obitelji
upucuje se u vanjske ustanove radi psihosocijalne pomodi. Prvi je cilj olakSati
roditeljima i ostalim Clanovima obitelji prilagodbu na dijete i na bolest, u
psiholoSkom, socijalnom i fizickom smislu i u njihovu svakodnevnom Zzivotu, i
reducirati ili sprijeciti, koliko god je to moguce, pojavu poremecaja [30]. Drugi je
cilj osposobiti roditelje i ostale ¢lanove obitelji kako bi na najbolji nacin
zadovoljavali potrebe bolesnoga djeteta, ne zanemarujuéi svoje vlastite [31].
Treci je cilj osposobiti bolesno dijete za Sto kvalitetniji Zivot, lijeCenjem bolesti
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ako je moguce, i barem spreCavanjem ili minimiziranjem neugodnih fizi¢kih
posljedica [32]. To se odnosi i na reduciranje invaliditeta i hendikepa, i
olakSavanje psiholoSke i socijalne adaptacije na bolest i prilagodbe na
svakodnevne zadatke [33]. U€inkovitost pomoci ovisi o odnosu koji se razvija
izmedu roditelja i osobe koja pomaze. Idealan je odnos u kojem se ostvaruje
partnerstvo, a ne diktatura, u kojoj je struCnjak, zbog svojega znanja,
superioran [34]. Prva je znaCajka partnerstva suradnja. Jedna osoba ne moze
sama obaviti sav posao koji se tiCe istrazivanja, odluCivanja i primjenjivanja
terapije. Nuzno je sudjelovanje i struCnjaka i roditelja, njihova predanost i
spremnost da rade puno i najbolje Sto mogu [35]. Partnerski model zahtijeva da
partneri imaju zajedniCke ciljeve. Ako kane raditi zajedno, potrebno je da se,
jasno dogovore Sto Zele posti¢i. Premda su roditelji i stru¢njaci medusobno vrlo
razliciti, njihovo znacCenje i ostale kvalitete medusobno se dopunjuju i jednako
su vazne [36]. Da bi bilo uspjesno, partnerstvo trazi medusobno postovanje. S
druge strane, premda partnerstvo razumijeva medusobno postovanje, nerealno
je ocekivati da ce oba partnera uvijek biti korektna, ili da ¢e uvijek biti
postignuta potpuna suglasnost. Cesto ée biti neslaganja koja valja rijesiti [37].
Ono $to je isto bitno, da bi partnerstvo po svim karakteristikama bilo uspjesno,
valja znati dobro komunicirati. Tu se misli na prirodan, dvosmjeran prijenos
informacija, na nacin koji ¢e svima biti razumljiv [38]. Treba spomenuti i
iskrenost koja je bitna, gdje oba partnera moraju vjerovati da ¢e sve zamisli,
osjecaji i informacije, vazne za njihov zajednicki pothvat, biti iznesene to¢no i
otvoreno, Cak i kad se prenosi loSa vijest. KonaCna je karakteristika
fleksibilnost. Odnos mora biti dovoljno fleksibilan kako bi se mogao prilagoditi
onomu $to je dogovoreno s roditeljima, kao i promjenama samih roditelja i

okolnosti u kojima zive [39].

Razvoj odnosa izmedu roditelja i pomagaca kao i kod svakog drugog odnosa,
zahtijeva vrijeme. Prvi prvom susretu ljudi su nesigurni i ne osjecaju se bas
ugodno, osobito kad su osjetljivi i traze pomo¢ od profesionalca kojega ce,
povrh toga, vjerojatno doZivjeti kao autoritet. Ta se poCetna anksioznost mora
premostiti kako bi se uspostavila svrhovita i djelotvorna komunikacija [40].

Proces uspostave odnosa je obostran, a glavni se zadaci i roditelja i osobe
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koja pomaze sastoji u tomu da se Sto prije upoznaju i steknu uzajamno
povjerenje. Sa stajaliSta osobe koja pomaZzZe, to znaci: predstavijanje,
objaSnjavanje uloge, postizanje osnovne suglasnosti o zajednickom radu,
postizanje suglasnosti o tomu Sto Ciniti i kako i pokazivanje osobina na temelju
kojin ¢e roditelj zakljuciti da se toj osobi moze vjerovati, i da ¢e s njom biti
ugodno i korisno raditi [41]. Glavni je cilj pruzanje emocionalne i socijalne
potpore roditeljima, a bliski medusobni odnosi ve¢ su sami po sebi pomo¢ [42].
Kad se postigne dogovor o ciljevima, slijedi razrada plana djelovanja. Zadatak
se sastoji u istrazivanju svih mogucénosti i odlu€ivanju o najboljem nacinu za
ostvarenje utvrdenih cilieva. Vazan element ovoga procesa je procjena Stete i
koristi od svake pojedine opcije kako bi se donijela najbolja moguca odluka
[43]. Taj se proces sastoji i od predvidanja problema koji bi mogli iskrsnuti, i
utvrdivanja nacina za prevladavanje tih problema [44]. Roditeljima treba
pomoci, koliko god je to moguée, da sami donose odluke, ali je nuZzno ponuditi
razlisite opcije. Cesto se postavlja pitanje koga sve ukljugiti i $to &initi. Roditelji
moraju, s pomagacem, odlucCiti zele li posjetiti i koga drugoga, hocCe li im
pomagac dati potrebnu informaciju, ili bi zajedniCki posjet bio najkorisniji [45].
Pomaga¢ mora obavljati svoj dio preuzetih poslova, ali i nadgledati Sto se
dogada. Ako roditelji neke postupke provode sami, mozda ¢e zatrebati pomoc.
To se odnosi kako na jednostavne reZzime, kao kod davanja lijekova, tako i na
slozenije postupke, kad valja dati nekoliko lijekova [46]. KonacCni zadatak je
evaluacija. Ocjenjivanje se moze neprestano dogadati tijekom interakcije
izmedu struCnjaka i roditelja. Ako poduzete mjere nisu rezultirale uspjehom,
tada treba istraziti razlog neuspjeha. Mozda sve mjere nisu obavljene kako
treba, mozda plan nije bio adekvatan, ili su ciljevi bili neprimjereni, mozda cijela
situacija nije shvacena kako treba, ili je odnos izmedu roditelja i pomagaca bio

problematican [47].

