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Ucinkovitost obiteljskih preventivnih programa
Elizabeta Nemec

Izv. prof. dr. sc. Josipa Mihi¢

Socijalna pedagogija/Djeca i mladi

Sazetak:

Obiteljski preventivni programi vazni su kako bi roditeljima/skrbnicima pruZili potporu
pri odgoju djece. IstraZivanja su pokazala kako se pruzanjem adekvatne potpore roditeljima
unapreduju razli¢iti aspekti njihova psihosocijalnog funkcioniranja (Scott, 2008). Isto tako,
istrazivanje Kushel 1 sur. (2009) istie kako preventivni program Triple P (eng. The Positive
Parenting Program) dugoro¢no pokazuje pozitivne rezultate djece kod kojih su se razvili
eksternalizirani problemi u ponasanju. Cilj ovog preglednog rada je na temelju provedenih
istrazivanja prikazati vaznost znanstveno utemeljenih obiteljskih programa, moguénosti i
prednosti razvoja, prilagodbe i implementacije obiteljskih preventivnih programa. Uz to,
prikazat ¢e se 1 u€inkoviti inozemni preventivni programi te ¢e se pokuSati prona¢i dobre
primjere domacih programa. U radu ¢e se objasniti teorijske podloge koje su vazne pri izradi
obiteljskih preventivnih programa, kao $to su teorija privrzenosti, teorija prisile i teorija
socijalnog ucenja. Isto tako, istaknuta ¢e se vaznost roditeljskih stilova kao i njihova utjecaja
na razvoj djece te usvajanju socijalnih vjesStina, komunikacijskih vjeStina, problema vjestina
rjeSavanja, vjestina nosenja s neugodnim emocijama i mnogih drugih vjestina koje ¢e biti
prikazane u ostatku diplomskog rada. Nadalje, bit ¢e prikazana vaznost ukljucivanja roditelja
u ovakve vrste programa kako bi se usvojila znanja, vjestine i tehnike roditeljskih vjestina. Uz
to, bitno je istaknuti kako ¢e se u ovom radu usmjeriti i na mentalno zdravlje roditelja te na
istrazivanja koja dokazuju da je takvo Sto bitno za primjeren razvoj djece 1 mladih.

Kljuéne rijeci: obiteljski preventivni programi, pozitivno roditeljstvo, roditeljski
odgojni stilovi, problemi u ponaSanju



Effectiveness of parenting prevention programs
Elizabeta Nemec

Izv. prof. dr. sc. Josipa Mihi¢

Social pedagogy/Children and Youth

Abstract:

Family prevention programs are important to support parents/guardians in raising
children. Research has shown that providing adequate support to parents improves various
aspects of their psychosocial functioning (Scott, 2008). Likewise, research by Kushel et al.
(2009) points out that the Triple P preventive program (eng. The Positive Parenting Program)
shows long-term positive results for children who have developed externalizing problems. The
aim of this thesis is to show, based on the conducted research, the importance of scientifically
based family programs, the possibilities and advantages of developing, adapting and
implementing family preventive programs. In addition, effective foreign prevention programs
will be presented and an attempt will be made to find good examples of domestic programs.
The thesis will explain the theoretical foundations that are important when creating family
prevention programs, such as attachment theory, coercion theory and social learning theory.
Likewise, the importance of parenting styles and their impact on children’'s development and
the acquisition of social skills, communication skills, problem solving skills, coping skills and
many other skills will be highlighted. Furthermore, the importance of involving parents in these
types of programs will be shown to adopt the knowledge, skills and techniques of parenting
skills. In addition, it is important to point out that this thesis will also focus on the mental health
of parents and on research that proves that it is important for the appropriate development of
children and young people.

Key words: parenting prevention programs, positive parenting, parenting styles,

behavioral problems
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1. Uvod

Psihosocijalno funkcioniranje roditelja (Bennett, Barlow, Huband, Smailagic i Roloff,
2013), poput mentalnog zdravlja, partnerskih sukoba, povjerenja, znacajan je prediktor
kasnijeg psihi¢kog zdravlja djece. Programi usmjereni na razvoj vjestina roditeljstva imaju
znaCajan potencijal utjecati na jedan 1/ili viSe aspekata roditeljskog psihosocijalnog
funkcioniranja. Programi roditeljstva obi¢no su tocno propisane i strukturirane intervencije,
potkrijepljene nizom teorijskih pristupa ukljuujuci biheviorizam i kognitivno bihevioralnu
terapiju. lako sadrzaj i implementacija takvih programa mogu varirati i razlikuju se (Hutchings,
Lane i Kelly, 2004; Sanders i McFarland, 2000), programi obi¢no koriste razne metode rada
(ukljucujuéi rasprave, aktivnosti, video demonstracije i modeliranje roditeljstva ponasanja)
koje se izvode u dvosatnim susretima tijekom programa koji traju od 4 do 12 tjedana. Pregledi
kvalitativnih i kvantitativnih istrazivanja ukazuju na niz dobrobiti sudjelovanja roditelja u grupi
s drugim roditeljima (Kane, Wood 1 Barlow, 2007; prema Bennett i sur., 2013), a one ¢e biti
prikazane u ovom preglednom radu. Nadalje, obiteljski preventivni programi pomazu
roditeljima u usvajanju i unaprjedenju prijekopotrebnih vjestina za topli i podrzavajuci odnos
s djecom. Neke od tih vjestina su dosljednost, postavljanje jasnih granica i pravila, uklju¢ivanje
djece u donosenje vaznih odluka u obitelji, vjeStine rjeSavanja problema, komunikacijske
vjestine, vjestine supervizije i nadzora djece te mnoge druge koje ¢e biti kasnije opisane. Isto
tako, moguce je prevenirati disfunkcionalna ponasanja poput antisocijalnog ponasanja,
problemati¢ne konzumacije alkohola i droga te pojave poremecaja depresije i anksioznosti.
Cilj ovog diplomskog rada je objasniti vaznost implementacije obiteljskih preventivnih
programa, kako takvi programi utjecu na mentalno zdravlje roditelja, na razvoj djece i mladih
te na koji nacin su oni bitni u razvijanju roditeljskih stilova odgajanja i njihovih kompetencija.
Isto tako, biti ¢e predstavljen koncept pozitivnog roditeljstva koji se Cesto spominje u
obiteljskim preventivnim programima. Kako svaki program svoje temelje pronalazi u nekoj od
poznatih teorija, tako ¢e i u ovom radu biti opisane one najbitnije za ovaj rad: teorija
privrzenosti, teorija socijalnog ucenja, sistemska teorija i teorija prisile. Nadalje biti ¢e
prikazani u¢inkoviti obiteljski preventivni programi koji su uvrsteni U registre u¢inkovitih

preventivnih programa poput engl. Blueprints® i eXchange* te ¢e se prikazom istrazivanja

3 https://www.blueprintsprograms.org/ (pristupljeno 24.1.2022.)

4 https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange (pristupljeno 24.1.2022.)



https://www.blueprintsprograms.org/
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

potkrijepiti njihovi pozitivni ucinci na sudionike programa. Kriticki ¢e se osvrnuti na
ucinkovite primjere obiteljskih preventivnih programa u Republici Hrvatskoj, kao i na njihove
potencijalne izazove implementacije. Na samom kraju diplomskog rada dati ¢e se sazeti prikaz

rada 1 konacni zakljucak s obzirom na sve prikupljene informacije.



2. Vainost implementacije obiteljskih preventivnih programa

Sanders (1999) navodi da roditelji, uz iskustvo bivanja djetetom i iskustvo roditeljstva
njihovih roditelja, imaju malo iskustva kako da budu roditelji te sve §to nau¢e bude nauceno iz
pokusaja i pogreSaka. Medutim, samo manjina roditelja sudjeluje u programima odgoja i
obrazovanja roditelja. Sto je roditelj i/ili obitelj u veéem riziku (npr. siromastvo, nezaposlenost
roditelja, problem s mentalnim zravljem i sli¢no), to je manja vjerojatnost da ¢e sudjelovati u
preventivnim programima za roditelje i veca je vjerojatnost da ¢e od njih odustati (Risley,
Clark, i Cataldo, 1976; Sanders, Tully i sur., 1999.; prema Sanders, 1999). Nadalje, roditeljske
potrebe iziskuju dodatne zahtjeve kada roditelji nemaju pristup prosirenoj obitelji kao mrezi
podrske (npr. bake i djedovi, obiteljski prijatelji) koje bi trazili savjete za odgoj djece ili pak
nemaju partnera, dozivljavaju stres zbog razvoda ili zbog nove ljubavne veze (Sanders,
Nicholson i Floyd, 1997; prema Sanders, 1999; Lawton i Sanders, 1994).

Salari 1 Enebrink (2018) naglasavaju kako ¢e se uklju¢ivanjem veceg broja roditelja u
preventivne programe javnozdravstvene ustanove povecati vjerojatnost sprjeGavanja razvoja
eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju djece, ali i poboljsati njihovo opce
mentalno zdravlje. Uklju¢ivanje roditelja kao posrednika u univerzalnom preventivnom
roditeljskom programu nacin je rada s okruZenjem kojim je dijete okruzeno, za razliku od
upucivanja djeteta u intervenciju. Drugim rije¢ima, prvo se uspostavlja promjena u ponasanju
roditelja sto onda dovodi do smanjenja problema i poboljSanja u ponasanju djeteta. Koncept
roditeljskih preventivnih programa je da roditelji razviju osjecaj samoucinkovitosti i strategije
za podrsku svom djetetu te time sprijece razvoj ili pogorSanje problema. Univerzalni roditeljski
preventivni program ima potencijal doprijeti do mnogih roditelja i pomo¢i im da podrzavaju
svoju djecu. Ovi programi namijenjeni su cijeloj populaciji i ne ciljaju roditelje sa specifiénim
¢imbenicima rizika (kao S§to su roditelji s niskim socioekonomskim statusom, nizim
obrazovanjem, roditelji tinejdzeri i/ili kada roditelj i/ili dijete ispunjavaju kriterije za odredenu
psiholosku dijagnozu), premda i u univerzalnim preventivnim programima sudjeluju i roditelji
koji Zive u siromasnim, marginaliziranim podrucjima.

Nadalje, javnozdravstveni pristupi primjenjuju nacela iz medicine, psihologije i drustvenih
znanosti te autori navode nekoliko strategija koje se mogu koristiti kako bi se omogucéilo
ljudima da povecaju kontrolu nad svojim zdravljem. Neke od njih su izgradnja zdravstvene

javne politike, stvaranje poticajnog okruZenja, jatanje djelovanja zajednice, razvoj osobnih



vjestina 1 preusmjeravanje zdravstvenih usluga. Nacini djelovanja mogu biti na mikro
(individualnoj, obiteljskoj) 1 na makro (drustvenoj, organizacijskoj) razini te ukljucuju razlicite
strategije kao Sto su Sirenje informacija, pokretanje dijaloga izmedu vaznih osoba (u lokalnoj
zajednici, ali i u drustvu) i1 gradana, razvoj javnih usluga i integriranje pitanja mentalnog
zdravlja u obrazovanje (Lavikainen, Lahtinen i Lehtinen, 2000; prema Salari i Enebrink, 2018).

Usvajanje kompetencija u ranom roditeljstvu povezano je s boljom regulacijom ponasanja,
razvoja govora i kognicije djeteta (Hart i Risley 1995; prema Olds, 2008). Olds (2008) navodi
kako u kasnijem zivotu djece dosljedno, odgovorno i pozitivno roditeljstvo moze pruziti
odredenu zastitu od Stetnih u€inaka stresnog okruZenja i negativnih utjecaja vrSnjaka (Field 1
sur., 1998; Bremner 1999) na eksternalizirane probleme u ponasanju te zloupotrebu opojnih
sredstva ovisnosti (Johnson i Pandina 1991; Cohen, Navaline i Metzger,1994; Biglan, Duncan,
Ary, Smolkowski,1995; Grant, O’Koon, Davis, Roache, Poindexter, Armstrong, Minden,
Mclntosh, 2000).

Tijekom pracenja (engl. follow-up) u istrazivanju autora Burn, Lewis, McDonald i
Toumbourou (2019), u kojem su sudjelovale 72 obitelji od toga 80 roditelja i 92 djece, utvrdeno
je da je smanjenje psiholoskog stresa roditelja djelomi¢no predvideno smanjenjem djecjih
emocionalnih poteSkoca i1 problema u ponasanju. Pozitivna korelacija izmedu smanjenja
psiholoskog stresa roditelja i problema s mentalnim zdravljem djece u skladu je s istrazivanjem
koje je izvijestilo o povezanosti roditeljskog stresa i mentalnog zdravlja djece, gdje je utvrdeno
da roditelji djece s problemima u ponaSanju pokazuju losije mentalno zdravlje (Early, Gregoire
i McDonald, 2002). Osim toga, rezultati su uskladeni s teorijom obiteljskih sustava i
transakcijskim modelima te njihovom povezano$¢u s mentalnim zdravljem i dobrobiti ¢lanova
obitelji (Gross, Shaw i Moilanen, 2008; Poole, Knight, Toumbourou, Lubman, Bertino i Lewis,
2018; Shore, Toumbourou, Lewis i Kremer, 2018).

Istrazivanja koja su se temeljila na genetici, ali i na epidemioloSkim, korelacijskim i
eksperimentalnim studija, ispitivala su ponaSanja te pokazala da roditeljski postupci imaju
veliki utjecaj na razvoj djece (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington i Bornstein, 2000).
Nadalje, brojne studije mijerile su ucinkovitost roditeljskih preventivnih programa u
poboljsanju ishoda djeteta i roditelja. Nekoliko meta-analiza pokazalo je da su roditeljski
preventivni programi u¢inkoviti u stvaranju pozitivnih promjena i kod djece i kod roditelja
(Chen i Chan, 2016; Sanders, Kirby, Tellegen i Day, 2014). Pickering i Sanders (2016) pak
navode kako promjene u roditeljskim postupcima mogu smanjiti rizik od daljnjeg zlostavljanja
djece, ucestalost prijava Centrima za socijalnu skrb i lijeCenja u bolnici (Prinz, Sanders,

Shapiro, Whitaker i Lutzker, 2009).



Istrazivanje Lindsay, Strand i Davis (2011), za tri preventivna programa (engl. Incredible
Years, Triple P i Strengthening Families Strengthening Communities) u kojemu je sudjelovalo
2194 roditelja i 2002 djece je utvrdilo znac¢ajna pobolj$anja u ponaSanju roditelja i njihovom
mentalnom zdravlju te poboljSanja u ponaSanju djeteta za koje su roditelji imali najvecu
zabrinutost zbog ukljuc¢ivanja u antisocijalna ponasanja. U pocetku su roditelji, od kojih su
vecéina bile majke, imali loSije mentalno zdravlje, nisku razinu zadovoljstva zivotom i osjecaja
samoucinkovitosti. Njihov stil roditeljstva karakterizirala je visoka razina impulzivnosti i
pretjerane reakcije. UoCena su znacajna poboljSanja roditeljskih vjestina i mentalnog zdravlja
nakon sudjelovanja u jednom od tri preventivna programa, s umjerenim do visokim u¢inkom.
PonaSanje djeteta takoder se poboljsalo. Smanjeni su problemi U ponaSanju i ukupne poteskoce
definirane upitnikom snaga i poteskoca djeteta (engl. Strengths and Difficulties Questionnaire;
SDQ). Nadalje, istraZivanje je pokazalo kako se dobro osmisljeni roditeljski preventivni
programi mogu provesti u velikom broju lokalnih zajednica i da se pozitivni ishodi mogu
odrzati tijekom dvije godine.

Sandler, Schoenfelder, Wolchik i MacKinnon (2011) smatraju da je najumjerenija
promjena koja se dogodi kod roditelja i koja moze objasniti dugoro¢ne ucinke roditeljskih
preventivnih programa ta da su roditelji naucili nove vjestine kroz sudjelovanje u programu, a
koristenje tih vjesStina odrzava se pozitivnim odgovorima djece. Druga odgovarajuc¢a promjena
kod roditelja koja moze zadrzati pozitivno roditeljstvo i dovesti do poboljSanja ishoda mladih
tijekom vremena ukljucuje samoucinkovitost roditelja. Roditeljska samoucinkovitost odnosi se
na uvjerenja roditelja u njihovu sposobnost da utjecu na svoju djecu na nac¢ine koji poticu
njihov razvojiuspjeh (Ardelt 1 Eccles 2001). Teoretski, visi osjecaj roditeljske samoefikasnosti
dovodi roditelje do ustrajnijeg koristenja roditeljskih vjestina koje su povezane s pozeljnim
ishodima. Iako uzroc¢na priroda odnosa izmedu roditeljske samoefikasnosti i roditeljskog
ponaSanja nije utvrdena, nekoliko istrazivaca je otkrilo da su viSe razine roditeljske
samoefikasnosti povezane s u¢inkovitijim roditeljstvom i nizom razinom potesko¢a mentalnog
zdravlja djeteta (Sandler i sur., 2011).

Kako navode Kuschel, Heinrichs i Hahlweg (2009), preventivnim programima za roditelje
pokusava se unaprijediti njihovo razumijevanje samoregulacije ponasanja djece te kvaliteta
interakcije roditelja i djeteta, s krajnjim ciljem ostvarivanja postignuca u skladu s djetetovim
razvojnim moguénostima. Budu¢i da su roditelji klju¢ni za razvoj svoje djece, bitno je razvijati
programe/edukacije koji bi poboljsali roditeljsko znanje i1 vjeStine u svrhu sprje€avanja razvoja
problema u ponasanju. Roditeljski pristup moze biti isplativiji od pojedinacnih intervencija i

takoder moze pruziti priliku za uzajamnu podrsku roditelja (Lindsay i sur., 2011).



U raznim je istrazivanjima utvrdena i financijska isplativost provodenja preventivnih
programa za roditelje. Foster, Prinz, Sanders i Shapiro (2008) izvijestili su da ¢e se troSak
implementacije engl. Triple P preventivnog programa za roditelje nadoknaditi tijekom jedne
godine smanjenjem broja obitelji u kojima je doslo do zlostavljanja i zanemarivanja za 10%.
Analiza RAND Corporation (Karoly, Kilburn, Cannon, 2005) je pokazala kako neto korist za
drustvo iznosi 34.148 dolara po svakoj obitelji u visokom riziku koja je sudjelovala u
preventivnom programu za roditelje s najve¢im udjelom ustedenih resursa koji pripadaju viadi.
To je jednako povratu od 5.70 dolara za svaki ulozeni dolar u obiteljski preventivni program
engl. Nurse Family Partnership. Analizom je takoder utvrdeno da je, za obitelji koje su
sudjelovale u prvom istrazivanju isplativosti ovog preventivnog programa provedenom u
Elmiri, NY, zajednica nadoknadila troskove programa do trenutka kada je dijete navrsilo Cetiri
godine, s dodatnim porastom uStede u toku zivota majke 1 djeteta.

Isto tako, U evaluacijskom izvje$éu® Hrvatski preventivni program za roditelje Rastimo
zajedno pokazao se isplativim. Program je osmiSljen tako da roditelji usvajaju potrebna znanja,
vjestine 1 kompetencije koje im pomazu da se snalaze u stresnim situacijama, da se povezu sa
svojom djecu te da im pruze adekvatan rast i razvoj. Isplativost ovog preventivnog programa
omogucena je time §to program provode ve¢ zaposleni struénjaci u obrazovnim i institucijama

socijalne skrbi $to im ulazi u okvir redovnog radnog vremena.

2.1 Utjecaj obiteljskih preventivnih programa na mentalno zdravlje roditelja

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizacija®, mentalno zdravlje je stanje mentalnog
blagostanja koje omogucuje ljudima da se nose sa zivotnim stresorima, ostvare svoje
sposobnosti, u¢inkovito uce i rade te doprinose svojoj zajednici. To je sastavna komponenta
zdravlja i dobrobiti koja podupire nase individualne i kolektivne sposobnosti za donoSenje
odluka, izgradnju odnosa i oblikovanje svijeta u kojem Zivimo. Mentalno zdravlje je osnovno
ljudsko pravo i kljucan je za osobni, drustveni te socio-ekonomski razvoj. Nadalje, prema
Salari i Enebrink (2018) koncept mentalnog zdravlja sastoji se od subjektivnog dozivljaja
vlastite dobrobiti, samoefikasnosti i percipirane kompetencije, kao i nedostatka problema s

mentalnim zdravljem.

5 https://www.rastimozajedno.hr/file/122/ (pristupljeno 5.9.2022.)
6 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response (pristupljeno
30.6.2022.)
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Salari i Enebrink (2018) smatraju kako je opravdano razmisljati da se opéa dobrobit i
mentalno zdravlje roditelja mogu poboljsati nakon sudjelovanja u univerzalnom preventivnom
programu za roditelje. To se moze uspostaviti kroz grupnu podrsku, povecanu
samoucinkovitost, poboljSano znanje o razvoju djeteta ili kroz razvoj novih roditeljskih
vjestina. To potvrduje i istrazivanje autora Arkan, Guvenir, Ralph i Day (2020) kojim je
utvrdeno da je engl. Group Teen Triple P preventivni program uc¢inkovit u pobolj$anju
mentalnog zdravlja roditelja, smanjenju problematicnog ponasanja adolescenata te sukoba
roditelja i adolescenata. Ovaj program namijenjen je roditeljima ¢ija su djeca adolescenti, od
12. do 16. godine zivota, koji pokazuju prve znakove neprimjerenog ponasanja pri ¢emu
roditelji nemaju potrebne vjestine kako bi upravljali takvim ponaSanjima. Program se provodi
kroz Cetiri susreta u trajanju od 120 minuta s grupom od 12 roditelja. Razine zadovoljstva
roditelja, za one koji su pohadali engl. Group Teen Triple P preventivni program, su takoder
bile visoke.

Preventivni program za roditelje engl. Nurse Family Partnership namijenjen je
maloljetnim roditeljima koji su u riziku zbog slabijeg socioekonomskog statusa, nedostatka
socijalne podrske 1/ili zbog zlouporabe sredstva ovisnosti. Iskusne medicinske sestre na tjednoj
bazi posjecuju budu¢e majke te prate njihovu trudnocu, porod i odrastanje djeteta do druge
godine zivota. One su oslonac i podrSka majkama i oCevima, educiraju ih o svim vaznim
konceptima brige i razvoja djeteta. U istrazivanju autora Ferguson i Gates (2015), u kojem je
114 oceva bilo uklju¢eno u obiteljski preventivni program engl. Nurse Family Partnership,
ocevi izjavljuju da je za njih bio klju¢an na¢in na koji im je medicinska sestra pomogla izgraditi

samopouzdanje:

Rekla mi je da radim jako dobro i da sam dobar tata. Ona ne osuduje, cak ni kada
govorim o alkoholu. Ona je smrtno dobra s nama.

(otac 31 godina; dijete 13 mjeseci)

Isto tako oCevi smatraju da im je program pomogao da se nose s osjecajem anksioznosti

o tome kako brinuti o bebama, zajedno s majkama.

Sam sebe sam naucio Sto trebam napraviti. [Ime partnerice] mi je pomogla, primjerice
kako drzati bebu. Ja imam velike ruke, a ona je tako mala. Nisam je Zelio povrijediti. |
kako je podrignuti, trljajuci joj leda, nisam je Zelio prejako udariti. Ispalo je sjajno i

zblizilo nas. (



otac 19 godina; dijete 5 mjeseci)

Nadalje, rezultati istrazivanja sve vise pokazuju da obiteljske intervencije, koje su
usmjerene na promociju mentalnog zdravlja djece, takoder imaju korisne ishode za mentalno
zdravlje roditelja (Yuen i Toumbourou, 2008). Randomizirana kontrolna ispitivanja otkrila su
da su obiteljske intervencije usmjerene na depresiju i simptome anksioznosti mladih znacajno
smanjile roditeljsku anksioznost (Bertino i sur., 2013; prema Lewis i sur., 2019), stres i
simptome depresije (Poole i sur., 2018; prema Lewis i sur., 2019) za razliku od onih koje su
usmjerene ili samo na roditelje ili samo na mlade. Osim toga, rezultati istraZivanja (Lewis 1
sur., 2019 ) su takoder bili indikativni za znac¢ajno smanjenje psiholoSkog stresa roditelja nakon
sudjelovanja u obiteljskom preventivnom programu engl. Strengthening Families Program sto
se pokazalo u follow-up istrazivanju. Ovaj preventivni program namijenjen je roditeljima i djeci
u visokom riziku, ali 1 op¢oj populaciji. Moze se provoditi od djetetovog rodenja do 17. godine
zivota. Susreti traju 120 minuta i izvode se na tjednoj bazi 14 tjedana. Program ¢e biti detaljnije

opisan u poglavlju Znanstveno utemeljeni inozemni obiteljski preventivni programi.

2.2 Utjecaj obiteljskih preventivnih programa na razvoj djece i mladih

Autori Salari i Enebrink (2018) navode da su obitelj i odnos izmedu roditelja i djece od
velike vaznosti za psihiCko blagostanje i zdravlje djece tijekom djetinjstva i adolescencije.
Topao i blizak odnos izmedu djeteta i roditelja (Carter, McGee, Taylor i Williams, 2007), kao
i podrzavajuée i dosljedno roditeljstvo (Boeldt, Rhee, DilLalla, Mullineaux, Schulz-Heik,
Corley, Young i Hewitt, 2012; Kawabata, Alink, Tseng, van ljzendoorn i Crick, 2011) vazni
su zaStitni ¢imbenici za probleme mentalnog zdravlja djece i eksternaliziraju¢e ponaSanje.

Sandler i suradnici (2011) smatraju da promjene koje su potaknute preventivnim
programima za roditelje takoder mogu utjecati na kognitivne, bioloSke ili afektivne procese
mladih u prilagodbi na stres. Na primjer, postoje istrazivanja koja pokazuju da su podrska
roditelja i dosljedna disciplina povezani s dje¢jim vjestinama regulacije emocija, kao §to su
adekvatno suocavanje s problemima, traZenje socijalne podrske, kontrola ponasanja i
kognitivna preispitivanja (Eisenberg, Spinrad i Eggum, 2010) koji su pak povezani s mentalnim
zdravljem i ishodima tjelesnog zdravlja u djetinjstvu (Eisenberg i sur. 2010) i odrasloj dobi
(Luecken, Kraft, Appelhans, Enders, 2009). Roditeljstvo takoder moze utjecati na bioloske
procese koji su u osnovi regulacije emocija, kao Sto je funkcioniranje hipotalamusa, hipofize i
nadbubrezne Zlijezde te time utjecati na razvoj problema internaliziranih i eksternaliziranih

problema u ponasanju kod mladih (Blair i sur., 2008).



Isti autori (Sandler i sur., 2011) isticu kako promjene u roditeljstvu dovode do
drugacijeg ponasanja roditelja koja takoder mogu dovesti do poboljsanja ishoda mladih na
njihov sustav vjerovanja, kao $to je vjerovanje u vlastitu vrijednost, vjerovanje u moguénost
kontrole i uvjerenja koja se tiCu odnosa roditelj-dijete. Na primjer, roditeljska toplina i
kontingentne reakcije na mlade povezani su s vjerovanjima mladih u njihovu sposobnost da
kontroliraju svoju okolinu (Bandura, 1997).

Nadalje, Ballester, Sanchez-Prieto, Orte i Vives (2020) navode da provedene obiteljske
intervencije za roditelje Cija su djeca u ranoj fazi adolescencije mogu utjecati na prijelaz u
srednjoSkolsko obrazovanje. To razdoblje moze ukljucivati brojne i razli¢ite izazove za
adolescente (moguci ¢imbenici rizika) uz ve¢u 0sobnu autonomiju i neovisnost od roditelja te
percepciju veceg pritiska vr$njaka (Hentges i sur., 2020; Van Ryzin, Stormshak i Dishion,
2012). Isto tako, intervencije namijenjene roditeljima mogu dovesti do dugoro¢nih uc¢inaka na
ishode mladih utjecuéi na njihovu otpornost na vr$njacki utjecaj uklju¢ujuci nacin na koji se
prilagodavaju drustvu svojih vr$njaka (Sandler i sur., 2011).

Pozitivno roditeljstvo (Ginott, 2005) definira se kao roditeljsko ponaSanje utemeljeno
na najboljem interesu djeteta, a koje njeguje, osnazuje, nenasilno je te osigurava uvazavanje i
vodenje koje ukljucuje postavljanje granica kako bi se omogucéio potpuni razvoj djeteta. Caspi,
Bem i Elder (1989) koristili su koncept interakcijskog kontinuiteta kako bi objasnili nacin na
koji pozitivno roditeljstvo poboljSava ponaSanje djeteta tijekom odredenog razvojnog
razdoblja. Ta ponasSanja izazivaju reakcije koje djeca dobivaju od drugih u razlicitim
drustvenim kontekstima (na primjer, Skole i1 vrSnjacke skupine), a te reakcije podrzavaju
promjene u ponasanju. Primjerice, roditelji koji koriste neucinkovita rjeSenja zbog
nesuradljivog ponasanja djece, dovode do povecanja djetetovog agresivnog i nesuradljivog
ponasanja, zbog ¢ega dolazi do averzivnijeg ponasanja od strane roditelja (Patterson i Fisher
2002). Djeca koja su agresivna i neposlusna mogu dozivjeti odbijanje od strane vr$njaka i
ucitelja u Skolskom kontekstu, Sto dovodi do losijih postignuéa u Skolskom okruzenju (Sandler
isur., 2011).

U follow-up istrazivanju provedenom nakon 15 godina s obiteljima koje su sudjelovale
u obiteljskom preventivnom programu engl. Nurse Family Partnership u Elmiri, SAD, rani
ucinci programa u smanjenju zlostavljanja nisu bili samo odrzani, nego su s vremenom postali
1 snazniji, pri ¢emu su obitelji ukljuene u program imale znatno manje sluzbenih izvjes¢a o

zlostavljanju djece tijekom tog 15-godisnjeg razdoblja (Zielinski, Eckenrode i Olds, 2009).



Kao $to je pretpostavljeno, sudjelovanje u obiteljskom preventivnom programu engl.
The Strengthening Family Connections (prva prilagodena verzija programa engl. Strengthening
Families Program-SPF u Australiji) bilo je povezano sa smanjenjem emocionalnih poremecaja
i poremecaja u ponasanju djeteta nakon programa i nakon tri mjeseca prac¢enja (Kumpfer i sur.,
2010; Spoth i sur., 2007). Ovi su rezultati u skladu s opseznim istrazivanjem koje podupire
ucinkovitost SFP-a (Kumpfer, Magalh&es i sur., 2016; prema Burn i sur., 2019) i obiteljskih
pristupa za smanjenje emocionalnih i problema u ponasanju djeteta (Carr, 2018). Medutim, u
registru eXchange, ovaj se preventivni program nije pokazao ucinkovit u Europi. Biti ¢e
prikazana istrazivanja koji dokazuju u¢inak programa u Europi, ali potrebno je uzeti u obzir da
ta istrazivanja nisu provedena s kontrolnim skupinama i/ili je uzorak mali te je evaluacijski
dizajn slab. Unato¢ tome, preventivni program SFP biti ¢e opisan, jer prema Americkom
registru Blueprints daje obecavajuce rezultate $to znaci da zadovoljava minimalne standarde
ucinkovitih preventivnih programa po pitanju specifi¢nosti intervencije, kvalitete evaluacije,
ucinak intervencije i Kriterija za Siranje. U¢inkovite i znanstveno utemeljene preventivne
programe je izazovno razviti te svaku moguénost za uspjeSnost programa treba dodatno istraziti

i unaprijediti.

2.3 Odnos roditeljskih stilova i vjestina roditeljstva

Stil roditeljstva moze imati vazne implikacije na razvoj djeteta, buduci da se smatra da
osigurava emocionalno okruzenje za odnos roditelj-dijete (Baumrind, 1967; prema Williams,
Degnan, Perez-Edgar, Henderson, Rubin, Pine, Steinberg i Fox, 2009). Stilovi se razlikuju od
specificnih roditeljskih znanja ili postupaka. Roditeljski stil je stav koji se izrazava prema
djetetu u Sirokom rasponu situacija, dok se znanja ili postupci izrazavaju prema djetetovim
ponasanjima u odredenim situacijama (Darling i Steinberg 1993).

Kuppens i Ceulemans (2019) navode da postoji konsenzus medu znanstvenicima o
postojanju najmanje dvije Siroke dimenzije roditeljstva, oznacene kao roditeljska toplina i
roditeljska kontrola. Roditeljska toplina odnosi se na afektivnu prirodu odnosa roditelj-dijete,
naznacena pokazivanjem ukljucenosti, prihvacanja, emocionalne dostupnosti, topline i
osjetljivosti (Cummings i sur. 2000; prema Kuppens i Ceulemans, 2019). Isto tako, autor
Pinquart (2017) u svom ¢lanku navodi kako se visoka razina roditeljske topline moZze definirati
prihvacanjem, njegovanjem, podr§kom, osjetljivos¢u i toplinom, dok niska razina ukazuje na
neosjetljivo, nereagirajue 1 neprihvatljivo roditeljsko ponaSanje (Maccoby i Martin, 1983;

Pinquart, 2017). Ova dimenzija je povezana s pozitivnim razvojnim ishodima kod djece, kao
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Sto je prevencija zlouporabe alkohola i devijantnog ponasanja (Barnes i Farrell 1992; prema
Kuppens i Ceulemans, 2019), depresije i delinkvencije (Bean i sur. 2006; prema Kuppens i
Ceulemans, 2019) te eksternalizirane probleme u ponasanju (Shaw i sur. 1994; prema Kuppens
i Ceulemans, 2019).

Pinquart (2017) isti¢e da razli¢iti oblici roditeljske zahtjevnosti mogu imati razliite
ucinke na razvoj djeteta: Kontrola ponasanja konceptualizirana je kao skup aktivnih
roditeljskih strategija koje ukljucuju komunikaciju jasnih i dosljednih ocekivanja za
odgovaraju¢e ponasanje i ulaganje napora da se prati ponasanje djeteta povezano s tim
ocekivanjima (Akcinar 1 Baydar, 2014; Pinquart, 2017). Dok se kontrola ponaSanja cesto
povezuje s pozitivnim ishodima za dijete, gruba kontrola (fizi¢ko ili verbalno kaznjavanje)
cesto se povezuje s negativnim razvojnim ishodima (Janssens, Goossens, Van Den Noortgate,
Colpin, Verschueren i Van Leeuwen, 2015; prema Pinquart, 2017). Kontrolu ponasanja i grubu
kontrolu treba razlikovati od psiholoske kontrole. Ova vrsta kontrole definirana je pokusajima
roditelja da manipuliraju psiholoskim iskustvima svoje djece, primjerice nametanjem Krivnje,
posramljivanjem i uvjetovanjem ljubavi kako bi radili pritisak na svoju djecu (Barber, 1996;
prema Pinquart, 2017).

Pettit i suradnici (2001; prema Kuppens i Ceulemans, 2019) otkrili su da je roditeljskoj
psiholoskoj kontroli u adolescenciji prethodilo ostro, restriktivno disciplinirano roditeljstvo
tijekom djetinjstva. Barber i Harmon (2002; prema Kuppens i Ceulemans, 2019) nadalje su
utvrdili da roditeljska psiholoska kontrola moZe biti znak neprijateljskog i1 disfunkcionalnog
odnosa roditelj-dijete, uklju¢ujuéi koristenje strogih disciplinskih roditeljskih postupaka.

Dimenzija roditeljske kontrole moze utjecati na razvoj djecje regulacije emocija
pruzanjem smjernica, povratnih informacija 1 posljedica kako bi se pomoglo djeci da nauce
drustveno prikladne nacine izraZavanja pozitivnih i negativnih emocija (Olson i sur. 1990;
prema Manzeske i Dopkins Stright, 2009). Manzeske i Dopkins Stright (2009) navode kako
djeca tokom odrastanja uce ucinkovitije regulirati svoje emocije te roditeljska kontrola postaje
manje potrebna. Roditelji moraju nastaviti prilagodavati kontrolu tako da bude primjerena
djecjem razvoju. Ukoliko roditeljska kontrola nije razvojno prikladna, tada ona moze
uzrokovati stalnu negativhu emocionalnu napetost 1 posljedicno emocionalnu disregulaciju
djece. Emocionalna disregulacija moze biti uzrokovana nedostatkom pobudenosti, upotrebom
neadekvatnih ili disfunkcionalnih strategija, stoga intervencija mora pomo¢i u radu na njima
(Aldao i sur., 2016; Hervas, 2011; prema Ballester i sur., 2020). Vise roditeljske samokontrole
moglo bi smanjiti eksternalizirane probleme u ponasanju kod djece (Havighurst i sur., 2015;

prema Ballester i sur., 2020).
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Slika 1. Shematski prikaz odnosa dimenzije kontrole i topline te roditeljskih stilova

Autoritativni roditelji imaju visoku razinu topline/podrske i ¢vrstu kontrolu (Baumrind
1991; prema Williams i sur., 2009) sto je prikazano na slici 1. Oni su (topli, pazljivi, osjetljivi
na djetetove potrebe te im pruzaju dovoljno ljubavi i podrske Berk, 2015). Ocekivanja koja
imaju za dijete su primjerena njegovoj dobi, dosljedni su sa zahtjevima koje stavljaju pred
dijete te mu objaSnjavaju zasto takve zahtjeve traze od njega. Kod djeteta poticu kreativnost i
samopostovanje te veé¢inu odluka donose zajedno s djetetom, a ponekad dozvoljavaju djetetu
da ih oni sami donesu.

Konkretno, obiljezja autoritativnog roditeljstva su visoka razina topline i ukljucenost,
jasna komunikacija i ocekivanja, rasudivanje, demokratsko sudjelovanje i opéa ugoda
(Robinson i sur., 1995; prema Williams i sur., 2009), dok se odnos s djetetom temelji na
medusobnom postovanju, on je ispunjavaju¢i te djeca osjecaju bliskost s roditeljima (Berk,
2015). Djeca autoritativnih roditelja su samopouzdana, odgovorna, kreativna, znatizeljna i

imaju visok stupanj samokontrole (Kuppens i Ceulemans, 2019).
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Autoritarni roditelji su visoko na dimenziji ograni¢avanja i ¢vrsti u kontroli, dok nude
malo emocionalne topline i podrsku (Baumrind 1991; prema Williams i sur., 2009). Ovakvi
roditelji (Berk, 2015) su hladni, uskracuju ljubav djetetu i ¢esto koriste psiholosku kontrolu
nad djetetom. Postavljaju brojne zahtjeve pred dijete, ne objasnjavaju pravila djetetu,
ocekivanja su visoka irigidna, u proces donosenja odluka dijete nije ukljuceno te rijetko slusaju
djetetovo misljenje i zelje. Odnos izmedu roditelja 1 djeteta bazira se na konformizmu i
poslusnosti koju roditelji dobivaju verbalnom agresijom, naredivanjem, restriktivnoséu i
drugim kaznenim strategijama (Robinson i sur., 1995; prema Williams i sur., 2009). Kuppens
i Ceulemans (2019) navode kako djeca autoritarnih roditelja ¢esto mijenjaju raspoloZenje,
razdrazljiva su, nesigurna, povucena, ali mogu biti i agresivna. Imaju nizak prag tolerancije na
frustraciju te mogu biti i bojazljiva i zabrinuta oko udovoljavanja autoritetu.

Permisivni roditelji su izrazito topli 1 podrzavajuéi, ali slabi na dimenziji kontrole
(Baumrind 1991; prema Williams 1 sur., 2009). Konkretno, oni djetetu (Berk, 2015) pruzaju
puno ljubavi, ali ne postavljaju odgojne granice i pretjerano su popustljivi. Djeca samostalno
donose odluke, ¢ak 1 onda kada to ne bi smjela te udovoljavaju njihovim Zeljama i prohtjevima.
Nadalje, permisivno roditeljstvo karakterizira nedosljedna disciplina, ignoriranje
neprihvatljivog ponaSanja djeteta i nedostatak samopouzdanja u roditeljstvu (Robinson i sur.,
1995; prema Williams i sur., 2009), a djeca su nesigurna, impulzivna i slabe samokontrole
(Berk, 2015).