5. Uspostavljanje odnosa i eksploracija

Postovanje pripada medu moZzZda najvaznije stavove, i usko je povezano
bezuvjetnim pozitivnim misljenjem ili toplinom. To je sloZzen pojam, kojim se Zeli
kazati da pomagac¢ ne presuduje, pozitivno misli o roditeljima (ne postavljajuci
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nikakve uvjete) i neovisno o njihovim problemima, statusu, nacionalnosti,
vrijednostima koje zastupaju i ostalim osobnim svojstvima [48]. Postovati znacCi
pokazati koliko cijenimo ljude s kojima radimo i odnositi se prema njima kao
prema vrlo vaznim osobama [49]. Postovanje se pokazuje uljudnim odnosom
prema roditeljima, i posvecdivanjem pune paznje tijekom cijeloga vremena koje
s njima provedemo [50]. Sljedeci stav, koji je blisko povezan s postovanjem i
vrlo je vazan aspekt pomoci, jest samozatajnost. Samozatajnost je jakost, jer
od nas zahtijeva da o sebi mislimo na jasan i realistiCan nacin, prihvacajuci
svoje pozitivne strane, jednako kao i slabosti [51]. Treci je temeljni stav
otvorenost. Vaznost ovog stava, kao osnovnoga obiljezja pomo¢i, proizlazi iz
Cinjenice da se jedan od glavnih cilieva pomoci sastoji u osposobljavanju
roditelja za cjelovito i iscrpno istrazivanje problema i pitanja koja ih muce, kako
bi tako stvorili model pomoc¢u kojega ¢e se moci na najbolji moguci nacin
adaptirati [52]. Otvorenost takoder znaci postenje i privrZzenost istini. To znaci
biti iskreno zainteresiran za obitelj i njezine probleme i biti osoba u koju se
moze imati povjerenja. To znaci govoriti istinu bez zavaravanja roditelja [53].
Treba spomenuti i empatiju. Empatija se opcenito odnosi na pokusaj
pomagacCa da svijet shvati sa stajaliSta roditelja. Takvim stavom iskazujemo
roditeljima postovanje, pokazujemo samozatajnost i otvorenost, te tako jacamo
odnos roditelj - pomagac€. Empatija je sredstvo pomocu kojega ispitujemo
probleme koji tiSte obitelj jer nas upucCuje na pitanja koja treba postaviti i
smjerove koje valja slijediti [54].Takoder, postoji i entuzijazam. Entuzijazam je
priviacan i prijemciv. Lako se prenosi na roditelje i njihovu djecu, i osnazuje
odnos izmedu pomagaca i roditelja. Svi aspekti naSega ponasanja, posebice
oni neverbalni, pokazuju roditeljima da im posvecujemo paznju. Pogled je
najvazniji znak. Da bismo pokazali kako joj posveéujemo pazZnju, moramo
pogled usmijeriti otprilike prema licu osobe s kojom razgovaramo. Naravno, ne

moramo je gledati netremice, ali moramo pokazati da je gledamo [55].

Zatim, stalna promjena izraza lica jako nam puno govori o nekoj osobi, pa i
tome kamo je usmjerena njezina paznja. U izrazu lica mozemo prepoznati
trenutaCnu nesigurnost, pitanje, iznenadenje, srecu i tugu, anksioznost,

zainteresiranost ili ljutnju. Generalna orijentacija nasSega tijela i polozaj takoder
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pruzaju 0 nama raznovrsne informacije. Isto tako paznja ili nepaznja pokazuje
se i svakovrsnim pokretima. Ponavljanje nekih radnji, igranje novcic¢ima ili
spajalicom za papir, klacenje nogu i ljuljanje u stolicu ili udaranje prstima po
stolu, mogu biti znakom dosade, nepaznje ili nestrpljivosti [56]. Imamo i
paralingvistiCke znakove. Brzina, suosjecajnost, teCnost i glasnoca govora
mogu zajedno pokazati drugoj osobi da joj posvecCujemo paznju. Aktivno je
slusanje povezano s usmjereno$¢u paznje. IskljuCivo slusanjem pomagac
moze poceti komunicirati na uc€inkovit nacin, saznati neSto o problemima koji
tiste roditelje, to¢no shvatiti te probleme i olakSati nastavak pomo¢i. Roditeljima
najprije valja stvoriti priliku da govore kako bi pomaga¢ mogao slusati. Stoga
pomagaC mora biti uspjeSan u poticanju. Misli se na pomaganje roditeljima
kako bi zapocCeli razgovor, na hrabrenje kako bi nastavili, i na usmjeravanje
[57].

Pozdrav je vaZzan kao sredstvo kojim se razbija pocCetna anksioznost i
nesigurnost, koja je uvijek prisutna kad se ljudi prvi put susrecu. Da bismo tu
nesigurnost rasprsili, moramo najprije biti toCni, a zatim roditelje pozdraviti na
smotren i prisan nacin, iskazuju¢i im poStovanje. Prakti¢no je, uljudno i
pristojno roditeljima odmah reci svoje ime i objasniti svoju ulogu. Ne smije se
pretpostaviti da oni to znaju. Jednako je tako vazno omoguciti im da se sami
predstave, pri ¢emu se pomaga¢ mora obratiti svakoj osobi posebno. Uporaba
osobnog imena bez trazenja izriCite suglasnosti, moze se dozivjeti kao
pokazivanje superiornosti [58]. Uvodni je razgovor, poput ostalih dogadaja u
poCetku uspostavljanja odnosa, prilika koju valja iskoristiti za reduciranje
poCetne anksioznosti i osposobljavanje za kasniju otvorenost u govorenju o
vlastitim tesko¢a, odnosno za stvaranje temelja za djelotvoran medusoban
odnos. Ipak, u jednom ¢e se trenutku, mozda nakon Sto roditelji iznesu svoj
prvi opis problema koji ih tiSte, posti¢i sporazum. Kako god bilo, pod
sporazumom razumijevamo razgovor u kojem pomagacC i roditelj postizu
eksplicitnu suglasnost o tome sto ¢e zajedno Ciniti, ukljuCujuéi i to kad ¢e se

ponovno sastati, i koliko ¢e se Cesto sastajati [59].
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6. TeSkoce i Skola