Indiferentan stil (Berk, 2015) podrazumijeva roditelje koji su nisko i na dimenziji
podrske 1 na dimenziji kontrole. Oni su emocionalno hladni, ravnodus$ni, neukljuceni te je
njihova paznja ve¢inom usmjerena prema sebi, a ne prema djetetu. Nemaju ocekivanja od
djeteta i ne postavljaju granice u odgoju. Djeca indiferentnin roditelja imaju nisko
samopostovanje, lo§ skolski uspjeh, pokazuju otpor prema autoritetu te su zbog nerazvijenih
socijalnih vjestina skloni upustanju u delinkventna ponaSanja.

Ispitani su uzrocni modeli (Ary i sur., 1999; Center for Substance Abuse Prevention
(CSAP), 2000; Kumpfer i Turner, 1990-1991; prema Kumpfer i Rose, 2003) ustanovili da je
pozitivno obiteljsko okruzenje (na primjer pozitivni odnosi roditelj-dijete, roditeljski nadzor i
dosljedna disciplina te komunikacija obiteljskih vrijednosti) glavni razlog zasto se mladi ne
upustaju u delinkventna ili neprihvatljiva ponaSanja. Jasna pravila i dosljedni postupci djelovat
¢e kao zastitni ¢imbenici (Negreiros, 2013; Torio i sur., 2008; prema Ballester i sur., 2020).

Forgatch, Bullock i Patterson (2004) navode pet klju¢nih roditeljskih vjestina koje mogu
zaustaviti negativne obrasce ponasanja kod djece. Prva vjestina je podrzavanje/ohrabrivanje

pozitivnih obrazaca ponasanja kroz tehnike poucavanja, poput rastavljanja ponasanja na manje
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korake i poticanje odgovornog ponasanja. Druga vjestina je vjestina postavljanja granica koja
smanjuje devijantna ponasanja koristenjem prikladnih i uvjetovanih blagih sankcija. Nadzor i
supervizija $titi djecu i mlade od upustanja u devijantna ponaSanja i druzenja s antisocijalnim
vr$njacima. Ova vjestina znaci da su roditelji zainteresirani i upoznati s informacijama gdje, s
kime i na koji nacin njihova djeca provode slobodno vrijeme. VjesStina rjeSavanja problema
pomaze obiteljima da zajedno dodu do rjesenja, da utvrde pravila i specificne posljedice za
svako prekrseno pravilo. Naposlijetku, pozitivna ukljucenost roditelja odrazava mnoge nacine
na koje roditelji ulazu vrijeme 1 planiraju aktivnosti sa svojom djecom. Navedene vjeStine se
¢esto spominju unutar koncepta pozitivnog roditeljstva te ¢e zbog njegove vaznosti iduce

poglavlje biti posveceno isklju¢ivo njemu.

2.4 Pozitivno roditeljstvo

Pozitivno roditeljstvo (Halloran, 2020) uklju¢uje odredena ponaSanja kao i nacin
razmiSljanja. Po¢iva na razvojnom razumijevanju djeteta. Ono zahtijeva strpljenje i ljubaznost.
Roditelji koji koriste pozitivne pristupe ¢esto se opisuju kao topli, brizni, ljubazni, pazljivi,
puni postovanja, podrzavaju¢i, neosudujuci, osjetljivi, empaticni, dosljedni, ali ne kruti,
poticu¢i autonomiju, sposobni ucinkovito komunicirati, zauzeti djetetovu perspektivu i
izrazavati osjecaje. Pozitivno roditeljstvo ukljucuje postavljanje jasnih ocekivanja,
sprjecavanje problema, koriStenje pozitivnih potkrepljenja i nagrada, pomaganje djeci da uce
iz greSaka i prirodnih posljedica, ukljuCuje koriStenje timeouta, postavljanje granica i
preuzimanje aktivne uloge u djetetovom zivotu. Nije ni grubo ni popustljivo. Gradi povjerenje
1 odnos roditelja 1 djeteta. Roditeljstvo je od klju¢ne vaznosti za dobrobit djece. Opstanak djece
ovisi o tome kako ih roditelji stite, brinu o njima i poucavaju ih. Interakcija roditelja s djecom
oblikuje 1 razvija njihov mozak. Neuroznanstvenici su dosli do saznanja da je roditeljstvo
druStveni fenomen koji najdublje utjeCe na razvoj mozga mladih (Feldman, 2015). Djecji
mozak nije u potpunosti razvijen pri rodenju, a mnogi aspekti razvoja mozga oblikuju se
tijekom djetetova Zivota.

Rije¢ ,disciplina“ na latinskom zna¢i nauk, poucavanje’. Pod disciplinom
podrazumijevamo koriStenje posljedica kako bi pomogli djeci u uéenju pravila i vrijednosti
(Grusec, Danyliuk, Kil i O’Neill, 2017). LoSe ponaSanje djece proizlazi iz njihovih pogresnih

ideja o tome kako posti¢i osjecaj pripadnosti. Pristup pozitivne discipline (Nelsen, 2006; prema

7 https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=15371 (pristupljeno 8.9.2022.)
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Halloran, 2020) usredotocuje roditelje na to da djeca dobiju osjecaj povezanosti. Desetljeca
istrazivanja podrzavaju ideju da su osjec¢aj pripadnosti, privrzenost i percipirana druStvena
podrska vazni za dobrobit djece. Navedeni osjecaji pomazu u razvoju otpornosti i Stite djecu
od negativnih utjecaja stresora (Gfroerer, Nelsen i Kern, 2013; prema Halloran, 2020).

Nekoliko obiljezja ponaSanja roditelja (Grusec i sur., 2017) identificirano je kao
presudno u primjeni discipline. Oni ukljucuju dosljednost, podrsku autonomiji, zauzimanje
perspektive 1 prihvaéanje. Da bi disciplina bila u¢inkovita, zeljeno ponasanje mora biti jasno
navedena, a posljedice za krSenje pravila i zahtjeva dosljedno primijenjene. Nedosljednost
roditelja moze jednostavno potaknuti djecu da se ukljuce u antisocijalno ponasanje s nadom 1
razumnim ocekivanjem da nece biti kaznjena.

Kada sredstvo socijalizacije djeluje na nacin koji podupire djecju autonomiju - dajuci
smislena obrazlozenja za ogranic¢enja i zahtjeve, dajuci izbor i prilike za preuzimanje inicijative
unutar tih ogranienja 1 priznajuci dje¢je osjecaje - oni omogucuju usvajanje vrijednosti. S
druge strane, nametljiva i prisilna kontrola koja uklju€uje izazivanje krivnje, prijetnje kaznom
1 uvjetno posStovanje, povezana je s internaliziranim i eksternaliziranim problemima u
ponasanju kod djece i adolescenata (Joussemet, Landry, i Koestner 2008). Prisilna kontrola
takoder dovodi do Zelje da se ucini upravo suprotno od onoga Sto se trazi (Brehm i Brehm,
1981). Roditelji koji zauzmu perspektivu svoje djece imaju bolje Sanse prepoznati
nesporazume ili razloge loSeg ponaSanja i, prema tome, bolje Sanse poduzeti intervencije koje
¢e olaksati suradljivost djeteta. Majke mladih adolescenata koje su izjavile da su zauzele
perspektivu svog adolescenta povecale su njihovu autonomiju tijekom dvije godine (Mageau,
Sherman, Grusec, Koestner i Bureau, 2017).

Kontekst u kojem se primjenjuje disciplina kljucan je za njenu ucinkovitost. Roditeljski
stilovi, primjerice, utjeCu na nacin na koji se tumaci odredena disciplinska mjera (Darling 1
Steinberg, 1993). Postupci roditelja koji su topli i puni razumijevanja imaju drugaéije znacenje
od istih postupaka roditelja koji su hladni i odbacujuéi. Odnos roditelja 1 djeteta takoder se jaca
iskazivanjem poStovanja (Halloran, 2020). Odrasli koji Zele da ih djeca poStuju poticu
postovanje time da ga pokazuju prema svojoj djeci. Na primjer, re¢i ,,Hvala” djeci za obavljanje
zadataka modelira ponaSanje i daje pozitivno potkrepljenje za njega.

Jedan od nacina na koji se gradi odnos roditelja i djeteta je da roditelj nastoji razumjeti
razloge djetetova ponaSanja bez pretpostavke da su ti razlozi negativni (Halloran, 2020). Kada
roditelj pretpostavi da dijete ima neku neiskrenu namjeru ili ga pocne etiketirati negativnim
opisima, poput lijeno, tvrdoglavo i zloCesto, prilike za ucenje, rast i podrzavaju¢e odnose su

prekinute. Ponasanje je obi¢no vrlo razumljivo kada imamo na umu probleme koji se pojavljuju
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tijekom razvoja i kada dobivamo detaljne informacije o dogadajima, mislima i osje¢ajima koji
su doveli do odredene situacije. Nadalje, uz podrsku i izgradnju vjestina, odnos roditelja i
djeteta takoder je poboljsan kada roditelji pomazu djeci da izdvoje svoje misli i osjecaje bez
osudivanja ili straha od kazne. Djeca moraju nauciti kako su misli i osjecaji povezani s izborima
ponasanja koje donose. Roditelji su u jedinstvenoj poziciji pomoci svojoj djeci da identificiraju
i razlikuju razlicita stanja osjecaja i uce iz svojih iskustava, pozitivnih i negativnih.

Autorica Halloran (2020) navodi kako bi tijekom acting-out ponasanja djeteta, prva
razina roditeljske strategije trebala biti opisivanje Sto dijete radi i reflektiranje mogucih osjecaja
iz ponasanja. To ¢esto dovodi do smirivanja i rjeSavanja problema. Davanje djetetu prosocijalni
izbor 1 usmjeravanje djeteta moze biti dovoljno kada se dijete smiri. Ako reflektiranje osjecaja,
opisivanje ponasanja 1 pruzanje njeZnog usmjeravanja nisu dovoljni, strategije pozitivnog
potkrepljenja mogu biti korisne. Bodovanje ili tokeni mogu se smatrati strategijom iduceg
koraka. Takvi sustavi koji omogucuju djeci da ostvare nagrade za pozitivno ponasanje mogu
se koristiti za zamjenu neprihvatljivog ponaSanja. Jos jedan koristan alat pozitivnog roditeljstva
je isprika. Isprike roditelja djeci za stvari koje su izgovorene ili u¢injene ¢ine modeliranje
primjerenog ponaSanja, govore da su roditelji ljudi 1 da takoder grijese te pokazuju djetetu
emocije 1 brigu koju roditelji osjecaju. Vazno je da roditelji shvate da je njihov posao utjecati
na ponasanje, a ne kontrolirati ga. Djeca moraju preuzeti odgovornost za svoje ponaSanje. Ako
roditelji pokusavaju kontrolirati ponaSanje djece, oduzimaju djeci priliku da budu odgovorni

za sebe.
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3. Teorijska podloga obiteljskih preventivnih programa

Prema Scott (2008), mnoge teorije povezuju roditeljstvo s ishodima djece, a zadnjih godina
teorija privrzenosti i teorija socijalnog ucenja su posebno utjecajne te su dovele do razlicitih
vrsta roditeljskih preventivnih programa. Teorija privrzenosti je dovela do intervencija za
roditelje tek rodene djece te ih se tim intervencijama prati do njihove tre¢e godine , a teorija
socijalnog ucenja utjecala je na razvoj intervencija za roditelje djece u dobi od otprilike trece
godine na vise. Sanders (2008) skre¢e paznju kako postoje jasni dokazi da su oni roditeljski
preventivni programi koji su temeljeni na modelima socijalnog ucenja (Patterson, 1982; Taylor
i Biglan, 1998) ucinkoviti, osobito u regulaciji ranih pojava problema u ponasanju (Serketich i
Dumas, 1996). Nadalje, autori Arkan i suradnici (2020) iznose gotovo isto miSljenje. Prema
teoriji socijalnog ucenja, stavovi roditelja imaju veliku ulogu u razvoju djecjeg ponasanja
(Sanders, 2008, 2012; Sanders i Kirby, 2015). Zbog toga je neophodno promijeniti ponasanje
roditelja kako bi se adekvatno postupalo s problemima u ponasanju kod djece 1 mladih
(Bayraktar, 2007; prema Arkan i sur., 2020).

Teorija prisile nudi okvir procesa prisile, a to je dvosmjerni proces prisile izmedu roditelja
1 djeteta koji utjece na djetetovo ukljucivanje u devijantna ponaSanja. Ova teorija takoder pruza
razvojnu perspektivu za razumijevanje razlika u tome kada se djeca ili adolescenti poCinju
ukljucivati u devijantna ponaSanja. Nadalje, teorija isti¢e pet roditeljskih vjestina, navedenih u
prethodnom odlomku, koje je potrebno njegovati kako bi one bile zastitni ¢imbenik od procesa
prisile, a time 1 od devijantnog ponasanja. Teorija prisile, dakle, opisuje izravnu povezanost
izmedu roditeljstva i devijantnosti djeteta/adolescenta. Isto tako, sistemska teorija je izrazito
vazna u planiranju obiteljski preventivnih programa, jer je obitelj (Bowen, 1966) sustav u
kojemu promjene u jednom dijelu sustava prate kompenzacijske promjene u drugim dijelovima
sustava. Promatrajuci obitelji, Bowen (1966) je pokuSao definirati i konceptualizirati obrasce
funkcioniranja obitelji koji se u€estalo ponavljaju, sve dok se stari obrasci ne umanje, a novi

postanu prisutniji.

3.1 Teorija privrZenosti

Harlow (2019) definira privrZzenost kao snaznu, odanu vezu koju imamo s posebnim
ljudima u nasim Zzivotima koja vodi do toga da dozivimo zadovoljstvo i radost kada
komuniciramo s njima te da, u trenucima stresa, mozemo pronaci utjehu u njima. Do druge

polovice prve godine zivota dojencad se veze s poznatim ljudima koji su odgovorili na njihove
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potrebe (Berk, 2013; prema Harlow, 2019). Podrijetlo teorije privrzenosti pripisuje se Johnu
Bowlbyju, koji je bio psihoanaliticar i ¢lan Britanske skupine teoreti¢ara objektnih odnosa. Ti
su teoreticari razvijali objasnjenje na koji su nacin odnosi izmedu primarnih skrbnika i djeteta
stvorili strukturu i procese djetetovog uma. Medutim, Bowlby se odmaknuo od krutog
fokusiranja samo na psihoanaliticku teoriju te je krenuo nadogradivati znanje teorije
privrzenosti proucavanjem zivotinja i prakticiranjem njege koju dobiva ljudsko dojence
(Harlow, 2019).

Prema Bowlbyju, djetetov odnos s roditeljem pocinje kao skup urodenih signala koji
odraslu osobu poziva ka djetetu. S vremenom se stvara ljubavna veza, potpomognuta novim
emocionalnim i kognitivnim kapacitetima zajedno s toplom, njeznom povezanos$c¢u nastalom u
proslim situacijama (Berk, 2013; prema Harlow, 2019).

Krasowska, Rys i Witerek (2021) isticu da figura privrzenosti (obi¢no majka za malo
dijete) ¢ini osnovu za razvoj slozenih psihickih procesa kod djeteta. Kroz primarni odnos dijete
stvara sliku o sebi, o drugim ljudima 1 svijetu. Time stvara vlastite nacine ulaska 1 bivanja u
odnosima s drugima. Kroz interakciju s majkom i ocem, odnosno skrbnikom, dijete izgraduje
vlastiti unutarnji operativni model koji postaje temelj za njegov osobni stil stvaranja veze i
odnosa (Krol Kuczkowska, 2008; Krasowska i sur., 2021). Prema Ainsworthu (1989; prema
Krasowska 1 sur., 2021), od djetinjstva nadalje emocionalna veza postaje srediSnja u sustavu
privrzenosti, ¢ineci specifi¢an prikaz odnosa skrbnik - dijete. Ovu vezu karakterizira trajnost i
briga s odabranom specificnom osobom (ili osobama), a izrazava se u djetetovoj zelji za
odrzavanjem blizine s njom/njima. U situaciji prisilnog odvajanja djeteta od skrbnika, dijete
dozivljava emocionalnu nelagodu.

John Bowbly (1969; 2007; prema Krasowska i sur., 2021) i Mary Ainsworth (1977;
prema Krasowska i sur., 2021) ukazali su na vjerojatnost koja ¢e od tri stila privrzenosti dijete
formirati: siguran, anksiozno-ambivalentan ili izbjegavajuci, ovisno o ponasanjima roditelja.

Siguran stil privrzenosti razvija se kada je skrbnik ukljucen, odgovoran, brizan i kada
brzo reagira na djetetove signalizirane potrebe i spreman je da ih zadovoljiti (Bowbly, 2007;
prema Krasowska i sur., 2021). Krasowska i suradnici (2021) navode kako ovaj stil
karakterizira djetetovo povjerenje u figuru privrzenosti. Sigurno vezano dijete trazi blizinu 1
kontakt s majkom (lik privrzenosti), §to ne sprjecava dijete u istrazivanju okoline. Skrbnik je
dostupan, i fizi¢ki i emocionalno, odgovoran je, brizan i osjetljiv na djetetove potrebe. Dijete
razvija sliku o sebi kao osoba koja zasluzuje biti voljena i koja ima pravo zadovoljiti vlastite

potrebe. Tada se formira osje¢aj kompetentnosti u drustvenim interakcijama. Na druge se gleda
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kao na one koji daju ljubav i podrsku te su odnosi s njima ispunjeni i karakterizirani sre¢com
(Adamczyk, 2016; prema Krasowska i sur., 2021).

U anksiozno-ambivalentnom odnosu, skrbnik je emocionalno nestabilan, nedosljedan,
nepredvidiv $to djetetu ne daje osjecaj sigurnosti (Bowlby, 2007; prema Krasowska i sur.,
2021). Anksiozno-ambivalentni stil se formira tokom djetetovog dozivljaja nesigurnosti u
pogledu dostupnosti skrbnika, Sto zauzvrat stvara povecanu budnost, podcijenjen osjecaj
sigurnosti i tjeskobu prilikom odvajanja (Plopa, 2011; prema Krasowska i sur., 2021).
Krasowska 1 suradnici (2021) isticu da je ovaj stil privrzenosti karakteristiCan za djecu ¢iji se
skrbnici ponasaju na nedosljedan i1 nekoherentan na¢in. Djeca obi¢no ostaju blizu osobe koja
se brine o njima, ali ne inicira kontakt s njima i ne bavi se istrazivanjem njihove okoline. Tokom
razvoja, ova djeca formiraju uvjerenje u vlastitu neu¢inkovitost i nisko samopostovanje te
percipiraju odnose s drugim ljudima nepredvidivima i kao one koji im ne pruzaju zadovoljenje
potreba.

U izbjegavaju¢em odnosu, djetetov skrbnik je distanciran i neosjetljiv na djetetove
potrebe (Bowbly, 2007, prema Krasowska 1 sur., 2021). Izbjegavajuci stil se razvija kada su
skrbnici ravnodusni i neukljuceni. Dijete razvija uvjerenje da ono nije vrijedno ljubavi, da drugi
ljudi nisu dostupni, a interakcije s njima uzrokuju neuspjeh i frustraciju (Adamczyk, 2016;
prema Krasowska i sur., 2021).

Rigorozne evaluacije intervencija koje se temelje na teoriji privrzenosti autora Berlin,
Zeanah i Lieberman (2016) pokazuju trajne i razli¢ite pozitivne ucinke. Intervencije temeljene
na teoriji privrzenosti sve viSe Se prenose iz podruc¢ja znanosti, odnosno znanstvenih
istraZivanja, u zajednicu time stvaraju¢i mogucnost da preventivni programi igraju trajnu ulogu
u Sirem pruzanju socijalnih usluga djeci i obiteljima. Autori navode cCetiri znanstveno
utemeljene intervencije koje su dokazale svoju u¢inkovitost. Zbog svrhe ovog diplomskog rada
biti ¢e opisana jedna intervencija pod nazivom engl. The Video-Feedback Intervention to
Promote Positive Parenting program (VIPP).

Juffer, Bakermans-Kranenburg i Van lJzendoorn (2008; prema Berlin i sur., 2016)
razvili su i evaluirali nekoliko verzija preventivhog programa VIPP-a. Program se provodi u
domu korisnika i ukljucuje Cetiri do Sest susreta u trajanju od otprilike 90 minuta za obitelji
¢ija djeca nisu starija od pet godina, za posvojiteljske obitelji i za dadilje koje ¢uvaju djecu
obiteljima. Educirani provoditelji programa usredotoCuju se na promicanje roditeljske
osjetljivosti kroz prezentaciju pisanih materijala i promatranjem snimljenih interakcija
dojencad-roditelj u kuénom okruzenju. Koriste¢i pristup koji se naziva “govor u ime djeteta”

(engl. speaking for the child), edukatori nastoje pomo¢i roditelju da primijeti djetetove signale,
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da ih to¢no protumaci te da brzo i prikladno reagira. Pregledavanjem videozapisa istice se tkz.
“lancana osjetljivost” u kojoj se jasno vidi kako roditeljska osjetljivost na potrebe djeteta
izaziva pozitivne reakcije dojencadi (Juffer, Bakermans-Kranenburg i Van IJzendoorn, 2014,
prema Berlin i sur., 2016). Berlin i suradnici (2016) navode da visestruka randomizirana
ispitivanja podrzavaju rezultate vezane uz ucinkovitost preventivnog programa. VIPP obi¢no
usporeduje i prati napredak metodom slabije kontrole poput tjednih telefonskih provjera
roditelja. Pozitivni u¢inci programa usmjereni su prema poboljSanju senzibilnije skrbi. Majke
obuhvacene VIPP-om primale su kuéne posjete izmedu sedmog 1 desetog mjeseca starosti
djece. Kada su njihova dojencad imala 11 i 13 mjeseci, majke koje su bile uklju¢ene u program
su ocijenjene kao znacajno senzibiliziranije od onih majki koje nisu bile ukljucene u program.
Zanimljivo je da je intervencija imala ja¢i u€inak na povecanje majcinske osjetljivosti kod
majki Cija je dojencad bila temperamentno visoko reaktivna. Medu visoko reaktivnom
dojencadi koja je bila uklju¢ena u VIPP, postojala je znaCajna povezanost izmedu promjene
majcinske osjetljivosti prije i poslije postizanja sigurne privrzenosti kod dojencadi. Ova
saznanja daju podrsku Belskyjevom okviru diferencijalne osjetljivosti objasnjavajuci vece
intervencijske ucinke za visoko reaktivnu 1 vjerojatno osjetljiviju dojencad, kao i vecu
osjetljivost roditeljskog ponasanja njihovih majki. U sljede¢em istraZivanju, odnosno prac¢enju
stanja (eng. follow-up), provedenom kada su djeca bila predskolske dobi, djeca koja su bila
ukljuc¢ena u VIPP tokom dojenacke dobi imala su manju vjerojatnost da ¢e zadovoljiti klinicke
kriterije za eksternalizirane probleme u ponasSanju (Klein Velderman i sur., 2006b; prema
Berlin i sur., 2016). Ovi ucinci nisu bili posredovani ranijom majé¢inom osjetljivos¢u. VIPP je
najkraca intervencija temeljena na privrZzenosti. U ovaj preventivni program su obi¢no
ukljucene obitelji s nizim rizikom, a naglasava prevenciju ili smanjenje problema u ponasanju
djece. lako kratak, program je precizno usmjeren i pokazao je pozitivne ucinke na
senzibiliziranija ponaSanja roditelja tokom skrbi i pozitivne ishode kod djece, posebice

eksternalizirane probleme u ponasanju.

3.2 Teorija socijalnog ucenja

Kako navodi Bandura (1976), osim osnovnih refleksa, ljudi nisu opskrbljeni urodenim
popisima ponaSanja. Moraju ih nauciti. Novi obrasci odgovora na podraZaje mogu se steci ili
izravnim iskustvom ili promatranjem. Bioloski ¢imbenici igraju ulogu u procesu njihovog
usvajanja. Genetika i hormoni utjeCu na fizicki razvoj koji zauzvrat moze utjecati na

potencijalna ponasanja. Dihotomija ponaSanja kao naucenog ili urodenog ima sve manji broj
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zagovornika kako se poveéava znanje o procesima ponaSanja. Isti autor smatra da slozena
ponaSanja ne nastaju kao jedinstveni obrasci, ve¢ se formiraju integracijom mnogih sastavnih
aktivnosti razli¢itog podrijetla. 1z tog je razloga djelotvornije analizirati determinante procesa
ponasanja, nego kategorizirati ponasanja kao naucena ili urodena ili pokusati usporediti
relativnu vrijednost tih cimbenika.

Nadalje, osnovni na¢in uéenja (Bandura, 1976), koji je ukorijenjen u izravnom
iskustvu, proizlazi iz pozitivnih i negativnih uc¢inaka koje donose akcije. Kada se ljudi bave
svakodnevnim dogadajima, neki od njihovih odgovora pokazu se uspjeSnima, dok drugi
nemaju ucinka ili rezultiraju kaZnjavaju¢im ishodima. Kroz ovaj proces diferencijalnog
ucvrs¢ivanja, uspjesni oblici ponasanja se na kraju odabiru, a neu¢inkoviti se odbacuju. U¢enje
potkrepljenjem obi¢no se prikazuje kao mehanisticki proces u kojem se odgovori oblikuju
automatski i nesvjesno svojim neposrednim posljedicama. Jednostavne radnje mogu se
promijeniti svojim ucincima bez svijesti o odnosu akcije i ishoda. Medutim, kognitivni
kapaciteti koji ljudi posjeduju omogucuju im da imaju vecu dobit od iskustva, nego da budu
nepromisljeni organizmi (Bandura, 1976).

Ideja koja stoji iza teorije socijalnog ucenja jest da djecja stvarna iskustva i izloZenost,
izravno ili neizravno oblikuju ponasanje, a procesi kojima se to ucenje dogada mogu biti
raznoliki (Scott, 2008). Za mnoge je fokus na tradicionalnim bihevioralnim principima
potkrepljivanja i uvjetovanja sto ukljucuje 1 opazanje ponasanja (Patterson, 1969; 1996; prema
Scott, 2008). Temeljno nacelo je da su razmjene iz trenutka u trenutak klju¢ne; ako dijete dobije
neposrednu nagradu za svoje ponasanje, kao $to je dobivanje roditeljske paznje ili odobrenja,
onda ¢e vjerojatno ponoviti takvo ponasanje, no ako je ignorirano (ili kaznjeno), manja je
vjerojatnost da ¢e to ponoviti. U skladu s time, Bandura (1976) smatra da reakcija na posljedice
ima nekoliko funkcija. Prvo, pruzaju informacije. Drugo, oni sluze kao motivatori kroz svoju
poticajnu vrijednost. Treca, i najkontroverznija funkcija, tiCe se njihove sposobnosti da
automatski potkrepljuje reakcije. Stoga cjelovito razumijevanje ucenja o posljedicama i
reakcije na njih zahtijeva detaljno razmatranje ovih funkcija. Drugi zagovornici modela
socijalnog ucenja prosirili su ovaj fokus kako bi uzeli u obzir kognitivne ili “svjesne” procese
kao Sto su atribucije 1 o¢ekivanja koja su u osnovi roditeljskog ponasanja (Bugental, Blue 1
Cruzcosa, 1989; Dix, 1992; Scott, 2008) i njegovih ucinaka na djecu (Dodge, Pettit, Bates i
Valente, 1995; Scott, 2008). Stoga Scott (2008) smatra da se teorija socijalnog ucenja moze
primijeniti na ponasanje i spoznaje ili oboje. Bez obzira na to jesu li procjena i pojmovi
fokusirani na ponasanju ili spoznajama, model sugerira da djeca uce strategije upravljanja

emocijama, rjeSavanja sukoba i interakcije s drugima, ne samo iz svojih iskustava, ve¢ i iz
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nacina na koji su reagirali na njihove reakcije. Osobito za mladu djecu, primarni izvor ovih
iskustava je u kontekstu odnosa roditelj-dijete i obiteljskog okruzenja. Nadalje, djeca
integriraju ove strategije i primjenjuju ih u drugim okruzenjima, na primjer u odnosima s
vr$njacima i u€iteljima. To znaci da ¢e doéi do prenosenja u¢inaka odnosa roditelj-dijete kroz
okruzenje i vrijeme (Scott, 2008).

Nadalje, Bandura (1976) navodi da bi u¢enje bilo iznimno naporno, ali i opasno, kada
bi se ljudi morali oslanjati isklju¢ivo na u¢inke vlastitih postupaka koji bi ih informirali §to im
je ¢initi. SreCom, vecina ljudskog ponasanja uci se kroz modeliranje. Promatrajuci druge, stvara
se predodzba o tome kako se izvode nova ponasanja, a u kasnijim prilikama ove kodirane
informacije sluze kao vodi¢ za djelovanje. Budu¢i da ljudi iz primjera mogu nauciti Sto treba
uciniti, barem u pribliznom obliku, manja je vjerojatnost da ¢e uéiniti pogresku. Isto tako, autor
spominje da su se donedavno pokusaji da se otkloni obrambeno ponasSanje uvelike oslanjali na
intervju, odnosno razgovor kao sredstvo promjene. Na Kkraju je iz rezultata takvih primjena
postalo ocito da razgovor nije osobito ucinkovit nac¢in mijenjanja ljudskog ponasanja. Kako bi
se promijenili, ljudi trebaju korektivno iskustvo ucenja.

Istrazivanje u podrucju promjene ponasanja otkriva dva glavna odvojena pravca,
psiholoske promjene i psiholoski postupci. Ova razlika posebno je vidljiva u promjeni
disfunkcionalnih smetnji 1 obrambenog ponaSanja. Tumacenja procesa promjene postaju
promisljenija, dok s druge strane, intervencije koje se temelje na iskustvu pokazuju
najucinkovitije rezultate na psihicke promjene (Bandura, 1976).

Sa stajalista teorije socijalnog ucenja (Bandura, 1976), psiholoske promjene, bez obzira
na metodu koja se koristi za njihovo postizanje, proizlaze iz opéeg mehanizma. Jasna razlika
izmedu teorije i prakse u skladu je s priznavanjem promjene koja je posredovana kognitivnim
procesima, ali se kognitivni dogadaji najlakSe induciraju 1 mijenjaju iskustvom ovladavanja
koje proizlazi iz postignutih rezultata. Bandura (1976) navodi kako psiholoski postupci, bez
obzira na njihov oblik, mijenjaju o¢ekivanja osobne uspje$nosti. Unutar ove analize razlikuju
se o¢ekivanja ishoda i u¢inkovitosti. Ocekivanje ishoda je definirano kao procjena osobe da ¢e
odredeno ponasanje dovesti do odredenih ishoda, dok je o¢ekivanje ucinkovitosti uvjerenje da
se moze uspjeSno provesti ponasanje potrebno za postizanje rezultata. Ocekivanja ishoda i
ucinkovitosti se razlikuju, jer pojedinci mogu vjerovati da ¢e odredeni tijek postupaka dovesti
do odredenih ishoda, ali preispituju mogu li ih izvesti. Snaga uvjerenja ljudi u vlastitu
ucinkovitost odreduje hoce li se uopcée pokusati nositi s teskim situacijama. Ljudi se boje 1

izbjegavaju ugrozavajuce situacije za koje smatraju da se ne mogu nositi S njima, dok se
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ponasaju afirmativno kada procijene da su sposobni uspjesno se nositi sa situacijama koje bi ih
inace zastrasile (Bandura, 1976).

Nadalje, Cesto se u proucavanim obiteljskim preventivnim programima spominje
termin samoucinkovitost koju je takoder osmislio Albert Bandura. Percipirana
samoucinkovitost (Bandura, 1978) ne samo da smanjuje preuranjene strahove i inhibicije, ve¢,
kroz ocekivanja kona¢nog uspjeha, utjeCe na nacine suocavanja kada se oni dogode.
Ocekivanja samoucinkovitosti odreduje koliko ¢e truda ljudi uloziti i koliko ¢e dugo ustrajati
biti suo&eni s preprekama i neugodnim iskustvima. Sto su veé¢a oéekivanja samouéinkovitosti,
to su napori aktivniji. Oni koji ustraju u obavljanju aktivnosti koje su subjektivno ugrozavajuce,
ali objektivno relativno sigurne, steci ¢e korektivna iskustva koja dodatno jacaju njihov osjecaj
samoucinkovitosti 1 time ¢e na kraju ukloniti svoje strahove 1 obrambeno ponasanje. Oni koji
prerano odustanu, zadrZat ¢e svoja iscrpljujuca ocekivanja i strahove jos§ dugo vremena.

Ocekivanja samoucinkovitosti (Bandura, 1978) temelje se na nekoliko izvora
informacija: izvedbena postignuca, posredna iskustva, verbalna uvjerenja i emocionalno
uzbudenje.

Izvedbena postignuca pruzaju najpouzdaniji izvor o¢ekivanja samoucinkovitosti, jer se
temelje na osobnim iskustvima pojedinca. Uspjesi podizu ocekivanja o njihovim vjeStinama,
dok ih ponovljeni neuspjesi smanjuju, osobito ako se neuspjeh dogodi rano tijekom dogadaja.
Drugim rije¢ima, ako se kroz ponovljene uspjehe razviju snazna ocekivanja samoucinkovitosti,
vjerojatno ¢e se smanjiti negativan u¢inak povremenih neuspjeha. Povremeni neuspjesi, koji
se kasnije prevladaju, odlu¢nim naporom mogu ojacati upornost iskustvom osobne motivacije
da se cCak 1 najteze prepreke mogu savladati stalnim trudom. Ucinci neuspjeha na
samoucinkovitost ovise djelomi¢no o vremenu i ukupnom obrascu iskustava u kojima se oni
javljaju. Jednom kada se utvrde, ocekivanja samoucinkovitosti obicno se generaliziraju na
slicne situacije.

Mnoga ocekivanja proizlaze iz posrednog iskustva. Gledanje drugih kako izvode
ugrozavajuce aktivnosti bez Stetnih posljedica moze kod promatraca stvoriti ocekivanja da ¢e
1 oni na kraju uspjeti ako ustraju u svojim naporima. Promatraci se uvjeravaju da, ako drugi to
mogu, bi i oni trebali biti u moguénosti posti¢i barem neka poboljSanja u izvedbi.

U pokusajima da se utjece na ljudsko ponaSanje, verbalno uvjeravanje se koristi zbog
svoje lakoce 1 dostupnosti. Ljudi su vodeni, kroz uvjerljive sugestije, do uvjerenja da se mogu
uspjesno nositi s onim $to ih je preplavilo u proslosti. O¢ekivanja samoucinkovitosti izazvana

na ovaj nacin vjerojatno ¢e biti nepouzdana i kratkotrajna. Suoceni s uznemirujué¢im
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prijetnjama i dugom povijes¢u neuspjeha u suoCavanju s njima, sva ocekivanja uspjeha
potaknuta sugestijom brzo ¢e nestati zbog nepostojeceg iskustva.

Emocionalno uzbudenje moze utjecati na ocekivanu samoucinkovitost u
uznemiruju¢im situacijama. Ljudi se oslanjaju na svoje stanje fizioloske uzbudenosti pri
procjeni tjeskobe i ranjivosti u stresnim situacijama. Budu¢i da visoko uzbudenje obi¢no
oslabljuje izvedbu ponaSanja, vjerojatnije je da ¢e pojedinci oCekivati uspjeh kada nisu
optereceni averzivnim uzbudenjem nego kada su napeti, tresu se i dubinski uznemireni.
Reakcije straha stvaraju daljnji strah.

Dakle, teorija socijalnog ucenja nam je vazna za obiteljske preventivne programe iz
razloga Sto roditelji provode najviSe vremena sa svojom djecom te je za ocekivati da njihova
ponasanja utjeCu na ponaSanja njihove djece. Roditelji su ti koji pruzaju model i iskustvo
ponasanja svojoj djeci kojima se onda oni formiraju u roditelje koji usavrSavaju SvOj
vrijednosni sustav, stavove, znanja i vjestine novim iskustvima i prilikama. Ukoliko mijenjamo
ponasanja roditelja, mijenjamo i djecu te time stvaramo djetetu bolje prilike za ispunjen i topli
zivot. Nadalje, dajemo li roditeljima pozitivne povratne informacije o njihovim postupcima
prema djeci, veca je vjerojatnost da ¢e se time povecavati i njihov osje¢aj samoucinkovitosti te

time pozitivno potkrjepljivati njihova daljnja ponasanja.

3.3 Sistemska teorija

Prema Haefner (2014), Bowenova teorija obiteljskog sustava pruza okvir za promatranje
pojedinca kao dijela obitelji. Njegov je transgeneracijski pristup imao stajaliSte da se trenutni
obiteljski obrasci i problemi ponavljaju iz generacije u generaciju. Svaka obitelj ima
emocionalni sustav koji traZi naCine za smanjenje napetosti i odrzavanja stabilnosti. Teorija
sustava pruza stru¢njacima, koji rade s djecom i/ili adolescentima, okvir za sagledavanje uloga
¢lanova obitelji, njihovih komunikacijskih obrazaca i strukture obitelji u terapiji te primjenu
ovih koncepata na odredenu obitel;.

Bowenova teorija (Haefner, 2014) sastoji se od sustava od 0sam medusobno povezanih
stanja koja opisuju neizbjeznu kroni¢nu emocionalnu anksioznost prisutnu u obiteljskim
odnosima 1 zakljucuje da je kroni¢na anksioznost izvor obiteljske disfunkcije. Klju¢ni koncept
ove teorije je osobna diferencijacija i emocionalno stapanje, $to se odnosi na sposobnost osobe
da se razlikuje od obiteljskog porijekla na osobnoj i intelektualnoj razini (Bowen, 1978; prema
Haefner, 2014). Osobna diferencijacija je sposobnost pojedinca da funkcionira autonomno

donose¢i samostalne odluke, a da pritom ostanu emocionalno povezani s njima vaZnim
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osobama. Kako navodi Papero (2015), osobna diferencijacija ¢ini jezgru teorije, a ostalih Sest
koncepata (trokuti, emocionalni proces nuklearne obitelji, proces obiteljske projekcije, prijenos
viSegeneracijskih procesa, emocionalni prekid, pozicija bra¢e i sestara) opisuju razliCite
aspekte funkcioniranja obitelji (Kerr i Bowen, 1988). Trokuti su prirodni procesi. Da bi ih se
opazilo, potrebno je odmaknuti se i promatrati kako se proces odvija. Nagadanje o tome zasto
neka osoba kaze ili ucini odredenu stvar odmah izbacuje promatraca iz referentnog okvira
sustava. Emocionalni proces nuklearne obitelji se objasnjava kao stupanj djetetove ovisnosti o
vezi za posebnom ravnotezom sile koja promice i naruSava emocionalno odvajanje djeteta od
obitelji. Proces prenoSenja roditeljske nediferencijacije na dijete nazvan je procesom obiteljske
projekcije. Rije¢ ,projekcija® podrazumijeva psiholoski proces. Dublja emocionalna
privrzenost izmedu majke i djeteta najosnovnija je komponenta procesa prijenosa, dok su
psiholoski procesi vazni u prijenosu roditeljske tjeskobe i nezrelosti. Prijenos visegeneracijskih
procesa ucvrséen je u emocionalnom sustavu i ukljuuje emocije, osjeaje i subjektivno
odredene stavove, vrijednosti i uvjerenja koOji Se prenose S generacije na generaciju.
Pretpostavlja se da se ovaj prijenos dogada prvenstveno kroz odnose. Emocionalni prekid je
prirodan proces kojim ljudi traZze potrebu za osobnim prostorom. Dosljedna povezanost
odredenih osobina licnosti s odredenim pozicijama brace i sestara proizlazi iz ¢injenice da su
oCekivanja funkcioniranja za razli¢ite pozicije sli¢na u svim obiteljima. Ta su ocekivanja u
odredenoj mjeri trajno postavljena u situaciju, a ne osmisljena od strane roditelja.