U drugoj knjizi Pedagoska komunikologija Pavla BrajSe govori se kako se
teSkoCama treba prilagoditi. Pavao Brajsa istiCe kako Paul Watzlawick razlikuje
teSkocCe i probleme. TeSkoCe su nezeljena stvarnost ili situacija, razrjeSive
razumskim mjerama i bez potrebe posebna stru¢nog znanja ili svakodnevne
nerjeSive zivotne teSkoCe kojima se treba prilagoditi [60]. Problemi su
specificne igre bez kraja, slijepe ulice i konflikti koji nastaju i odrzavaju se
pogresnim pokusajima rjeSavanja teSko¢a. Medu pogreSna rjeSavanja teSkoca
ubrajamo simplificirana, utopisticCka i nemoguéa rjeSenja. U Skoli se ne
susrecemo samo rjeSivim problemima nego i s nerjeSivim teSkocama. Ucenike
treba mijenjati, ali se njima treba i prilagodavati. Svaka Skola ima uc€enike s
teSko¢ama u ucenju i ponasanju. Svaka ima ucenike koji ucitelji nazivaju
.izgubljeni slucaji“. Nemogucée se proglaSava moguc¢im. Za stvarni neuspjeh
optuzujemo sebe ili druge. Ne razmislja se o moguénosti ili nemogucnosti
realizacije rjeSenja. RjeSivo realnijim metodama pretvara se u nerjeSivo
utopistickim metodama. UtopistiCka su rieSenja pokusSaj rieSavanja nerjeSivih ili

nepostojecih tesSkoca.

Utopizam je zavaravanje sebe i drugih, varanje sebe i drugih, zaludivanje sebe
i drugih. To je iskrivljavanje problema, njihovo pretvaranje u nesto Sto nisu da
bi ih mogli ,rijesiti“. To su nerealni stavovi prema problemima, nase pogresno
tumacenje problema. Nemoguca rjeSenja se opisuju kao pogresni izbor razine
pristupa teSkocama. To se dogada kada teze teSkocCe pokusavamo rjeSavati na
nizoj razini (simptomatska rjeSenja). Tako Cesto od drugih traZzZimo da budu
spontani, da nas vole, da ne budu depresivni, da nesto konkretno i u€ine ako to
zaista Zele. To su neostvarive preporuke i prijedlozi [61]. RjeSavanjem
problema mozemo onemoguciti bavljenjem nevaznim detaljima i posljedicama,
upornim nastojanjem da mijenjamo nepromjenjivo te primjenom neostvarivih
prijedloga. Umjesto da nesto prihvatimo, mi to nastojimo promijeniti. A sli¢no se
dogada i tada kada kao rjeSenje predlazemo nesto nemoguce. Neki su ucitelji
skloni negiranju postojeCih teSkoCa pa i problema u Skoli. Mogli bismo ih
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nazvati ucitelji - simplifikatori. Oni ne rjeSavaju probleme i teSkoée. Oni ih
jednostavno, ne Zele vidjeti, priznati. Zive u iluziji ,8kole bez problema i
teSko¢a“. Osnovno im je geslo: ,Lako ¢emo..... nema problema...“. Tako se i
ponasaju i prema teSkoCama i problemima ucCenika. Ne Zele ih ozbiljno niti
saslusati. Omalovazavaju tezinu njihovih problema. UCenici to doZivljavaju kao
potpuno obezvredivanje sebe i svoje osobnosti. Ucenici gube povjerenje u
ucitelje. PoCinju traziti neke druge ,ucitelje” za svoje, njima velike i vazne,
teSkoce i probleme [62].

UCitelji - utopisti takoder nanose Stete svojim ucCenicima. Uvijek imaju spremna
rjeSenja za probleme i teSkocCe svojih ucCenika. Oni uc€enike uvjeravaju u
rieSivost svih njihovih problema i teSkoc¢a. Njihova su rieSenja utopistiCke fraze i
,mudri“ savjeti. UCitelji - zbunjivac¢i daju uenicima nemoguca, paradoksalna,
zbunjujuéa rjeSenja za njihove probleme i teSkocCe. Jednostavno, takve se

upute, ili ne mogu izvrsiti ili, ako se izvrSe, nemaju nikakva djelovanja. Savijeti i

glavul...... Mora$ biti spontan!...... Moras voljeti Skolu!..... Mijenjaj svoje
ponasanije!l......“. Neke od tih savjeta ne mozemo izvrsiti jer, ako ih ostvarimo,
nismo ih izvrSili. Druge ne mozemo slijediti jer su posrijedi nerjeSive teSkoce
(mijenjati svoje Citavo ponaSanje i osobnost). Tre¢e mozZemo ostvariti, ali
zahvacCaju samo posljedice i, zapravo, odrazavaju i ucvrséuju teSkocéu i
problem [63].