Papero (2015) navodi da su zapaZzanja Bowena dovela do zakljucka da je obitelj sustav
meduovisnih ljudi, da se ponaSanje pojedinca ne moze razumjeti na odgovaraju¢i nacin bez
uklju¢ivanja sustava odnosa u kojem pojedinac zivi. Promjena stupnja tjeskobe uvelike utjece
na stanje tog sustava. Visoko anksiozan sustav ponasa se drugacije i1 predvidljivo od manje
anksioznog. Pod pritiskom povecane tjeskobe mogu se uociti razne vrste obrazaca odnosa ili
niza interakcija, a ti se obrasci ponavljaju kad god je obiteljski sustav ponovno pod pritiskom.

Koncept osobne diferencijacije opisuje individualne varijacije, posebno u podrucju
samoregulacije i samoodredenja unutar obiteljskog sustava i drugih vaznih sustava odnosa u
Zivotu osobe (Bowen, 1978; Kerr i Bowen, 1988; Papero, 1990; prema Papero, 2015). U
prakticnom smislu, stupanj ili razina osobne diferencijacije moZe se promatrati kao stupanj
otpornosti ili sposobnosti da dobro funkcionira pod pritiskom stresa i napetosti. Bowen je
pretpostavio da dobro diferencirana osoba pristupa situacijama zivota s dobrom integracijom
izmedu emocija i spoznaje te s jasno promisljenim vrijednostima i principima koji vode do
odluke i ponaSanje. Svaka emocija i spoznaja utjece na drugu, niti jedna ne dominira, a osoba

moze svaku iskoristiti u prilagodavanju promjenjivim situacijama. Kod manje diferencirane
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osobe, pod pritiskom, emocija dominira spoznajom, a ponasanje postaje instinktivno i
automatsko. Dobro diferencirana osoba moze u potpunosti sudjelovati u odnosima, ali ne ovisi
U potpunosti o odnosima kako bi odrzala emocionalnu stabilnost. U tom smislu, pojedinac je
sposoban za samoregulaciju kada su vazni odnosi naruseni ili nedostupni (Papero, 2015).
Prema Papero (2015), Bowen je primijetio da promjena u jednom dijelu obitelji dovodi
do kompenzacijskih promjena u drugim dijelovima obitelji. Njegova zapazanja dovela su ga
do spoznaje da na obiteljski sustav mogu utjecati postupci pojedinog ¢lana obitelji, posebice

ako je ta osoba zauzimala vaznu poziciju u sustavu i kada bi ta osoba mogla:

« vidjeti i bolje razumijeti vlastitu emocionalnu osjetljivost i reaktivnost;

e promisljati o svom ponasanju i onome S$to je pokusavala postic¢i, koriste¢i znanje o tome
kako je funkcionirao obiteljski sustav;

e koristiti misljenje i znanje za modificiranje emocionalne reaktivnosti i vlastitog
ponasanja u vaznim odnosima; 1

e ostati u zna¢ajnom kontaktu s drugim ¢lanovima sustava.

Papero (2015) navodi da je jedan od uobicajenih procesa koji ljudi opazaju u odnosima
tkz. trokut. On se pojavljuje kada odnos dvije osobe postaje napet i tjeskoban. Kako nelagoda
u paru raste, u nekom trenutku tolerancija na nelagodu prelazi te se jedna osoba kre¢e prema
tre¢oj osobi, pritom pricajuci pricu o partneru. Posebice kada proces prijenosa anksioznosti
mijenja afektivnost, kogniciju i kona¢no ponasanje svih uklju¢enih. Trokuti mijenjaju strukturu
s napetoscu. Kada je mreza odnosa prilicno mirna, proces trokuta moze biti uglavnom
nevidljiv. Pod umjerenom napetoSc¢u, trokut se sastoji od dvije bliske osobe 1 neprihvacene
osobe koja se obi¢no osjeca iskljuceno i nelagodno. Neprihvaéena osoba odgovara nizom dobro
poznatih poteza kako bi se zbliZio s jednom od dvije osobe 1 ostavio nekog drugog na vanjskoj
poziciji (Bowen, 1978; Kerr i Bowen, 1988; prema Papero, 2015). Medutim, kada se napetost
razvije u paru, neprihvacena osoba je u povoljnijem polozaju i bilo koji od njih dvojice se
upusta u niz dogadaja kako bi zauzeo vanjski polozaj za sebe i ostavio drugu osobu s vanjskom
osobom u napetim poloZajima. Osnovno nacelo, temeljeno na Bowenovim zapazanjima
(Papero, 2015), lezi u osnovi pristupa da ¢e se emocionalni problemi izmedu dvoje ljudi
automatski rijesiti ako ostanu u kontaktu s trecom osobom koja je emocionalno nepristrana, a

pritom je aktivno povezana sa svakime od njih.
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Druga klasi¢na metodologija ukljucuje napore s jednim ¢lanom obitelji. Ovdje osoba radi
na poboljsanju vlastite diferencijacije unutar sustava odnosa, obi¢no s obitelji. Prema Bowenu

(1978; prema Papero, 2015), osoba u sustini tezi:

stjecanju odredene kontrole nad vlastitom emocionalnom reaktivnoscu;

posjecivanju obitelj (Sto je ¢eS¢e moguce);

razvijanju sposobnosti objektivnog promatraca obitelji; i

razvijanju meduljudskih odnosa u $iroj obitelji.
Papero (2015) smatra da ¢lan obitelji uci uspostaviti i odrzavati odnose u kojima dvoje ljudi
moze razgovarati jedno o drugome, bez raspravljanja o drugima (trokut) ili razgovora o

monotonim stvarima.

3.4 Teorija prisile

Teorija prisile (Patterson, 1982, prema Patterson, 1998; prema Sincek, 2007) govori o
razlici u€enja antisocijalnog ponaSanja i usvajanja te manifestiranja antisocijalnog ponasSanja.
Iako djeca imaju slicnu moguénost ucenja, ona se razlikuju po ucestalosti manifestiranja tog
ponasanja. Stoga je svrha ove teorije da ponudi objasnjenje Sto je to Sto razlikuje ucestalost
neprimjerenog i antisocijalnog ponaSanja djece. Ove postavke upucuju na teze od kojih teorija
prisile polazi u teorijama socijalnog uc¢enja. Bandura i suradnici (Bandura, Ross i Ross, 1961.,
prema Aronson, Wilson i Akert, 2005; prema Sincek, 2007) objadnjavaju kako se agresivno
ponasanje usvaja oponasanjem modela i opazanjem posljedica koje je model dozivio zbog
neprihvatljivog ponaSanja. Razlika izmedu mogucnosti usvajanja te stvarnog usvajanja i
manifestiranja agresivnog ponaSanja moze se objasniti opazanjem razli¢itih posljedica koje je
model pretrpio. Drugim rije¢ima, djeca ne¢e manifestirati modelirano ponasanje opaze li da su
posljedice bile negativne za model §to ne iskljuuje mogucnost usvajanja modeliranog
ponasanja.

Unato¢ tomu, teorija prisile ukazuje na obiteljsko okruzenje u kojem se usvajaju
specificna antisocijalna ponaSanja. Roditelji pruZaju model djeci ponavljaju¢i odredene
obrasce interakcije s drugim ljudima. Time se dijete uéi postizanju kontrole nad
uznemirujuéom situacijom, 0dnosno agresivnim ponasanjem (Sincek, 2007).

Crosswhite i Kerpelman (2009) navode da je prisila definirana averzivnim dogadajem
koji dovodi do pojaCanja negativnog ponasanja, a proces prisile je niz povratnih petlji koja

eskalira tijekom vremena. Na primjer, kada roditelj pokuSava disciplinirati svoje dijete, dijete
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odgovara na averzivan nacin (npr. cvili, place, izaziva bijes). Roditelj odgovara eskaliranim
pokusajem discipliniranja djeteta (npr. grdnja, prijetnje) na Sto dijete, takoder, odgovara na
eskalirani averzivni na¢in. Taj se proces nastavlja sve dok roditelj ne odustane od pokusaja
discipliniranja djeteta. Kako vrijeme prolazi, roditelj prekida pokusaje discipliniranja na prvi
znak djetetovog neprihvatljivog ponaSanja. Na kraju, roditelj potpuno ignorira averzivna
ponasanja, dopustajuc¢i djetetu da se izvuce i s pocetnim neprikladnim ponaSanjem te s
averzivnim ponasSanjem. Prisilna ponasanja se dalje odrzavaju i pogorSavaju, pozitivnim i
negativnim potkrepljenjem, svaki put kada se pojavi ovaj slijed ponaSanja. Pozitivno
potkrepljenje javlja se kada roditelj daje znak na koji dijete reagira neprihvatljivo. U ovom
slucaju, roditeljski pokuSaj discipliniranja je djetetu znak da se pocne averzivno ponasati.
Negativno potkrepljenje nastaje kada roditelji odustanu od pokusaja discipliniranja suoceni s
djetetovom averzivnom reakcijom. U biti, zbog neucinkovitog roditeljstva dijete uci da je
prihvatljivo sudjelovati u averzivnim ponasanjima kako bi dobilo ono Sto Zeli.

Treba napomenuti dvije pojedinosti o procesu prisile (Crosswhite i Kerpelman,
2009). Unutar svake obitelji javlja se odredena razina prisile. Medutim, intenzivno averzivno
ponasanje javlja se kod one djece koja sudjeluju ucestalo u procesu prisile 1 koja sudjeluju u
devijantnim ponaSanjima unutar i izvan obiteljskog konteksta (Kiesner i1 sur. 2001; prema
Crosswhite i Kerpelman, 2009). Nadalje, kada je dijete malo (tj. mlade od 12 godina), ono
sudjeluje u otvorenim averzivnim ponasanjima kao Sto su cviljenje, plac i izazivanje bijesa. No
kako dijete postaje starije, nakon 12. godine, ponasanje se mijenja iz otvorenog u prikriveno
ponasanje koje se smatra ozbiljnijim, primjerice krada, vandalizam, konzumacija alkohola 1
droga (Patterson i Yoerger 1993, 2002; Snyder i sur., 2003; prema Crosswhite i Kerpelman,
2009).

Crosswhite 1 Kerpelman (2009) isticu kako je u srzi teorije prisile proces prisile, koji
pokazuje koliko roditeljstvo ima utjecaja na razvoj devijantnog ponasanja. Nekoliko
istrazivaca je sugeriralo da je u¢inkovito upravljanje obitelji klju¢ za eliminaciju ili zaStitu od
procesa prisile unutar obitelji, a time i1 znacajno smanjenje devijantnog ponasSanja (Dishion i
Patterson 1997; Patterson 1996; Patterson i Bank 1989; Patterson i Yoerger 1993; Snyder i
Patterson 1987; prema Crosswhite i Kerpelman, 2009). Na primjer, Patterson i njegove kolege
sugeriraju da roditelji trebaju djelotvorno disciplinirati, pratiti i posjedovati vjestine rjeSavanja
problema uz pozitivno roditeljstvo 1 potkrepljenje kako bi smanjili moguénost razvoja
devijantnog ponasanja. Prvo, djelotvorna disciplina sastoji se od prepoznavanja neprikladnog
ili devijantnog ponaSanja, dosljednog prac¢enja ponasanja u svim okruZenjima i koritenja

dosljedne odgovaraju¢e discipline kada se devijantno ponaSanje pojavi. Neucinkoviti
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disciplinski postupci sastoje se od popustljive, nedosljedne i surove discipline (Snyder i
Patterson 1987; prema Crosswhite i Kerpelman, 2009). Pracenje ukljucuje svijest roditelja
gdje dijete provodi vrijeme, kojim aktivnostima se bavi u slobodno vrijeme i s kojom grupom
vr$njaka se druzi (Patterson i Yoerger 1997; Snyder i Patterson 1987; prema Crosswhite i
Kerpelman, 2009). Pracenje takoder ukljucuje komunikaciju o pravilima, normama i
posljedicama. Takoder, potrebno je poucavanje odgovarajuéih vjeStina rjeSavanja problema.
Neucinkovite vjestine rjeSavanja problema vidljive su tijekom verbalnih i fizickih sukoba.
Neke od njih su nedostatak komunikacije, loSe strategije prilagodbe/nagodbe, odbacivanje
odgovornosti, ljutnja, okrivljavanje i obrambeni stav (Snyder i Patterson 1987; prema
Crosswhite i Kerpelman, 2009). U¢inkoviti roditeljski postupci uklju¢uju komunikaciju koja
je pozitivna 1 ukazuje na interes, brigu 1 podrsku djeteta, emocionalnu privrzenost izmedu
roditelja i djeteta, kao i poticanje razvoja autonomije primjerene dobi (Patterson 1996; Snyder
i Patterson 1987; prema Crosswhite i Kerpelman, 2009). Isto tako, vazno je da roditelji
dosljedno nagraduju prosocijalna ponasanja s pozitivnim potkrepljenjem (Patterson 1996;
prema Crosswhite i Kerpelman, 2009). Patterson i Yoerger (1993; prema Crosswhite i
Kerpelman, 2009) navode da je veca vjerojatnost da obitelji podlegnu procesu prisile ukoliko
ne ucvrscuju pozitivna ponaSanja, ne kaznjavaju devijantna ponaSanja te time ucvrSéuju

devijantna ponasanja.
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4. Znanstveno utemeljeni inozemni obiteljski preventivni programi

Prema misljenju Wessels i Ward (2015) mnogi se preventivni programi temelje na
intuiciji, dostupnim resursima i dosadasnjim iskustvima, a ne na ¢vrstim dokazima. Medutim,
vjerojatnost da preventivni programi budu ucinkovitiji je veca onda kada imaju snaznu
teorijsku osnovu i jasne mehanizme kojima se zele postici ciljevi. Ako se teorija preventivnih
programa ne temelji na znanstvenoj literaturi, malo je vjerojatno da ¢e taj program biti
ucinkovit, koliko god dobro se provodi. Spomenuti autori navode da je obiteljske preventivne
programe najbolje provoditi u razdoblju djetetova Zivota kada ¢e imati najveci utjecaj 1 kada
¢e roditelji biti najprijem¢ljiviji za promjene. Osim toga, preventivni programi moraju biti
primjereni razvoju, kako u smislu ciljane dobne skupine djece tako i u odnosu na kognitivne,
socijalne i intelektualne sposobnosti roditelja. Ballester, Sanchez-Prieto, Orte i Vives (2020)
navode da je svrha preventivnih programa smanjiti eksternalizirane ili internalizirane simptome
problema u ponasanju i/ili sprijeciti nove koji mogu dovesti do razvoja psihickih poremecaja.

Nadalje, preventivni programi se mogu razlikovati po tome kome su namijenjeni i u
kojem kontekstu, u odredenom sadrzaju i pedagoskoj postavci, kao 1 u temeljnoj teorijskoj
osnovi, poput teorije socijalnog ucenja, sistemske teorije ili teorije privrZzenosti. Dostupni
roditeljski preventivni programi usmjereni su na roditelje s djecom svih uzrasta, neki ¢ak i
periodu prije rodenja te tijekom trudnoce, dok je univerzalnih preventivnih programa
roditeljstva koji su posebno usmjereni na roditelje adolescenata znatno manje. Preventivni
programi mogu biti individualni ili grupni, mogu se provoditi u obiteljskoj ku¢i, u Centrima za
socijalnu skrb, Skolama i vrti¢ima i/ili u lokalnoj zajednici. Uz znanstveno utemeljene
preventivne programe, roditelji mogu pomo¢ pronaci u stru¢nim knjigama (primjer knjiga
vidljiv u Prilogu 1), ¢ija je namjera utjecati na ponasanje roditelja, DVD-ima, radijskim i TV
programima, internet pretrazivanjima, online intervencijama i/ili webinarima (Salari i
Enebrink, 2018).

Medutim, ucinkoviti preventivni programi trebaju zadovoljavati nacela uc€inkovitih

strategija/programa poput onih predlozenih od autora Nation i suradnici (2003).
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Nacela u¢inkovitosti povezana s karakteristikama preventivnih programa:

e Sveobuhvatnost: djelovanje na razli¢ita okruzenja i podrucja koja utjecu na razvoj i
odrzavanje ponaSanja

e Raznolike metode ucenja: preventivni programi ukljucuju razli¢ite metode poucavanja
koje su usmjerene na povecéanje svijesti i razumijevanje problemati¢nog ponasanja te
na razvoj ili pobolj$anje vjestina

o Dostatno trajanje: preventivni programi pruzaju dovoljno intervencija za postizanje
zeljenih ucinaka 1 osiguravaju daljnje mjere koje su potrebne za odrzavanje u¢inaka

o Utemeljenost na teoriji: preventivni programi imaju znanstveno opravdanje ili logicku
podlogu, temelje se na toCnim informacijama 1 potkrijepljeni su empirijskim
istrazivanjima

e Pozitivni odnosi: preventivni programi omoguéuju izlaganje odraslih i vr$njaka na

nacin koji promice snazne odnose 1 podrZava pozitivne rezultate.

Nacela koja se odnose na uskladivanje preventivnog programa s ciljanom populacijom:

e Vremenska uskladenost: preventivni programi su zapoceli dovoljno rano da mogu
utjecati preventivno na razvoj problemati¢énog ponaSanja te su osjetljivi na razvojne
potrebe sudionika

e Socijalno-kulturna prikladnost: preventivni programi su prilagodeni zajednici i
kulturnim normama sudionika te se nastoji ukljuciti ciljanu skupinu u planiranje i
provedbu preventivnih programa

Nacela vezana uz provedbu i evaluaciju preventivnih programa:

o Evaluacija rezultata: preventivni programi imaju jasne ciljeve i nastoje sustavno
dokumentirati svoje rezultate u odnosu na njih (evaluacija procesa i u¢inka)
« Educirani stru¢njaci: stru¢njaci podupiru preventivne program te im je osigurana obuka

u vezi s provedbom intervencije.

Pregledom relevantnih baza znanstveno utemeljenih preventivnih programa poput engl.
Blueprints i eXchange, izdvojeni su najuc¢inkovitiji obiteljski preventivni programi. Kriteriji

koji su se koristili u bazi Blueprints je kriterij ,,trening za roditelje” ¢ime su pronadeni ve¢
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poznati obiteljski preventivni programi engl. Nurse Family Partnership (NFP), Strengthening
Families Program (SFP), Triple P te Guiding Good Choices. Prema ovoj bazi jedino NFP
zadovoljava kriterije za model i model plus program $to znaci da su takvi preventivni programi
pokazali u¢inkovitost za promjenu ishoda tijekom vremena te su preporuceni za daljnju i Siroku
implementaciju. Ostali navedeni programi definirani su kao obecavajuéi preventivni programi.
Takvi programi pokazuju uéinkovitost, ali njih je potrebno dodatno istrazivati kako bi bili
spremniji za Siroku implementaciju. S druge strane u bazi eXchange dodatno su pretrazeni vec¢
navedeni preventivni programi kako bi se procijenila njihova ucinkovitost. Tako Triple P i
Guiding Good Choices nisu pronadeni u eXchange bazi. NFP je ocjenjen kao vjerojatno
koristan $to znaci da neki u€inci relevantni za ishode idu u prilog intervenciji kako je utvrdeno
u barem jednoj evaluacijskoj studiji prihvatljive kvalitete u Europi. Intervencija rangirana kao
,vjerojatno korisna“ prikladna je za primjenu u kontekstu stroZzih evaluacija. Nadalje,
vjerojatnost da ¢e SFP biti koristan je ,,malo vjerojatna““. Ovaj Kriterij predstavlja intervencije
za koje barem jedna procjena izvrsne kvalitete u Europi pokazuje uvijerljive dokaze da nema ili

1ma Stetne ucinke na relevantne ishode.

4.1 Obiteljski preventivni program engl. Triple P Program - The Positive Parenting
Program

Sanders (1999) opisuje Triple P - Positive Parenting Program kao viSerazinski sustav
podrske roditeljima, preventivno orijentiran, a osmisljen kako bi poboljsao kvalitetu
savjetovanja roditelja s ciljem jacCanja obiteljskih zastitnih ¢imbenika i smanjenjem ¢imbenika
rizika povezanih s ozbiljnim problemima u ponasanju i emocionalnim problemima kod
predadolescentne djece. Preventivni program su razvili autor Sanders i njegove kolege sa
Sveucilista Queensland u Brisbaneu u Australiji. Sanders (2003; prema Nowak i Heinrichs,
2008) navodi kako je program temeljen na teoriji socijalnog ucenja i interakciji roditelj-dijete,
temeljen je na istrazivanjima o ponasanju djeteta i obitelji te na primijenjenoj analizi ponaSanja.
Takoder je temeljen na istrazivanjima roditeljstva u svakodnevnim kontekstima i razvojnoj
djecjoj psihopatologiji, kao i na modelima obrade druStvenih informacija 1 javnozdravstvene
perspektive. Poslije toga, Sanders i suradnici (2003a; prema Nowak i Heinrichs, 2008) isti¢u
da program promovira: (1) unapredenje vjestina, znanja, samopouzdanja i snalazljivosti
roditelja; (2) njegujuce, sigurnije, zanimljivije 1 nenasilno okruZenje za djecu; te (3) djecje
socijalne, emocionalne, jezi¢ne, intelektualne i bihevioralne kompetencije. Kako sam autor

Sanders (2008) istice, program ima za cilj sprijeCiti ozbiljne probleme u ponaSanju,
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emocionalne i razvojne probleme kod djece i adolescenata jacanjem znanja, vjeStina i
samopouzdanja roditelja. Autor opisuje kako je Triple P preventivni program usmjeren na pet
razli¢itih razvojnih razdoblja od djetinjstva do adolescencije. Unutar svakog razvojnog
razdoblja, doseg intervencije varira od vrlo Sirokog (usmjeren na cijelu populaciju) do prilicno
uskog (usmjeren samo na djecu u visokom riziku). Ova fleksibilnost omogucéuje institucijama
i struénjacima da odrede opseg intervencije, s obzirom na usluge koje nude i financiranje.
Nadalje, Sanders i Prinz navode kako (2005; prema Nowak i Heinrichs, 2008) za rjeSavanje
pojedinih stupnjeva problema kod djece ili roditelja, kao i za postizanje cilja univerzalne
prevencije, Triple P preventivni program ukljucuje pet razina intervencije u rasponu od razine
1 koja je usmjerena na sve roditelje zainteresirane za unaprjedenje roditeljskih znanja 1
kompetencija, bez obzira na razinu problema u ponasanju kod djeteta, do razine 5 koja se
usredotocuje na roditelje koji se trenutno susrecu s teSkoCama u ponaSanju djeteta i/ili
obiteljskom disfunkcijom (Tablica 1). Takoder, Nowak i Heinrichs (2008) isticu kako ovaj
sustavni pristup ukljucuje metode prenoSenja znanja i vjeStina za obitelji niskog i visokog
rizika, kao 1 za djecu s problemima u klinickom podrucju. Kao takav, razlikuje se od ostalih
preventivnih programa roditeljstva i vjerojatno je najrazradeniji i najstrukturiraniji sustav
podrske roditeljstvu koji je doveo do njegove diseminacije 1 usvajanja u 16 zemalja.

Uz to, Sanders (2008) govori kako program posebno cilja na drustvene kontekste koji
svakodnevno utjeCu na roditelje. Ti konteksti uklju¢uju masovne medije, usluge primarne
zdravstvene zaStite, brigu o djeci 1 Skolski sustav, radna mjesta, vjerske organizacije i Siri
politi¢ki sustav. Program je na vise razina osmisljen tako da povecava ucinkovitost, obuzda
troskove, izbjegne prekomjerno odrzavanje te osigura da program ima Sirok doseg u zajednici.
Takoder, multidisciplinarnost preventivhog programa ukljucuje unapredenje vjeStina koje

roditelji ve¢ posjeduju.

Tablica 1 Opis pet razina intervencija Triple P preventivnog programa (prema Prinz,
Sanders, Shapiro, Whitaker, Lutzker, 2009)

Universal Triple P (Prva razina) Univerzalni aspekt intervencije Triple P
ukljucuje provedbu medijskih 1
informacijskih strategija koje se odnose na
pozitivno roditeljstvo. Ove strategije imaju

za cilj destigmatizaciju roditeljstva i podrske
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obitelji, uciniti ucinkovite roditeljske
strategije lako dostupnim svim roditeljima i
olaksati trazenje pomo¢i i samoregulaciju
roditeljima kojima je potrebna intenzivnija
intervencija. Za prenoSenje informacija,
Universal Triple P koristi medije poput
radija, lokalnih novina, letaka u Skolama,
poste koje se Salju obiteljskim kucama,
internetskih stranica te stru¢njaci prisustvuju
na dogadajima u zajednici. Lokalne novine
imaju tri oblika: ¢lanci o roditeljstvu koje je
pripremljeni od strane autora programa o
odredenim temama koje zanimaju roditelje;
lokalna priopéenja za tisak o zanimljivim
iskustvima koje su povezane s Triple P
aktivnostima; 1 pri¢e koje su napravili
novinari s kojima je tim za promidzbu razvio

poslovne odnose.

Selected Triple P (Druga razina)

Preventivni program Selected Triple P
koristan je za mnoge roditelje i namijenjen je
normalizaciji  roditeljskih intervencija.
Postoje dva formata provedbe Selected
Triple P: kratke i fleksibilne konzultacije s
pojedina¢nim roditeljima te seminari o
roditeljstvu s velikim skupinama roditelja.
Kratak i fleksibilan format konzultacija
ukljucuje jedan do dva konzultacijska susreta
(svaki u trajanju od 20 minuta) i namijenjen
je roditeljima ¢ija djeca imaju relativno mala
1 prilicno diskretna problemati¢na ponasanja
koja ne zahtijevaju intenzivnije razine
intervencije. Intervencija se moze pruziti u

kontekstu vrti¢a i predskolskog okruzenja te
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u drugim okruzenjima gdje roditelji mogu
imati rutinski kontakt s pruzateljima usluga i
drugim stru¢njacima koji redovito pomazu
obiteljima. Seminari za roditelje Selected
Triple P ukljucuju tri 90-minutna susreta
namijenjena velikim skupinama roditelja.
Ciklus seminara ukljuuje specificne
seminare sa sljede¢im temama: Mo¢
pozitivnog roditeljstva; Odgoj
samopouzdane, kompetentne djece; Odgoj
otporne djece. Ova tri seminara neovisna su
jedan o drugome tako da roditelji mogu
prisustvovati bilo kojem ili svima od njih i
imati  koristi. Seminari se Kkoriste za
promicanje svijesti o Triple P u sklopu
kratkih i informativnih susreta za sve
roditelje. ~ Svaki  seminar  ukljucuje
prezentaciju, vrijeme za pitanja i odgovore,
podjelu lista sa savjetima o roditeljstvu te
dostupnost prakticara na kraju susreta za
rjesavanje pojedinacnih upita i zahtjeva za

daljnjom pomo¢i.

Primary Care Triple P (Treca razina)

Preventivni program Primary Care Triple P,
kao i Selected Triple P, primjeren je za
vodenje diskretnih problemati¢nih ponaSanja
djeteta koje  nije  otezano  drugim
potesko¢ama upravljanja ponasanja ili
znaCajnim  obiteljskim  disfunkcijama.
Klju¢na razlika je u tome Sto je pruzanje
savjeta 1 informacija podrZano aktivnim
treningom vjestina za one roditelje kojima je
to potrebno za primjenu preporucenih

strategija roditeljstva. Ova razina programa
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posebno je prikladna za roditelje dojencadsi,
male djece i predskolske djece s obzirom na
uobiCajene probleme u ponasanju djece i
izazove roditeljstva. Treca razina ukljucuje
niz od Cetiri kratke (20 minuta) konzultacije
koje ukljucuju aktivno vjezbanje vjestina i
selektivnu upotrebu roditeljskih savjeta koji
pokrivaju uobiCajene probleme u razvoju i
ponasanju predpubertetske djece. Ovaj kratki
1 fleksibilni nacin savjetovanja takoder
formira

strategije ~ unaprjedenja = za

poducCavanje roditelja kako primijeniti

steCeno znanje 1 vjestine na ciljana ponaSanja

djece.

Standard and Group Triple P (Cetvrta

razina)

Program cetvrte razine ukazuje na prednosti

populacije djece koja imaju vidljive
probleme, ali koja mogu ili ne moraju
zadovoljiti  dijagnosticke  kriterije  za

probleme u ponaSanju, i roditelje koji imaju

teSkoce u snalazenju s izazovima
roditeljstva. Roditelji uce razne vjestine
odgajanja djece te kako te vjeStine primijeniti
kod kuce 1 u zajednici. Ova razina kombinira
pripremu aktivne obuke 1 podrske u
vjeStinama, kao i poucavanje roditelja da
primijene vjeStine na $irok raspon ciljnih
ponaSanja djeteta u okruzenju doma i

zajednice.

Enhanced Triple P (Peta razina)

Enhanced Triple P opcionalno je proSirenje
Standard Triple P za obitelji s dodatnim
¢imbenicima rizika kojima bi se trebalo
baviti  tijekom

intervencije.  Ukljucuje

izborne module intervencije vezane uz

36



partnersku  komunikaciju,  upravljanja
emocijama 1 vjeStinama suocCavanja sa
stresom za roditelje te dodatne susrete koje
se bave problemima roditelj-dijete.

Sanders (2008) navodi kako je glavni cilj preventivnog programa Triple P razvoj
sposobnosti pojedinca za samoregulaciju. Ovo nacelo vrijedi za sve sudionike programa, od
roditelja do pruzatelja usluga 1 istrazivaca. Karoly (1993; prema Sanders, 2008) definira
samoregulaciju kao proces u kojem se pojedince poducava vjeStinama promjene vlastitog
ponasanja 1 samostalnog rjeSavanja problema u Sirem druStvenom okruzenju kao potpora
roditeljstvu i obiteljskim odnosima. Sanders (2008) navodi kako se model samoregulacije
uvelike oslanja na Bandurinu (1977; 1986) kognitivnu teoriju socijalnog ucenja. Za roditelje
koji unaprjeduju svoje roditeljsko znanje, samoregulacija je operacionalizirana tako da

ukljucuje sljedecih pet aspekata (Sanders, 2008):

1. Promicanje samodostatnosti
Budu¢i da su svi roditeljski preventivni programi vremenski ograniceni, roditelji
moraju postati samostalni u rjeSavanju problema koriste¢i vlastite resurse i manje se
oslanjaju¢i na druge u izvrSavanju njihovih roditeljskih obveza. Smatra se da
samodostatni roditelji posjeduju otpornost, osobne resurse, znanje i vjeStine koje su im

potrebne za samopouzdanje, uz minimalnu ili nikakvu dodatnu podrsku.

2. Povecanje samoefikasnosti roditelja
Samoefikasnost roditelja odnosi se na njihovo uvjerenje da on ili ona moze prevladati
ili rijesiti odredeni roditeljski problem. Roditelji s visokim osjecajem samoefikasnosti
imaju pozitivnija o¢ekivanja da je promjena moguca. Glavni cilj procesa intervencije

je poticanje samopouzdanja u izvrSavanju svakodnevnih roditeljskih zadatka.

3. Koristenje strategija za samoupravljanje
Samoupravljanje se odnosi na strategije i vjeStine koje roditelji koriste kako bi im
omogucili da promijene svoje roditeljske postupke 1 postanu samodostatni. Te vjeStine
ukljucuju samopracenje, odlucnost u postavljanju ciljeva i normi, vrednovanje prema
odredenom Kkriteriju uspjeSnosti i odabir roditeljskih strategija. Kako su roditelji

odgovorni za nacin na koji odlucuju odgajati svoju djecu, oni biraju na kojim aspektima
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5.

vlastitog 1 djetetovog ponasSanja zele raditi. UCe postavljati razvojno prikladne ciljeve,
kako odabrati specifi¢ne tehnike za usmjeravanje djece i uce kako procjenjivati vlastiti

uspjeh prema unaprijed odredenim kriterijima.

Vrednovanje osobnog priznanja

Roditelje se potice da priznaju proces promjene. Ovaj zadatak ukljuCuje poticanje
roditelja da poboljsanja ili promjene u obiteljskoj situaciji pripiSu vlastitim ili
djetetovim naporima, a ne slucaju, dobi, Cimbenicima sazrijevanja ili drugim

dogadajima koji se ne mogu kontrolirati.

Promicanje rjesavanja problema
Pretpostavlja se da roditelji imaju mogucénost aktivnog rjeSavanja problema i da
intervencija treba osposobiti roditelje da definiraju probleme, rjeSenja, razviju plan,

izvedu plan, evaluiraju ishod i izmjene plana prema potrebi.

Ovim vjestinama samoregulacije roditelji mogu poducavati djecu na razvojno prikladan

nacin. Pracenje 1 reagiranje na interakcije koje je pokrenulo dijete te poticanje, modeliranje i

jaCanje djecjeg ponasanja u rjeSavanju problema promi¢u emocionalnu samoregulaciju,

neovisnost i razvoj vjestine rjeSavanja problema (Sanders, 2008).

Sanders (2008), takoder navodi da osnovu Triple P preventivnog programa ¢ini pet

temeljnih nacela pozitivnog roditeljstva za reduciranje specifi¢nih rizi¢nih ¢imbenika te

osnazivanje zaStitnih ¢imbenika za koje se zna da predvidaju pozitivne ishode razvoja i

mentalnog zdravlja djece. Pet temeljnih nacela pozitivnog roditeljstva su (Sanders, 2008):

1.

2.

Sigurno i angazZirano okruzenje

Djeca svih uzrasta trebaju sigurno, nadzirano i prema tome zasti¢eno okruzenje koje im
pruza prilike za istrazivanje, eksperimentiranje i igru. Ovo nacelo je bitno za
promicanje zdravog razvoja i sprjeavanje nezgoda i1 ozljeda u kucéi (Risley, Clark i

Cataldo, 1976; Peterson i Saldana, 1996).

Pozitivno okruzenje za ucenje
Iako ovo nacelo ukljucuje educiranje roditelja o njihovoj ulozi kao prvog ucitelja svom
djetetu, program posebno uci roditelje da pozitivno i konstruktivno reagiraju na

interakcije potaknute djetetom (npr. trazenje pomoc¢i, informacija, savjeta i paznje) kroz
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usputno poducavanje i druge strategije koje pomazu djeci da nauce sami rjesavati

probleme.

. Asertivna disciplina

Triple P preventivni program poducava roditelje specificnim strategijama usmjeravanja
djece 1 promjenama ponasanja koje su alternative prisilnim 1 neucinkovitim
disciplinskim postupcima, kao S$to su vikanje, prijetnje ili koriStenje fizickog
kaznjavanja. Te strategije ukljuuju odabir osnovnih pravila za specifi€ne situacije:
raspravljanje o pravilima s djecom; davanje jasnih, stalozenih uputa i1 zahtjeva
primjereni dobi; iznoSenje posljedica; koriStenje vremena provedenih u tiSini i tkz.

time-outa te koristenje ciljanog ignoriranja.

. Realna ocekivanja
Ovo nacelo wukljucuje istrazivanje s roditeljima o njihovim ocekivanjima,
pretpostavkama 1 uvjerenjima o uzrocima djecjeg ponasanja te odabir ciljeva koji su

razvojno primjereni djetetu i realno izvedivi za roditelja.

Roditeljska briga o sebi

Na roditeljstvo utjeCe niz Cimbenika koji utjecu na njihovo samopostovanje i osjecaj
dobrobiti. Sve razine engl. Triple P preventivnog programa posebice se bave ovim
pitanjem poticuci roditelje da roditeljstvo promatraju kao dio Sireg konteksta osobne
brige o sebi, snalazljivosti i dobrobiti uz poduku prakti¢nih roditeljskih vjestina koje su

oba roditelja u stanju primijeniti.

Meta-analiza autora Nowak i Heinrichs (2008) obuhvatila je 55 evaluacijskih

istrazivanja Triple P preventivnog programa . Rezultati dokazuju da Triple P uzrokuje niske

do umjerene uéinke u usvajanju roditeljskih vjestina, veli¢ine efekta od 0.49 do 0. 51, i

smanjenju problemati¢énog ponaSanja djece, veli¢ine efekta od 0.45 do 0.30, koje variraju

ovisno o intenzitetu intervencije. Cilj istrazivanja autora Kuschel i suradnika (2009) bio je

procijeniti dugoroénu ucinkovitost (do Cetiri godine) univerzalnog preventivnog programa

roditeljstva, Triple P, na smanjenje eksternaliziranih problema u ponaSanju na uzorku djece

predskolske dobi. Istrazivanje je provedeno u Njemackoj, a u njemu je sudjelovalo ukupno 280

obitelji. Roditelji su bili u dobi od 22 do 54 godine, dok su djeca u prosjeku bila stara 4, 5

godine. Rezultati su pokazali kako se provedbom preventivnog programa za roditelje moze
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smanyjiti prevalencija poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem. Dugorocno, postojali su
pozitivni ucinci za smanjenje eksternaliziranih problema u ponasanju.

Nadalje, glavna hipoteza koju su Arkan i suradnici (2020) postavili tvrdila je da bi
sudjelovanje roditelja u intervenciji Teen Triple P (program cetvrte razine) moglo imati
pozitivan ucinak na smanjenje problematicnog ponasanja adolescenata i smanjenje sukoba
izmedu njih i njihovih roditelja. Hipoteza je potkrijepljena pozitivnim rezultatima te su oni u
skladu s onim ispitivanja iz drugih zemalja. Autori navode kako su u istrazivanjima
provedenim u Australiji (Ralph i Sanders, 2003), Novom Zelandu (Chu i sur., 2014) i
Njemackoj (Kliem 1 sur., 2014) zabiljezena poboljSanja u rezultatima kod roditelja na
konstruktima mjerenima upitnikom SDQ. S druge strane, Chu i suradnici (2014) su na uzorku
od 72 obitelji koristili podatke prikupljene samoprocjenom adolescenata te su utvrdili
smanjenu razinu sukoba. Ovi rezultati sugeriraju da preventivni program Teen Triple P, barem
kada se provodi u grupnom radu, ima sposobnost poboljSanja odnosa izmedu roditelja 1

adolescenata u turskim obiteljima.

4.2  Obiteljski preventivni program engl. The Strengthening Families Program

Autori Kumpfer i Magalhaes (2018) opisuju i navode da je preventivni program The
Strengthening Families Program (SFP) visoko strukturiran i znanstveno utemeljen trening
obiteljskih vjestina, za razli¢ite dobne skupine djece od 0 do 17 godina. | roditelji i djeca
sudjeluju u tjednim dvosatnim obiteljskim grupnim susretima tijekom 7 do 14 tjedana, ovisno
0 njihovoj razini rizika. Dakle, intervencija s nizim intenzitetom je oblik univerzalne prevencije
za obitelji s nizim rizikom, a intervencija s vis§im intenzitetom je oblik indicirane prevencije za
se u programu radi u paralelnim grupama s djecom i roditeljima, ali i obitelji u cjelini. Jedan
dodatni susret se odrzava Sest mjeseci nakon zavrSetka programa, a u svrhu prisjeanja
naucenog.