Pedijatrijska istraZivanja pokazuju visok stupanj psiholoskih i socijalnih
teSkoca. Bolesna su djeca, nasuprot zdravoj, dvostruko podloZnija psiholoskim
teSko¢ama (problemima u ponaSanju i emocionalnim teSko¢ama). Naime, te
teSkoCe mogu potrajati godinama, npr. kod djece koja su preboljela karcinom.
Bolest i toksi¢nost tretmana mogu izravno utjecati na intelektualno
funkcioniranje i uCenje, a zbog stresa pojavljuju se problemi u pona$anju,
dolazi do prekida Skolovanja, i nastaju mnogi drugi problemi u obitelji. Postoje
dokazi o poveéanim teSko¢ama kod brace i sestara bolesnoga djeteta, kao Sto
su razdraZljivost, povlacenje iz drustva, ljubomora i osjeéaj krivnje, 108 uspjeh u
Skoli, problemi u ponasaniju, tjeskoba i nizak stupanj samopostovanja. Najveci

je problem, Cini se, prekid socijalnih odnosa, posebno s roditeljima, i osjecaj
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zapostavljenosti u usporedbi s bolesnim djetetom. U procesu prilagodbe na
bolest dogodit ¢e se i velike promjene u naCinu na koji roditelji grade
predodzbu o djetetu. Najuocljivija se promjena odnosi na rekonstrukciju slike o
djetetu koje je bolesno ili hendikepirano, a ne zdravo. To znaci da u pocetku
roditelji nece biti u stanju predvidati sto se ima dogoditi s njihovim djetetom
[64].

Nece imati odgovora hoce li dijete prezivjeti, ili kako ¢e dugo zivjeti, hoce i
trpjeti bolove, hoce li se razvijati normalno ili ce se pojaviti deformacije. Dijete
¢e mozda izostati iz Skole, biti odvojeno od prijatelja ili ¢e ga drugi ljudi
odbacivati. MoZzemo ustvrditi kako je adaptacija proces u kojem se otkriva do
koje je mjere bolest promijenila dijete. MoZzemo kazati da roditelji provjeravaju
koliko je njihova prethodna percepcija djeteta joS relevantna. Treba istaknuti da
se i djeca moraju prilagoditi bolesti i iznova graditi svoj sustav konstrukata o
bolesti, stru€njacima, samima sebi, i ostalim osobama koje se pojavijuju u
njihovu zivotu. Djeca se mijenjaju, svako dijete na sebi svojstven nacin, a
glavni je zadatak roditelja da shvate te promjene i pomognu djetetu, a ne da ga
u tome ometaju. To znaci da roditelji moraju svladati svoje vlastite teSkoce, ali
do toga stupnja da mogu otvoreno komunicirati sa svojom djecom i pripremiti ih
za ono Sto se ima dogoditi. Kako bi se prevladali ovi problemi, pomo¢ se u
velikoj mjeri sastoji u tomu da roditelj shvati kako njegovo dijete tumaci
dogadaje oko sebe. Roditelji moraju izgraditi svoje razumijevanje konstrukata
kojima se sluzi dijete. Isto tako, neke se obitelji znaju jako izolirati nakon bolesti
[65].

Razlog tomu mogu biti osobne psiholoske teSkoce (nisko samopostovanje,
duboka anksioznost ili depresije), prevelika zaokupljenost djetetom, financijske
teSkoce, ili nemogucnost pronalazenja osobe koja bi se brinula o djetetu.
Srecom, mnogim su obiteljima njihove druStvene veze izvor potpore.
IstraZivanja pokazuju da je drustvena potpora vazan Ccimbenik dobre
adaptacije. Ta je potpora vazna zbog nekoliko razloga: prakticne pomoci koju
pruza, rastereCenja od briga, i zbog pozitivna ufinka na samopostovanje

roditelja. Premda se roditelji nalaze u sredistu pozornosti, vazno je zapaziti da
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procesi kroz koje prolaze roditelji istodobno zahvacaju sve ¢lanove obitelji.
Pritom se ni jednoga trenutka ne smije zaboraviti bolesno dijete. Okvir za
razumijevanje procesa prilagodavanja roditelja moze se isto tako primijeniti i
kod djeteta, kao i ostalih ¢lanova obitelji. On moZe posluziti kao osnova za
izravno pomaganje djeci u komunikaciji struCnjak - dijete, ili za pomoc
roditeljima, kako bi i sami mogli razumjeti i djelotvorno komunicirati te pomoci
svojoj djeci [66]. Ipak, vecina roditelja, Zeli imati nekoga s kim ¢e razgovarati,
jer mnogo mozemo uciniti ve¢ samom prisutnoScu i sluSanjem, bez obveze da

bol i patnju uklonimo.

7. Promjene i pomo¢ roditeljima

Priop¢avanjem dijagnoze pocCinje proces prilagodbe. Ako se vijest dobro
priopci, to moze osnaZziti cjelokupan kasniji odnos izmedu roditelja i pomagaca.
Osoba koja treba priopéiti vijest, mora prethodno imati dovoljno vremena za sto
pazljiviju pripremu prije susreta s roditeljima. Sljedeca pitanja trebaju biti
razmotrena: Tko treba priopciti vijest? To bi trebala biti osoba koja poznaje
roditelie i koja posjeduje odgovaraju¢e komunikacijske vjeStine i potrebno
znanje. Komu priopciti vijest? Roditelji obi¢no vijest Zele ¢uti zajedno, a ako se
radi o urodenoj bolesti otkrivenoj pri rodenju, vole da i njihovo dijete bude
prisutno. Ako se radi o odraslijoj djeci, roditelji ¢e mozda zeljeti sami odluciti Sto
e im i kako kazati. Sto priopéiti? Nuzno je posjedovati sve bitne informacije, ali
bit ¢e potrebno odluciti se Sto ¢ete reci roditeljima, koju su prioriteti, kojim cete
ih redoslijedom iznositi, i kakvom ¢&ete se terminologijom sluziti. Gdje priopéiti
vijest? Valja izabrati najprikladnije mjesto, ali najvaznije je osiguranje
privatnosti. Bitno je da ne dode ni do kakvih prekida. Ako je priop¢avanje
dijagnoze dobro obavljeno, roditelji prolaze kroz bolne promjene (to je
neizbjezno), ali njihova bol necée biti nepotrebno potencirana. Bit ¢e to za njih
dobar pocCetak razumijevanja bolesti, nece se osjecati dotuCenima i znat ¢e da

se mogu osloniti na dobru profesionalnu pomoc [67].

Zeli li pomagad posti¢i istinsko partnerstvo s roditelima i pomo¢i im u
istraZivanju i promjeni, najbolje ¢e zapoceti tako da roditelje upozna s modelom
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pomoci kojim se sluzi. Bitni aspekti toga modela temelje se na sljedec¢em: ljudi
razliCito tumace svijet, uvijek postoji alternativno motriSte, svako je motriSte
poput hipoteze koja se izvodi iz personalne teorije, hipoteze nisu
nepromjenjive, na najbolji ¢emo ih nacCin testirati ako postupimo kao
znanstvenici i rezultate treba evaluirati, i mozda promijeniti hipotezu.
Najjednostavniji nacCin testiranja hipoteza jest rasprava izmedu roditelja i
pomagaca. Raspravljati se moze redom o svakoj hipotezi, ispitujuci dokaze u
korist nje i protiv nje. Na primjer: ,Ispitali smo majCinu izjavu da je djetetovo
ponasanje naporno zbog toga Sto boluje od astme. Izjavila je kako su i ostale
majke astmati¢ne djece s kojima se razgovarala takoder rekle da su njihova
djeca naporna, ali ispostavilo se da dobro poznaje upravo one majke koje su
polazile skupinu za djecu s teSkocama u ponaSanju. Medutim, zapazila je da
se obi¢no samo njezin sin nemirno ponasa. Oni su bili divna djeca (njezinim
rije¢ima) i ona ih je oboZavala®. [68]. Tako je hipoteza o bolesti kao uzroku
dovedena u pitanje. JoS jedan nacin na koji roditelj moze testirati postavljene
hipoteze odnosi se na raspravu s drugim stru¢njacima, Clanovima obitelji ili
prijateljima. Primjerice: ,Otac koji je o svima drugima, osim o sebi, mislio kako
su uvijek sigurni u sebe, izabrao je nekolicinu prijatelja i raspitao se kako se
osjecaju u nekim situacijama. Bio je zapanjen kad je otkrio koliko ¢esto skrivaju

nelagodu i anksioznost®. [69].

Ta situacija, tj. rasprava s drugom osobom, pruza roditelju jednu bitnu
prednost: osjeCaj da nadzire situaciju, $to se osobito dogada u raspravi s
drugim stru€njacima. U tom slu€aju roditelj ne o¢ekuje samo objasnjenja. On je
vec prije puno razmisljao, ima jasne hipoteze, i vodi i nadzire istraZivanje. To
¢e samo po sebi pridonijeti jaCanju osjeCaja samoposStovanja kod roditelja.
Imamo i izravno promatranje, koje se smatra se trecim nacinom testiranja
najraznovrsnijin hipoteza; odnosno, to moze biti nacin sugeriranja novih
hipoteza. Premda sve vrijeme promatramo Sto se oko nas zbiva, rijetko
nademo vremena za objektivno razmatranje dogadaja, ili sustavno
promatranje. Stoga roditeljima moze koristiti mogu¢nost promatranja njihova
djeteta, npr. u lagodnijoj i opustenijoj atmosferi [70]. Na primjer: ,Jedan otac,

koji je vjerovao kako njegov sin stalno trpi bolove zbog artritisa, pronasao je
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nac¢in da nenametljivo promatra svoga sina. U nekoliko ga je prigoda
promatrao s prozora spavace sobe kako se s prijateljima igra u vrtu. Takoder je
0 sinovu ponaSanju razgovarao s uciteljem, i promatrao ga na Skolskom
igralistu. Vidio je sretna djeCaka, koji je imao stanovitih teskoCa u kretanju, ali
Je bio zaokupljen i zainteresiran za ono $to Cini, i nimalo se nije razlikovao od
svojih prijatelja“. [71]. Otac je nakon ovoga, i rasprava sa svojom Zenom i
sinovim uciteljem, uocCio da se bol viSe oCituje kad je djeCak s njim. To ga je
navelo da prihvati hipotezu da se sin viSe Zali na bolove kad je otac u blizini, te
da je to u vezi s njegovom (o€evom) pretjeranom zabrinuto$éu. Razmotrili smo
postupke i znanja potrebna za izgradnju odgovarajuc¢ega odnosa s roditeljima, i
za pomo¢ u istrazivanju problema koji ih tiste. Pomo¢u umije¢a upucivanja
izazova roditeljima, potencijalni pomagaci posjeduju temeljnu sposobnost za
olakSavanije roditeljske adaptacije. S njihovom pomodi, roditelji e se uspjesnije
nositi s teSko¢ama i sami sebi pomoci na djelotvorniji nacin. Ipak, uvijek ce biti

konkretnih problema koje ¢e roditelji trebati rijesiti [72].