Prvih sat vremena djeca i roditelji polaze odvojenu edukaciju, odnosno trening. Djeca
usvajaju socijalne vjeStine, vjeStine regulacije emocija, vjeStine odupiranja vrSnjackom
pritisku, vjeStine rjeSavanja problema i ucinkovitu komunikaciju, dok roditelji usvajaju
roditeljske vjestine, poput davanja paznje i nagrade, jasne komunikacije, vjestine obiteljske
organizacije, nadzora, vjeStine upravljanja obitelji, koje su to ucinkovite discipline, vjestine
rjeSavanja problema i postavljanje granica te se provodi edukacija o konzumaciji opojnih

sredstva ovisnosti (Kumpfer i Hansen, 2014; Kumpfer, Magalhaes i Ahearn Greene, 2015;
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prema Kumpfer i Magalhaes, 2018). Nabrojane vjestine oblikovane su prema preporukama
engl. Substance Abuse and Mental Health Administration and the United Nations Office on
Drugs and Crime (2008; prema Ballester i sur., 2020).

Kumpfer i Magalhaes (2018) navode kako je sadrzaj programa usmjeren na usvajanje i
unapredenje vjestina kod roditelja i djece slican u svim dobnim modifikacijama programa uz
manje izmjene koje odgovaraju kognitivnim, emocionalnim i ponasajnim sposobnostima djece.
Jedina velika promjena je Sto intervencija namijenjena za adolescente sadrzi teme o
seksualnosti 1 znac¢enju ljubavnih odnosa. Takoder, susreti su sli¢ni i1 posljednjih 30 do 60
minuta, na kojemu se svaki put radi na usvajanju obiteljskih vjestina, samo s promjenama u
sadrzaju zabavnih aktivnosti 1 njihovog trajanja radi odrzavanja dje¢je paznje i poboljSanja
interakcija roditelj-dijete. Tih posljednjih sat vremena i roditelji i djeca ue o vaznosti
obiteljskih igara 1 provodenja zajednickog vremena te uce o ucinkovitim obiteljskim
komunikacijskim tehnikama i vaznosti obiteljskih sastanaka za poboljSanje organizacije Sto
smanjuje stres i sukobe.

Autori Ballester i suradnici (2020) navode kako SFP 11-14 utjece na dvije vrste
varijabli: (a) obiteljske varijable; odnosno neprikladni odgojni postupci roditelja i obiteljska
dinamika te (b) osobne varijable. SFP 11-14 je ve¢ pokazao svoju u¢inkovitost u poboljSanju
obiteljskih varijabli, obiteljske dinamike (povecana otpornost i smanjeni broj obiteljskih
sukoba) i stilova roditeljstva (povecana ukljuenost obitelji i pozitivno roditeljstvo) (Sanchez-
Prieto i sur., 2019; prema Ballester i sur., 2020).

Kumpfer i Magalhaes (2018) isticu da ¢e obiteljski angazman U preventivnom
programu biti pojacan, ukoliko se uklone prepreke za uklju¢ivanje u program. Da bi ih se
motiviralo za prisustvovanje programu i dovrSavanje zadataka kod kuce, SFP obiteljima
osigurava prijevoz, veceru 1 ¢uvanje djece. Uz to, bitno je na kraju programa organizirati
zajednicku zabavu i dodjelu diploma.

Teorijska podloga SFP-a integrira intervencije teorije obiteljskog sustava i teorije
socijalnog ucenja (Kumpfer i Magalhaes, 2018). Ove teorije usmjerene su na otpornost i
kljuéne ¢imbenike rizika koji se nalaze u autorovom strukturalnom modeliranju (engl.
structural equations model) - testiranom modelu socijalne ekologije. Model socijalne ekologije
(Bronfenbrenner, 1986) razvio je psiholog Urie Bronfenbrenner u kasnim 1970-ima, kao na¢in
prepoznavanja da pojedinci utjeu i da su pod utjecajem slozenosti drustvenih utjecaja te
unutarnjih interakcija okoline. Oni mogu razliito utjecati na ljude, na temelju cjelokupnog i
intersekcijskog iskustva. Pojedinac je u srediStu sustava, dok se slojevi okoline Sire oko njega

u koncentriénim krugovima te jace ili slabije utjeCu na njegov razvoj. Slojevi okoline su
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sljede¢i: mikrosustav (svakodnevna okolina-obitelj, vrti¢, Skola, posao), mezosustav
(interakcija razli¢itih mikrosustava), egzosustav (socijalna okruzenja koja mogu utjecati na
pojedinca), makrosustav (kultura i supkultura u kojoj pojedinac Zivi) i kronosustav (promjene
u sustavu tijekom vremena). Nadalje, ovim se modeliranjem najviSe predvidaju pozitivni
razvojni ishodi iz podrucja privrzenosti obitelji, nadzora i komunikacije pozitivnih vrijednosti
i ocekivanja (Kumpfer, Alvarado i Whiteside, 2003; prema Kumpfer i Magalhaes, 2018). SFP
se takoder temelji na Kumpferovom (1999; prema Kumpfer i Magalhaes, 2018) okviru
otpornosti usmjeravajuci se na stresove, ciljeve 1 svrhu u prvim godinama Zivota adolescenta,
Sto rezultira povecanom otpornoS$¢u 1 pozitivnim ishodima. SFP uci roditelje kako da
primjenjuju ignoriranje nezeljenog ponasanja 1 pozitivno potkrepljenje (paznju, pohvalu) za
povecanje Zeljenog ponasanja, $to su vrlo u¢inkovite klinicke metode koje su razvili dr. Gerald
Patterson 1 suradnici sa SveuciliSta u Oregonu (Forgatch 1 Kjebli, 2016; prema Kumpfer 1
Magalhaes, 2018).

U prethodnom odlomku je spomenut pojam otpornosti, a ono se moze definirati kao
sposobnost prevladavanja nevolja, pomazuéi pojedincima da se uspjeSnije nose sa stresnim
situacijama (Walsh, 2016). Prema misljenju ovog autora, otpornost je proces ili pojava, prije
nego individualna karakteristika osobe. Autori Fletcher i Sarkar (2013; prema Orte, Ballester,
Amer 1 Vives, 2019) inzistiraju na tome da se ve¢ina definicija otpornosti usredotoCuje na
sposobnost suocavanja s nevoljama, prevladavanja njenih negativnih ucinaka te na moguénost
pozitivnog prilagodavanja. Preventivni programi usmjereni na obiteljske zivotne vjestine, kao
Sto je SFP, izvrsni su izbori za postizanje pozitivnih promjena otpornosti obitelji (Orte i sur.,
2019).

Kumpfer (1998; Orte i sur., 2019) navodi 11 sposobnosti obitelji koje su otporne:
obiteljska podrSka, obiteljska komunikacija, ucinkovite roditeljske vjeStine, ucinkovita
disciplina, obiteljska organizacija, sloZnost obitelji, pozitivho mentalno zdravlje, tjelesno
zdravlje, emocionalna sposobnost, znanje i obrazovanje te podrska drugih ljudi (rodbina,
prijatelji i poznanici). Kumpfer (1999; prema Orte i sur., 2019), Kumpfer i Bluth (2004; prema
Orte i sur., 2019) te Kumpfer i Summerhays (2006; prema Orte i sur., 2019) osmislili su okvir
otpornosti koji sluzi kao vodi€ za njihov preventivni program, SFP. Okvir otpornosti obuhvaca
tri podrucja otpornosti: snage djeteta, obiteljsku dinamiku i kontekst zajednice. U SFP-u je
naknadno stavljen naglasak na prva dva podrucja. U pogledu djetetovih snaga navode da
postoji mogucénost promjene u djetetovom razvojnom procesu, ukoliko postoji Zelja djeteta i
odraslih za time. Za njegovanje otpornosti, Kumpfer i Bluth (2004; prema Orte i sur., 2019)

kazu da djecu treba poticati da imaju ciljeve. Sto se ti¢e obiteljske dinamike, navode da su
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obiteljski kontekst i roditeljske vjestine klju¢ne medijatorske varijable u ishodima koje djeca
postizu. Konkretnije, najvazniji obiteljski zaStitni ¢imbenici su veza izmedu roditelja i
djeteta/djece, roditeljski nadzor i obiteljska komunikacija.

U istrazivanju (Orte i sur., 2019) provedenomu Spanjolskoj, prije po¢etka prevenitvnog
programa u eksperimentalnoj grupi je sudjelovao 161 sudionik, a nakon programa 149. S druge
strane, u kontrolnoj grupi prije i poslije provedbe programa sudjelovalo je 48 sudionika.
Dobiveni rezultati pokazuju jasan pozitivan ucinak u pobolj$anju otpornosti obitelji kroz
sudjelovanje u PCF-u (eng. The Family Competence Program, Spanjolska adaptacija SFP-a)
za adolescente u dobi od 12 do 16 godina. Rezultati pokazuju da je sudjelovanje u programu,
namijenjenom razvoju i jacanju obiteljskih kompetencija, u¢inkovit pristup. Nakon zavrsetka
programa, obitelj je unaprijedila kratkoro¢ne 1 dugorocne vjestine prilagodbe (Henry 1 sur.,
2015; prema Orte i sur., 2019).

Orte i suradnici (2019) opisuju kako je tijekom primjene modifikacije ovog
preventivnog programa za tinejdzere (PCF 12—16) bila primije¢ena razlika u poboljsanju
vjestina na kojima se radilo tijekom programa, poput asertivne komunikacije, postavljanja
granica te prihvaéanje kritike. Nakon duljeg vremena vidljive su promjene u otpornosti
korisnika. Promjene, da bi bile vidljive, zahtijevaju dublju promjenu stava ili percipiranu
potrebu za promjenom obiteljske dinamike. Neki od ovih rezultata povezani su s otpornoséu
obitelji koja se, kao $to je ranije objasnjeno, smatra vise procesom nego osobinom li¢nosti.

Burn i suradnici (2019) svoje su istrazivanje proveli u Australiji sa 72 obitelji (80
roditelja i 92 djece) od kojih je 80,6 % sudionika sudjelovalo do kraja provedbe SFP-a. Ovo
pilot istrazivanje pratilo je ishode prije, poslije i nakon tri mjeseca kako bi se utvrdilo podrzava
li preventivni program pobolj$anje mentalnog zdravlja roditelja i djece. Rezultati sugeriraju da
je doslo do poboljsanja u smanjenju stresa roditelja $to je bilo znacajno povezano sa
smanjenjem poteskoca kod djece. Promjene su bile odrzavane i tijekom pracenja (engl. follow-
up).

Nadalje, u Spanjolskom istrazivanju Ballestera i suradnika (2020) sudjelovalo je 289
adolescenata 1353 roditelja rasporedenih u 16 eksperimentalnih i 17 kontrolnih grupa. Na skali
indeksa emocionalnih simptoma (engl. Emotional Symptoms Index) zabiljezeno je smanjenje
simptoma kojeg Cine skale anksioznosti, depresije, meduljudskih odnosa, samopoStovanja,
socijalnog stresa i osjeéaja neadekvatnosti. Sto se ti¢e eksternaliziraju¢ih simptoma, roditelji
su izvijestili o poboljSanju na skalama problema s paznjom, agresivnosti i hiperaktivnosti. Uz
to, roditelji izvjeS¢uju o smanjenju simptoma na skalama anksioznosti, somatizacije i depresije.

Nasuprot tome, adolescenti smatraju da je doslo samo do smanjenja simptoma koji se odnose
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na skalu socijalnog stresa. Isto tako, izvjeS¢uju o porastu na skali samopostovanja i pad na skali
osjecaja neadekvatnosti.

Perrino i suradnici (2014) isticu smanjenje simptoma eksternaliziranih problema u
ponasanju u fazi pra¢enja od 18 mjeseci nakon zavrSetka programa i sSimptoma internaliziranih
problema u ponasanju nakon 30 mjeseci kod 721 adolescenata Spanjolskog i latinoamerickog
podrijetla koji zive u SAD-u. U SFP 11-14, sudionici su dozivjeli smanjenu razinu socijalnog
stresa (definiranog kao razina stresa dozivljenog u drustvenim interakcijama) i obiteljskih
sukoba te je doSlo do poboljsanja u obiteljskom angazmanu (Sanchez-Prieto i sur., 2019; prema
Ballester 1 sur., 2020). Prethodno navedene vjesStine nadopunjene su vjeStinama suocavanja s
ciljem jac¢anja sposobnosti djece da se odupiru vrSnjackom pritisku. To su vjestine koje su se
pokazale uCinkovitima u prevenciji poremecaja povezanih sa zloupotrebom opojnih sredstva
ovisnosti i upustanja u rizi¢na ponasanja (Kumpfer i Alvarado, 2003.; Kumpfer i sur., 2013;

prema Ballester i sur., 2020).

4.3 Obiteljski preventivni program engl. Nurse Family Partnership

Preventivni program engl. Family Nurse Partnership (FNP) je inacica engl. Nurse
Family Partnership programa (NFP), osmisljen u Ujedinjenom Kraljevstvu kasnih 2000-ih
kako bi se pruzila rana intervencija tinejdzericama koje postaju majke prvi put te osigurala
pomoc¢ tijekom trudnoce 1 do djetetova druge godine zivota. Program provode posebno obucene
obiteljske medicinske sestre koje rade u patronaznoj sluzbi, koje su primalje, koje rade u
ustanovama mentalnog zdravlja ili u drugim granama sestrinstva. Usmjerenje medicinskih
sestara je drustvena i terapeutska, ne samo medicinska ili klinicka, te provode sveobuhvatan
pristup koji se temelji na odnosima gdje nastoje omoguciti korisnicima da donesu primjerene
odluke o odgoju djece 1 njihovim stilovima zivota (Ferguson 1 Gates, 2015).

Autori Ferguson i Gates (2015) navode kako program, buduéi da je sveobuhvatan,
nastoji pomo¢i majkama i1 ofevima da razviju viziju vlastite buducénosti, planiraju buduce
trudnoce, nastave Skolovanje i pronadu posao. Isto tako, prema Olds (2008) NFP, osnovan u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, se razlikuje od vecine intervencija za mentalno zdravlje,
zlouporabu sredstva ovisnosti i1 prevenciju kriminala po tome $to nastoji ojacati zaStitne
¢imbenike 1 smanjiti specifine rizine Cimbenike usredotocuju¢i se na unapredenje
neurorazvojnog, kognitivnog 1 bihevioralnog funkcioniranja djeteta putem poboljSanja
prenatalnog zdravlja; smanjenjem zlostavljanja i zanemarivanja djece, smanjenjem

neurorazvojnih poremecaja i1 ponaSanja te poboljSanjem obiteljskog funkcioniranja i

44



ekonomske samostalnosti u prve dvije godine djetetova zivota. Program je stoga osmisljen
kako bi pomogao Zzenama da raspolazu znanjem o utjecaju njihova ponasanja na njihovo
zdravlje te na zdravlje i razvoj njihovih beba. Kuéni posjeti medicinskih sestara pomaze
roditeljima da postave realne i ostvarive ciljeve koji, kada se ostvare, povecavaju broj
ostvarenih ciljeva. Stoga ti uspjesi povecavaju samopouzdanje Zzena i vecu vjerojatnost
prihvacanja novih izazova (Olds, 2008).

Program izri¢ito promice emotivnu, odgovornu i angaziranu skrb u ranim godinama
djetetova zivota (Dolezol 1 Butterfield 1994; prema Olds, 2008). Kako bi to postigle (Olds,
2008), medicinske sestre pokuSavaju pomo¢i majkama/skrbnicima da preispitaju vlastitu
povijest odgajanja i donesu odluke o tome kako se Zele brinuti za svoju djecu na osnovu toga
kako su se njihovi roditelji brinuli o njima. Naposljetku, medicinske sestre nastoje razviti
empatiju 1 odnos pun povjerenja s majkom 1 drugim ¢lanovima obitelji, jer se ocekuje da ce
iskustvo u takvom odnosu pomoci Zenama da s vremenom vjeruju drugima i unaprijede brigu
0 svojoj djeci.

Eckenrode i suradnici (2017) navode kako je provodenje NFP preventivnog programa
u Elmiri (grad u New Yorku), SAD, bilo visezna¢no, s medicinskim sestrama koje su se u
kuénim posjetama usredotocCile na nekoliko podru¢ja zdravlja majke i djeteta. Konkretno,
medicinske sestre promicale su tri aspekta obiteljskog funkcioniranja: (1) ponasanje povezano
sa zdravljem tijekom trudnoce i prvih godina djetetova zivota, (2) skrb koju roditelji pruzaju
svojoj djeci 1 (3) razvoj majke tijekom zivota (planiranje obitelji, napredak u
obrazovanju/cjelozivotno obrazovanje 1 zaposljavanje). U skladu s ovim ciljevima, medicinske
sestre povezivale su obitelji s potrebnim zdravstvenim i drustvenim uslugama te su pokusavale
ukljuciti druge ¢lanove obitelji 1 prijatelje u trudnocu, porod i ranu skrb o djetetu.

Danas se program integrira u primaljske i pedijatrijske sluzbe primarne zdravstvene
skrbi u stotinama zajednica diljem SAD-a uz utemeljenost na podacima dobivenih nasumi¢nim
kontroliranim ispitivanjima (Olds, Hill, O’Brien, i sur. 2003; prema Olds, 2008). Zbog toga
Olds (2008) smatra da je NFP vazna intervencija koja nadopunjuje postoje¢e napore u
prevenciji i tretmanu mentalnog zdravlja, s obzirom na uspjeh ovog preventivhog programa u
uklju¢ivanju ranjivih skupina, poput trudnica, i njegov ucinak na Sirok spektar ranih
pokazatelja rizika za ugroZeno mentalno zdravlje adolescenata i neprihvatljivo ponaSanje.

Program se temelji na teoriji samoucinkovitosti, teoriji ekoloskih sustava i teoriji
privrzenosti (Olds, Kitzman, Cole 1 Robinson, 1997; prema Eckenrode i sur., 2017). Olds
(2008) navodi kako ove teorije, zajedno, naglasavaju vaznost drustvenog konteksta obitelji,

njihovih uvjerenja, motivacije, emocija i njihov nacin na koji sebi objasnjavaju ono §to su
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dozivjeli. Na primjer, teorija ekoloskih sustava naglasava da na razvoj djece utjece nacin na
koji se njihovi roditelji brinu za njih, a na to pak utjecu karakteristike obitelji, drustvenih mreza,
susjedstva, zajednice i medusobni odnosi (Bronfenbrenner 1979; prema Olds, 2008).
Oslanjajuéi se na ovu teoriju, medicinske sestre pokusavaju poboljSati ekonomski i drustveni
kontekst obitelji uklju¢ivanjem drugih ¢lanova obitelji, posebno oceva, za vrijeme kuénih
posjeta i povezivanjem obitelji s potrebnim zdravstvenim i socijalnim uslugama. Nadalje, isti
autor smatra da teorija samoucinkovitosti pruza okvir za razumijevanje nacina na koji Zene
donose odluke povezane sa zdravljem tijekom trudnoce, brizi za svoju djecu i vlastitim
osobnim razvojem. Ova teorija sugerira da pojedinci biraju ona ponaSanja za koja vjeruju da
¢e dovesti do odredenog ishoda i ona koja mogu sami uspjesno provesti (Bandura 1977; prema
Olds, 2008). Drugim rije¢ima, individualna percepcija samoucinkovitosti utjeCe na njthove
izbore 1 odreduje koliko ¢e truda uloziti kako bi, unato¢ poteskoc¢ama, dobili ono Sto zele.
Naposljetku, program se temelji na teoriji privrzenosti, koja kaze da je dojencad bioloski
predisponirana da trazi blizinu skrbnika/bliskih osoba u vrijeme stresa, bolesti ili umora kako
bi osigurali vlastito prezivljavanje (Bowlby 1969; prema Olds 2008). Teorija privrZzenosti
smatra da na, djetetovo povjerenje i njegovu kasniju sposobnost empatije i reagiranja na
potrebe vlastite djece, utjeCe stupanj do kojeg je razvilo privrzenost s bliskom odraslom
osobom, §to utjeCe na njihovo samovrednovanje i odnose s drugima (Main i sur., 1985; prema
Olds, 2008).