8. Rjesavanje problema

Kako bismo mogli utvrditi ciljeve, roditelji mogu odluciti o opcem cilju koji Zele
posti¢i (tj. o konacnoj svrsi svoga djelovanja) i o pojedinacnim cilievima ({j.
pojedinim konkretnim zadacima). Sto god roditelji izabrali kao svoj konkretan
cilj, vazno je da on bude formuliran na odgovarajuci nacin, jer ¢e inaCe plan za
ostvarenje toga cilja biti l05, a rezultate e biti teSko evaluirati. Stoga vrijedi
razmisliti o kriterijima za utvrdivanje ciljeva kako bi roditeljski napori bili $to
produktivniji. Prvi kriterij korisnoga cilja jest u tomu da glavnu odgovornost u
donoSenju odluke imaju roditelji, tako da je cilj u skladu s njihovim
vrijednostima. Pomaga¢ mozZe imati drukcije ciljeve, i o njima moze razgovarati
s roditeljima, ali vrlo je vazno da ih ne namece roditeljima. Roditeljima valja
bi morali istraziti i samima sebi razjasniti pritiske koje na njih Cini obitelj,
prijatelji, stru€njaci ili drugi, i biti u stanju razluciti izmedu tih pritisaka i vlastitih
stajalista. Na primjer: ,Jedna je majka na pocetku sastanka rekla kako ne Zeli
da se njezinu sinu kaze da ce uskoro umrijeti. Tijfekom je razgovora, medutim,
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postalo razvidno da na Sutnji ustrajava otac, dok je majka s djetetom, koje je po
njezinu misljenju ionako zrelo, Zeljela o tomu razgovarati“. [73]. Ne zele¢i do
kraja Zivota Zivjeti s osjeCajem krivnje zbog propustene prilike za razgovor,
majka je to ocu izravno priopc€ila, a zatim odlucCila sama otvoreno razgovarati s
djetetom. Svaki pojedinacni cilj treba definirati kao konkretan ishod djelovanja,
ne kao proces kojim se taj rezultat Zeli posti¢i. Primjerice, konkretizaciju cilja
imamo u redenici: ,Zelim da sam mozZe napuniti Spricu za injekciju®, dok je u
reenici: ,Zelim ga pouditi kako napuniti Spricu“, naglasak na procesu kojim se
cilj Zzeli dosegnuti. Ciljevi bi trebali sadrzati jasne ishode koji moraju biti $to je
moguce odredeniji. Opci cilj moze biti iskazan kao poboljSavanje odnosa
izmedu bracnih partnera. Naime, on se moZe jasnije odrediti kao nastojanje da
se dosegnu neki vrlo odredeni pojedinacni ciljevi. [74]. Na primjer: ,Necemo se
svadati oko lijeCenja“, ,Barem ¢emo jednom tjedno, poSto djeca legnu, imati
zajednicki opusten obrok“, ili.: ,Razgovarat ¢emo o kucnim poslovima i
zajednicki donositi odluke®. lli drugi primjer: ,Zelimo popraviti djetetovo
ponasanje”. [75]. Znaci, to je prilicno opcenit cilj, koji se mozZe puno bolje
formulirati kao: ,Smanjit cemo broj tuénjava s bratom® ili. ,Nastojat ¢emo
navesti je da legne na spavanje bez opiranja“. [76]. Dok kod opcih ciljeva nije
uvijek jednostavno uocCiti jesu li ostvareni, pojedinacni ciljevi moraju biti tako
oblikovani da roditelji mogu jasno vidjeti jesu li ostvareni. Primjerice: ,Poucavati
dijete da cita“, jest opisan kao proces, kojega Ce ishod biti teSko utvrditi. ,Do
kraja ovoga tjedna mora biti u stanju prepoznati tri rijeci“, jest pojedinacni cilj

kojega se ishod moze jednostavno utvrditi.

Jo$ jedan kriterij izvedivosti ciljeva jest njihova realistiCnost. To znaci da cilj
mora biti takav da je razumno ocCekivati njegovo ostvarenje. Medutim, cilj mora
biti i primjeren, Sto znai da se ne smije utvrditi na tako niskoj razini da se
njegovo ostvarenje ne odrazi bitnije na problem. Izlje¢enje Downova sindroma
nije moguce, ali je osposobljavanje djeteta za usvajanje nekih odredenih
vjestina realistiCan cilj, uz uvjet da se vodi rauna o razvojnoj razini koju je
dijete prethodno dosegnulo. S druge strane, ako pomognemo djetetu da
izgovara psovke 199 puta dnevno a ne 200 puta kao to tada, nismo puno ucinili

I stoga cilj nije primjeren. Konacan kriterij tiCe se utvrdivanja realnoga
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granicnog roka za ostvarenje cilja. Primjerice: ,Ako majka pokuSava dijete
nauciti da se samostalno igra na igraliStu, mora otprilike znati koliko ce
vremena trebati da se postigne taj cilj, kako bi mogla ocijeniti rezultat®. [77].
Ako se Zeli postici djetetova suradnja u provedbi propisanoga rezima lijeCenja,
vazno je imati nekakvu procjenu o vremenu potrebnom za ostvarenje cilja, jer
inaCe ne mozZemo znati kada valja evaluirati strategiju koju primjenjujemo i
mozda je, ako je potrebno, promijeniti. Osnovni stavovi i usmjerenost paznje,
aktivno sluSanje, poticanje, empatija, eksploracija i umijeCe izazivanja
promjena - sve je to bitno, jer je i tu jednako vazan odnos izmedu pomagaca i
roditelja, a istraZivanje problema se neprestano odvija, iako u razli€itim fazama
procesa pomodCi. Kao i inaCe pri odluCivanju, dobro je zapocCeti s razli€itim
opcijama medu kojima ¢e se napraviti izbor. Kako bi se olakSalo donosenje
odluke o ciljevima kad oni nisu jasno uodljivi, roditelj i pomaga¢ mogu zajedno
navesti, i zapisati, sve opcije. To se moze posti¢i spontanom raspravom ili
tehnikom zamisljanja razliCitih buduc¢ih dogadanja. Radi se o tom da se od
roditelja zatrazi da si predoCe buducnost u kojoj ¢e njihov problem biti rijeSen.
Tako zamisljeni prizori mogu se u raspravi zatim iskoristiti za utvrdivanje niza
izvedivih ciljeva medu kojima ¢e se onda napraviti izbor. [78]. Primjerice:
~Jednu Zenu zamolili smo da si predoCi kako bi izgledali prizori u buducnosti
kad bi joj muz viSse pomagao oko njege njihova sina koji je bolovao od
paraplegije®. [79]. Primjenjujuci tu tehniku, ona je od jednoga opcenita cilja
(,Zelim da viSe pomaze®), doSla do konkretnih prizora, od kojih smo izabrali
ove: ,Dolazio bi navrijeme kuci s posla tako da moze okupati sina“, ,provezao
bi sina automobilom, da se ja mogu odmoriti“, ,preuzeo bi obvezu odlaska po
nove recepte”, ,pratio bi me u ambulantu radi sinovih redovitih pregleda svakih

Sest mjeseci”. [80].

Dakle, ovi zamiSljeni prizori, ili neke druge mogucénosti do kojih se dode
raspravom, mogu posluziti za oblikovanje i odabir ciljeva. Svaki cilj valja u
potpunosti razmotriti, oblikovati u skladu s kriterijima o kojima smo prije
govorili, i odluciti se hoée li to biti cilj kojemu ¢emo teZiti. Ako postoji nekoliko
cilieva, roditelji najprije moraju utvrditi prioritete i zatim odluciti kojim ¢e ih

redom ostvarivati. To moze znaciti da Ce se odjednom rjeSavati samo jedno
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pitanje, a zatim ¢e se, na nekom buduéem sastanku, rijeSavati novi cilj. Moguca
je i takva situacija u kojoj ¢e biti nuzno razmatrati zajedno nekoliko ciljeva,
osobito ako su blisko povezani. Valja paziti da se ne poduzme previse
zadataka kako roditelji ne bi bili preoptereceni. Kad se utvrde prioriteti,
roditeljska se paznja usmjeruje prema jednom cilju i od njih se oCekuje da
povedu raspravu smisljanjem mogucih strategija djelovanja. Ovdje moze dobro
posluziti tehnika spontane rasprave, koja se u biti sastoji u poticanju
kreativnosti i divergentnoga misljenja. Kao i pri odlu€ivanju o ciljevima, i ovdje
se radi o pomaganju roditeljima kako bi Sto jasnije izrazili sve zamislive
strategije i zatim odabrali najbolju pojedinacnu opciju ili nekoliko njih. To se
moze raditi olovkom i papirom ili uporabom ve¢ popisanih svih strategija do
kojih se doslo spontanom raspravom. Zatim, od roditelja se zatrazi da ponude
Sto viSe novih zamisli, sve dok u potpunosti ne iscrpe svoju kreativnost. U ovoj
ih fazi valja iskljucivo poticati da se oslobode, bez ikakvoga ocjenjivanja zamisli
koje iznesu. Zadaca se roditelja u toj fazi sastoji u zapisivanju svih zamisli, bez
obzira na to koliko su one dobre ili loSe ili nategnute. Nakon toga, slijedi
evaluacija. Ako je ikako moguce, to bi trebala biti zabavna aktivnost, u kojoj
roditelji uvjeZbavaju umijeCe rjeSavanja problema, uzivaju u svojim
razmiSljanjima i smiju se katkada nemogucéim ishodima. Pomaga¢ mora
sudjelovati s roditeljima u toj aktivnosti, potiCuéi ih da nastave, hvaleéi ih zbog
uloZena truda, dodajuéi mozda kakvu svoju zamisao na popis. [81]. Zadaca
pomagaca moze obuhvatiti pomaganje roditeljima pri razjasnjavanju zamisli
koje su ponudili i poticanje na stvaranje novih zamisli. Sto god pomagag ¢inio,

to mora biti s ciljem pruzanja potpore i hrabrenja.

Primjerice: ,Jedna je majka potraZila pomo¢ zbog strahova koje je njezin sin s
teSko unakazenim licem imao pred odlaskom u Skolu“. [82]. Stvoren je jasan
model problema, i formulirana su dva medusobno povezana cilja: prvi se
odnosio na jacanje djeCakove sposobnosti za kontakt s vrSnjacima, a drugi na
odvracanje Skolskih prijatelja od mucenja i zastraSivanja. Sveobuhvatni cilj
sastoji se u odabiru najdjelotvornijih strategija koje ¢e dovesti do ostvarenja
utvrdenih cilieva. Premda jamstava za potpun uspjeh nema, $to je pomnije

obavljen izbor izmedu svih opcija, i Sto su pazljivije odabrane vjestine potrebne

18



Varazdinski ucitelj- digitalni struéni ¢asopis za odgoj i obrazova godina 7/broj 16/ 2024.

za provedbu odabranoga nacina djelovanja i rjeSavanje teSkoc¢a koje se mogu
sprijeCiti na tom putu, to je veca vjerojatnost postizanja uspjeha. Strategije Sto
ih roditelji izaberu mogu biti raznovrsne, od odlaska u knjiZznicu radi prikupljanja
informacija, do savjetovanja s drugim stru€njacima, npr. socijalnim radnikom,
fizioterapeutom ili lije¢nikom. Mozda ¢e biti nuzno razraditi plan za rjeSavanje
emocionalnih teSkoca djeteta ili teSkoca u uCenju, ili se roditelji mogu odluciti
za posjet brathom savjetovalistu. [83]. Nakon Sto je pomogao roditeljima pri
donoSenju odluka i u pripremi, daljnja se uloga pomagaca sastoji u pruzanju
potpore tijekom provedbe planova. To znaci da ¢e se pomagac uvijek odazvati
kad roditelji zatraze pomo¢, pokazujuci koliko ih cijeni i poStuje. Sljedeci je
korak evaluacija, kada pomagac i roditelj razmatraju ishod izabranih strategija.
Razmatranje evaluacije kao zasebne faze iskljucivo je arbitrarno jer, ustvari,
evaluacija se stalno dogada. Ipak, mora se odvojiti vrijieme kad pomagac i
roditelj obavljaju pregled ucinaka svojih planova i ocjenjuju medusoban odnos.
Tu se mozZe raditi o ocjenjivanju razloga zbog kojih je neka strategija bila
uspjesna, koji su vazni €¢imbenici tomu pridonijeli, i Sto roditelji mogu nauditi o
problemu na temelju ishoda primjene strategije. Na primjer: ,Jedna majka Ciji je
sin bolovao od dijabetesa, postigla je golem uspjeh u nastojanju da dijete
navede da se pridrZzava propisanoga rezima prehrane, smirenom raspravom o
tom problemu sa sinom i dogovorom o nagradama, ako se bude pridrzavao

propisane dijete“. [84].

Tijekom evaluacije ispostavilo se da je majka shvatila kako je dijete pristalo
pridrzavati se propisane dijete kad mu je omoguc¢eno da samo nadzire
situacije, premda su prema prvobitnom maj¢inom modelu ljutnja i pobuna bili
razlozima zbog kojih to prije nije Cinio. U ovom je slu€aju postupkom evaluacije
obuhvacena i uloga pomagaca. Majka je, naime, postignuti uspjeh pripisala
savjetu koji im je dao pomaga¢. Premda vrlo polaskan tim priznanjem,
pomagac ju je naveo da uocCi stvarno stanje, naime da su razlozi njezina
uspjeha bili u njezinoj inventivnosti i jasnom razmisljanju, i razgovoru sa sinom.
Majka je uvidjela, ovo je vazno, da uspjeh pripada njoj, a pomagac je imao
ulogu katalizatora. Kao $to je vazno s roditeljima ocijeniti rezultate, tako se

mora povremeno ocijeniti i odnos izmedu roditelja i pomagaca. To je potrebno i
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onda kad su planovi uspjeSno provedeni, jer se u tom slu€aju mozZe pojaviti i
pitanje trebaju li roditelji i pomagac nastaviti sa sastancima. Medutim, taj se
odnos, mora stalno pratiti kako bismo bili sigurni da je primjeren, bi li mogao
biti produktivniji, ili je mozda Cak postao destruktivan, na primjer tako Sto kod
roditelja stvara ovisnost. Ipak, katkada ¢e pomaga¢ morati izravno komunicirati
i s djecom. Katkada ¢e i sami roditelji zamoliti pomagaca da razgovara s

njihovim djetetom. Stoga je vazno znati izravno komunicirati s djecom. [85].

S druge strane, pomagac¢ mora posjedovati takvo znanje i zato da bi osposobio
roditelje da sami djelotvornije komuniciranju sa svojom djecom. Cesto je odnos
izmedu roditelja i djeteta problemati¢an, i pomaga¢ mora znati kako pomodi
roditeljima u takvoj situaciji Mozda je najvaznija iskrenost, prikazivanje
informacija na nacin koji ¢e djetetu biti razumljiv, bez tajenja podataka pred
djetetom motiviranoga Zeljom da se dijete zastiti. Kad je god moguce, djetetu
valja pruziti informaciju unaprijed kako bi mu se pomoglo da se pripremi,
razgovara o onome $to se ima dogoditi i otvoreno pokaze svoje osjecaje. Djecu
je potrebno, koliko je god moguce, osposobiti za predvidanje dogadaja. Djeca
moraju imati Sto je moguce veci nadzor nad dogadajima. Knjige, slikovni ili
filmski materijal, mogu posluZiti za upoznavanje djece s modelima postupaka.
Ako se djetetu pruzi prilika da samo ispita kako izgleda Sprica za injekciju, na
primjer, ili da vidi kako se ona upotrebljava, smanijit ¢e se u njemu strah. Dobre
su ucCinke dali i primjena odgovarajucega, neposrednog nagradivanja za
uspjeSnu samokontrolu, izravno sudjelovanje djeteta u samom postupku i

mogucnost nadzora, te roditeljske instrukcije [86].

9. Zakljucak

MozZemo zakljuciti kako roditelji bolesne djece prozivljavaju teSke i stresne
situacije koje ostavljaju dugoroCne posljedice. Roditelji bi trebali uspostaviti
bliski odnos s djetetom i komunikaciju na djelotvoran nacin. Vidimo kako se
ovakve vrste bolesti ne mogu izlijecCiti, pa nam je psihosocijalna pomo¢ jedina
opcija kako bi se ove bolesti ublazile. Bitno je da roditelji svoje dijete prihvate
kao takvo, i da mu pokuSaju pomoc¢i u savladavanju teskoca koje ima. U
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ovakvim situacijama, nuzno je da pomagac sudjeluje i da moze pridonijeti sa
svojim strategijama i metodama u rjeSavanju problema. Roditelji tijekom
priopCavanja dijagnoze prolaze kroz velike promjene, koje uklju€uju strah, 3ok,
zbunjenost, pa je vazno da se prilagode tome. S druge strane, djeca na
razliCite naCine reagiraju na bolest, neka su zbunjena, uplasena, ili usamljena,
dok neka djeca imaju poteSkocCa u Skoli, slabije uce i imaju loSe ocjene. Koliko
Ce se djeca moci prilagoditi na bolest, to isklju€ivo ovisi 0 njihovom karakteru,
ali i njihovoj dobi. Medutim, potrebno je dosta vremena da se djeca prilagode
na takve neugodne situacije. Takoder, ne bismo smijeli previSe, ali i premalo
informacija priopciti djetetu, jer, ukoliko bi previSe informacija rekli, dijete bi
moglo postati previse optereceno time, dok bi malo informacija potaknulo
veliku znatizelju i pitanja kod djeteta. Bilo bi pozZeljno davati zadatke djeci s
teSkoCama u skladu s njihovim mogucénostima, a roditelji bi ih trebali
podrzavati. Ipak, najbitnije je da roditelji budu iskreni prema svojoj djeci, kako
bi im mogli sve otvoreno reéi bez ikakvih tajni, pa ¢ak i kad se mora prenijeti
loSa vijest. Roditelji ne bi trebali zanemariti svoje dijete i njegovo lijeCenje, jer
ako bi ga zanemarili, nanijeli bi mu Stetu i dijete bi se moglo osjecati

zapostavljeno.
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