Olds (2008) opisuje kako u ovom programu medicinske sestre slijede detaljne
smjernice za svaki posjet Ciji sadrzaj odrazava izazove s kojima ¢e se roditelji vjerojatno
susretati tijekom odredenih mjeseci trudnoce i prve dvije godine djetetova Zivota. Preporucena
ucestalost kuénih posjeta mijenjala se u odnosu na vremenski period trudnoce i prilagodavala
se potrebama roditelja, a medicinske sestre su ¢eSc¢e posjecivale obitelji u kriznim situacijama.
Uz to, napravljene su specifi¢ne procjene majcinog, djetetovog i obiteljskog funkcioniranja
koje odgovaraju tim fazama te su predlozene specificne aktivnosti na temelju procijenjenih
potreba i snaga.

Tijekom trudnoce, Olds (2008) navodi da su medicinske sestre pomogle Zenama da
redovito ispune 24-satnu povijest prehrane i biljeze dobitak tezine pri svakom posjetu. K tome,
medicinske sestre su utvrdivale konzumaciju cigareta, alkohola i droga te pomagale u
smanjenju upotrebe sredstva ovisnosti kroz strategije promjene ponasSanja. Ucile su Zene
prepoznavanju znakova i simptoma komplikacija u trudno¢i, ohrabrivale ih da obavijeste
osoblje u bolnici o tim stanjima te time olakSale daljnje lijecenje. Posebnu pozornost posvetile

su infekcijama mokra¢nog sustava, spolno prenosivim bolestima i hipertenzivnim
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poremecajima trudnoce (stanje povezano s losim ishodom poroda). Nakon poroda, medicinske
sestre pomogle su majkama i drugim skrbnicima da poboljSaju fizicku i emocionalnu skrb svoje
djece. U¢ili su roditelje kako da promatraju znakove bolesti, mjere temperaturu i komuniciraju
s doktorima opée prakse prije nego $§to potraze pomoc¢ u bolnici. Medicinske sestre svojom
kompetentnos¢u za davanje odgovora na uznemirenost majki i ¢lanova obitelji o moguéim
komplikacijama tijekom trudnoce, porodaja te o fizickom zdravlju djeteta, ostvaruju povjerenje
i mo¢ uvjeravanja u obitelji s kojima rade. Uz to, roditelji su educirani o kvalitetnoj interakciji
roditelj-dijete koje su olakSavali roditeljima razumijevanje neverbalnih znakova njihove
dojencadi i male djece, pritom povecavajuci interes roditelja za interakciju sa svojom djecom
radi unapredenja 1 zastite njithovog zdravlja i razvoja (Olds, 2008).

Eckenrode i suradnici (2017) navode kako je, do danas, NFP jedina intervencija ku¢nih
posjeta koja ima statisticki znacajne 1 trajne ucinke na dokazanim sluc¢ajevima zlostavljanja
djece. Prvotna evaluacija programa u Elmiri, SAD izvijestila je 0 smanjenoj stopi zlostavljanja
djece tijekom prve dvije godine Zivota medu majkama koje su imale sva tri ¢imbenika rizika;
siromasne, neudate Zene i one koje su mlade od 19 godina (Olds, Henderson, Chamberlin 1
Tatelbaum, 1986; prema Eckenrode i sur., 2017). Navedeni autori su proveli naknadno
ponovljeno mjerenje, engl. follow-up istrazivanje, na ispitanicima koji su sudjelovali u NFP
preventivnom programu prije 15 godina. Od 400 prvobitnih majki i njihove djece, bilo je 43
sluéaja u kojima je dijete ili majka umrlo, u kojima je majka odbila daljnje sudjelovanje ili je
dijete posvojeno, ostavljaju¢i tako 357 pogodnih slucajeva za istrazivanje. Rezultati
(Eckenrode isur., 2017) sugeriraju da ¢e dugoroc¢ni u¢inci u smanjenju zlostavljanja djece, kroz
perinatalne programe kuénih posjeta medicinskih sestara, biti uspjes$niji ako postignu
poboljSanja u zivotnim ishodima majke kao medukorak. Opcenito bi preventivni programi
kuénih posjeta imali dobit ukoliko se usvajaju takvi ciljevi i educira medicinske
sestre/facilitatore da u€inkovito rade s mladim majkama kako bi povecali njihovu ekonomsku
samostalnost 1 planiranje buduce trudnoce.

Kitzman i suradnici (2010) smatraju kako je, unato¢ rijetkoj pojavi, vazan u¢inak ovog
programa na rani pocetak zlouporabe sredstva ovisnosti, jer rano zapocinjanje zlouporabe
povecava rizik od kasnijih zdravstvenih problema, ukljucujué¢i ovisnosti o drogama, rizi¢no
seksualno ponasanje, samoubojstvo, psihopatologiju li¢nosti i nasilje. Djelovanje preventivnih
programa na internalizirane probleme u ponaSanju je vaZan iz razloga Sto su internalizirani
poremecaji, koji se rano pojavljuju, ¢imbenici rizika za poremecaje raspolozenja i koriStenje
sredstava ovisnosti. Autori su proveli naknadno ponovljeno mjerenje engl follow-up

prvenstveno s Afroamerickom djecom koja su sudjelovala u programu prije 12 godina (n =
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613) i Cije su majke bile slabijeg socioekonomskog statusa. Rezultati upuéuju na to da su
medicinske sestre uspjele poboljsati skrb majki s niskim prihodima i pomogle im da smanje
izlozenost svoje djece Stetnim dozivljajima u visokorizi¢noj zajednici u kojoj stanuju.

S druge strane, Ferguson i Gates (2015) navode kako postati otac obuhvaca razvojnu
tranziciju i za Zene i za muskarce kroz koju se obi¢no dozivljavaju intenzivne emocije,
suoCavaju se s mnogim novim izazovima i prilagodavaju se novim odgovornostima.
Medicinske sestre stoga promicu sudjelovanje oceva te pomazu Zenama da planiraju iduéu
trudnocu i nauce birati kakve partnere biraju dalje tokom zivota (Olds, 2008). Ciljevi i iskustvo
programa u odnosu na oceve su nejasni, a istrazivanje Fergusona i Gatesa (2015) je bilo
potaknuto zbog svijesti provoditelja FNP preventivnog programa da ponekad postoje
poteskoce u angazmanu oceva koji je prepoznat kao izrazito vazna za razvoj djeteta
(Department for Education and Science, 2004; prema Ferguson i Gates, 2015). Autori navode
kako neka istrazivanja, o iskustvima mladih o€eva, pokazuju da je vecina ispitanih bila vrlo
ukljucena u zivot svog djeteta, pruzajuci podrsku i1 brigu svojoj partnerici tijekom trudnoce i u
ranom roditeljstvu. lako su neki izvijestili o pozitivnim iskustvima, muskarci su se Cesto
osjecali iskljucenima ili osudivanima kada su trazili pomo¢ institucija/udruga (Fletcher i Visser
2008; Ross i sur., 2012; prema Ferguson i Gates, 2015).

Klju¢ni rezultat (Ferguson 1 Gates, 2015) je velika vrijednost koju su oc¢evi pridavali
terapeutski usmjerenom pristupu dobivenom u sklopu FNP-a, a koji se ne bavi samo prakti¢nim
zadacima 1 vjeStinama roditeljstva, ve¢ nastoji pomo¢i o¢evima na nac¢in da provode kvalitetno
vrijeme s njima i podrzavaju ih u svemu; od pronalazenja posla i mogucnosti obrazovanja, do
odnosa s njihovim partnericama 1 izgradnje njihova samopostovanja i identiteta. Autori navode
da su se zbog nedostatka znanja o roditeljstvu 1 ranjivosti, mnogi muskarci osjecali
nespremnima za ulogu ocinstva. Preventivni program FNP pomogao je mnogim takvim
ocevima da steknu znanje i samopouzdanje o roditeljskim vjeStinama: drZanje bebe, hranjenje,
kupanje, komunikacija i umirivanje. Podatak da je rad s njima u sklopu FNP-a zapoc¢eo rano i

tijekom trudnoc¢e pokazao se klju¢nim (Ferguson i Gates, 2015):

Da, bilo je malo cudno, imate ovu malu bebu i drzite je, i ne Zelite je ispustiti. Da, ona
[obiteljska medicinska sestra] poducava o tome. Prije nego sto se [ime djeteta] rodila, donijela
je laznu bebu i govorila nam je kako da je drzimo i takve stvari, da.

(otac 18 godina; dijete 7 mjeseci)
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4.4 Obiteljski preventivni program engl. Guiding Good Choices

Univerzalni obiteljski preventivni program engl. Guiding Good Choices (GGC),
prethodno znan kao engl. Preparing for the Drug Free Years (PDFY), svoje teorijsko polaziste
pronalazi u modelu socijalnog razvoja (Kosterman, Hawkins, Haggerty, Spoth i Redmond,
2001). Ovaj model integracija je teorije socijalne kontrole i teorije socijalnog ucenja. Kao i
teorija socijalne kontrole, model gleda povezivanje s prosocijalnim pojedincima kao zastitni
¢imbenik. Model ukljucuje procese navedene u teoriji socijalnog ucenja koji sluze za
objasnjenje 1 predvidanje uvjeta pod kojima se razvija odnos.

Model socijalnog razvoja naglasava ulogu zblizavanja s prosocijalnom obitelji, Skolom i
vr$njacima kao zaStitni ¢imbenik od razvoja zlouporabe droga 1 drugih problemati¢nih
ponasanja. Pretpostavlja se da snaZzna povezanost s navedenim okruZzenjem smanjuje
vjerojatnost problemati¢nog ponasanja. Model organizira rizi¢ne i zastitne ¢imbenike u uzro¢ni
model koji obuhvaca prosocijalne 1 antisocijalne utjecaje iz razli¢itih druStvenih domena
(zajednica, obitelj, Skola, vrSnjaci 1 pojedinac). S obzirom na obiteljsku domenu, model
predlaze da su norme roditelja za primjereno ponasanje, kao i njihove vjestine upravljanja
obitelji (pracenje djeteta, obiteljska pravila i disciplina), temelji za procese socijalizacije koji
ukljucuju djetetove vjestine sudjelovanja, rjeSavanja problema i pozitivne interakcije s drugim
¢lanovima obitelji, nagrade 1 kazne dobivene od roditelja za prikladna i1 neprikladna ponaSanja
te mogucénosti koje se djetetu pruzaju za proaktivno uklju¢ivanje u obitelj. S druge strane, ti
procesi (Park, Kosterman, Hawkins, Haggerty, Duncan, Duncan i Spoth, 2000) odreduju
stupanj do kojeg djeca postaju vezana za svoje roditelje. Ako djeca uoce prilike za ukljucivanje
u obitelj, ako se ukljuce 1 smatraju da je to sudjelovanje poticajno, vjerojatno ¢e se lakse
poistovijetiti s cijelom obitelji te ¢e biti povezaniji s roditeljima. S druge strane, ako djeca vide
malo prilika za sudjelovanje u obitelji ili ako je ukljucenost obiljezena visokim stupnjem
sukoba i s malo nagrada, bliska veza s roditeljima moze biti manje vjerojatna. Teorija
pretpostavlja da $to su djeca viSe vezana za svoje roditelje, to je vjerojatnije da ¢e usvojiti
njihove norme i uvjerenja.

Kosterman i suradnici (2001) navode kako pet susreta GGC-a nastoje smanjiti probleme
u ponasanju i zlouporabu sredstva ovisnosti kod adolescenata usredotoCuju¢i se na pet
specifi¢nih roditeljskih vjestina, od kojih je svaka razradena na jednom susretu. Susreti nastoje
unaprijediti roditeljske vjeStine tako da roditelji: 1) stvaraju prilike za ukljucenost i interakciju
u obitelji i da nagraduju svoju djecu za sudjelovanje; 2) postavljaju jasna ocekivanja svojoj

djeci, da prate njihovo ponasanje i primjenjuju odgovarajucu disciplinu; 3) poducavaju svoju
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djecu vjestinama odupiranja vrSnjackom pritisku i vjeStinama odbijanja neprimjerenog
kako bi povecali obiteljsku povezanost.

Preventivni program GGC temelji se na tri vazne pretpostavke (Kosterman i sur., 2001).
Prvo, roditelji mogu igrati vaznu ulogu u smanjenju ¢imbenika rizika za koriStenje droga i
alkohola kod svoje djece. Drugo, roditelji mogu preuzeti aktivnu ulogu u jacanju zastitnih
¢imbenika svoje djece nudeéi im prilike za ukljuenost u obitelj, poducavajuéi ih vjestinama
potrebnima za uspjeh te prepoznajuci i nagradujuci njihovu ukljuc¢enost. Naposlijetku, redoviti
obiteljski sastanci ili okupljanja pruzaju mehanizme uklju¢ivanja ¢lanova obitelji te sluze kao
alat za prijenos sadrzaja 1 vjeStina naucenih na radionici.

Radionice se odrzavaju svaki tjedan u trajanju od dva sata.

Prvi susret, pod nazivom engl. Getting Started: How to Prevent Drug Abuse in Your
Family, daje pregled programa i ¢imbenika rizika za zlouporabu sredstava ovisnosti,
ukljucujuéi probleme upravljanja s obitelji, upotrebu droga u obitelji i pozitivne stavove prema
uporabi, otudenost i buntovnistvo, vr$njake koji konzumiraju drogu te ranu konzumacija droga
i/ili alkohola. Sudionici u¢e da je obiteljsko povezivanje zastitni ¢imbenik za prevenciju
problema u ponasanju adolescenata i njihovog zdravlja. Isto tako, roditelji uce kako ojacati
vezu s djecom pruzaju¢i im prilike za ukljuivanje u obitelj jaCanjem ili nagradivanjem
prosocijalne ukljuc¢enosti. Na ovom susretu roditelji vjeZbaju korake za vodenje obiteljskog
sastanka na nacin koji je poticajan za djecu i koji povecava obiteljsku povezanost.

Drugi susret, engl. Setting Clear Family Expectations on Drugs and Alcohol, fokusira se
na smanjenje ¢imbenika rizika poput loSeg upravljanja obitelji, pozitivnih stavova prema
zlouporabi sredstva ovisnosti | ranog konzumiramka sredstava ovisnosti. Roditeljima se nastoji
pomoc¢i da razjasne vlastita ocekivanja o upotrebi alkohola i droga. Poducava ih se kako
usmijeravati obitelj, kako razviti strategije za prac¢enje djece te kako uspostaviti jasne, dosljedne
posljedice za krSenje obiteljskih pravila zbog konzumacije sredstva ovisnosti. NaglaSava se
vaznost ograni¢avanja rane konzumacije alkohola i droga. Roditelji u¢e kako ojacati zastitne
¢imbenike uklju¢ivanjem svoje djece na obiteljskim sastancima i kreiranjem obiteljskih pravila
o0 alkoholu i drogama.

Tre¢i susret, engl. Avoiding trouble, fokusira se na Cimbenike rizika za razvoj
antisocijalnog ponaSanja u ranoj adolescenciji, vr$njake koji koriste droge 1, ponovno, na ranu
zlouporabu alkohola i droga. Roditelji i djeca zajedno uce vjeStine kako se oduprijeti

vr$njackom pritisku koristeci pet vjestina odupiraja pritisku, engl., Refusal Skills.
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Cetvrti susret, engl. Managing Family Conflict, usmjeren je na smanjenje rizi¢nih
¢imbenika povezanih s obiteljskim sukobima, negativnom interakcijom, loSim upravljanjem
obitelji te otudenjem i buntovnistvom. Roditelji usvajaju vjestine izrazavanja i kontrole ljutnje
bez narusavanja obiteljskih veza te su pouceni nac¢inima na koje ¢e te vjestine prenijeti svojoj
djeci.

Na petom susretu, engl. Strengthening Family Bonds, roditelji istrazuju nacine jacanja
zaStitnih ¢imbenika daju¢i moguénost sudjelovanja djece u obitelji. Uz to, potice ih se na
izraZzavanje pozitivnih osjecaja i1 ljubavi prema djeci kako bi se poboljSala obiteljska
povezanost. Takoder, roditeljima se daje mogucénost razvoja mreze podrSke s drugim
roditeljima koja se nastavlja i po zavrsetku programa GGC.

Na kraju svakog susreta roditeljima se daje domaéa zadaca povezana sa sadrzajem
susreta koju trebaju ispuniti s ostalim ¢lanovima obitelji.

Evaluacijska studija Kostermana i suradnika (2001), provedena je sa 175 obitelji, u
drzavama Srednjeg zapada SAD-a, ¢ija djeca idu u Sesti i/ili sedmi razred. Istrazivanje je
pokazalo da je svaka radionica preventivnog programa GGC-a imala ucinke na specifi¢éna
roditeljska ponaSanja na nacin da su smanjeni ¢imbenici rizika i povecéani zastitni ¢imbenici
povezani s konzumacijom supstanci kod adolescenata. Roditelji, koji su bili polaznici
preventivnog programa GGC-a, izvijestili su da su imali znatno pozitivniju uklju¢enost svoje
djece u obiteljske aktivnosti i da su viSe koristili pozitivne nagrade u roditeljstvu. lzvijestili su
o smanjenju sukoba medu C¢lanovima obitelji 1 postavljanju jasnijih pravila povezanih sa
zlouporabom supstanci. Takoder su izvijestili da bi njihovo dijete vjerojatno odbilo
konzumaciju droga koju im ponude prijatelji. Nadalje, Park i suradnici (2000) proveli su
istrazivanje s 424 obitelji, takoder, u drzavama Srednjeg zapada SAD-a. Rezultati ucenika
Sestih razreda sugeriraju da je preventivni program GGC izravno smanjio porast konzumacije
alkohola kod adolescenata u dobi od 12 do 15 godina. U ovoj se studiji preventivni program
GGC pokazao najucinkovitijim u promjeni roditeljskih normi o zloupotrebi alkohola i droga
kod adolescenata. Ovi su rezultati u skladu s modelom socijalnog razvoja.

Mason i Spoth (2012) proveli su istrazivanje u drzavama Srednjeg zapada SAD-a sa 667
usmjerene na obitelj, kao §to je preventivni program GGC, mogu prekinuti slijed dogadaja koji
vodi do zlouporabe alkohola tako da rade na unaprijedenju komunikacijskih vjestina, vjestina
rjeSavanja sukoba i vjeStina suo¢avanja s problemima, Sto predstavlja kompetencije koje bi
mogle pomo¢i pojedincima da se suoc¢avaju s problemima vezanima uz alkohol koji se javljaju

u adolescenciji. Time postoji mloguénosti sprijecavanja eskalacije problematicnog pijenja u
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mladoj odrasloj dobi. Rezultati podupiru ucinke preventivne intervencije usmjerene na
visestruke ¢imbenike rizika medu mladima kako bi se odgodila prva konzumacija alkohola i
time sprijeila njegova zlouporaba. Sudjelovanje u intervenciji je poboljsalo vjestine
odupiranja vr$njackom pritisku kod mladih ¢ime je umanjena njihova konzumacija alkohola
Isto tako, istrazivanje autora (Mason, Kosterman, Hawkins, Haggerty i Spoth, 2003) provedeno
u drzavama Srednjeg zapada SAD-a s 429 obitelji ucenika Sestih razreda pokazalo je da su
djecaci i djevojCice, koji su sudjelovali u preventivhom programu GGC, u odnosu prema
djecacima i djevoj¢icama u kontrolnoj skupini, odgodili prvi doticaj sa sredstvima ovisnosti te
su bili manje uklju¢eni u delinkventna ponasanja. Nadalje, istraZzivanje provedeno sa 329
adolescenata Sestih razreda i njihovih obitelji u drzavama Srednjeg zapada SAD-a ukazuje na
znatno nize vjerojatnosti konzumacije sredstva ovisnosti tijekom dvije godine follow-up
istrazivanja (Spoth, Reyes, Redmond i Shin, 1999). Ovo otkri¢e ukazuje na preventivni u¢inak
GGC programa medu ciljanom skupinom adolescenta koji se mogu vidjeti dvije godine nakon
Sto su njihove obitelji sudjelovale u programu, a to su klju¢ni trenuci kada su mladi adolescenti
ulazili u godine kada su podlozni ve¢em riziku za eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.
Istrazivanje provedeno u drzavama Srednjeg zapada SAD-a s 429 obitelji i uCenika Sestih
razreda, pokazuje da je preventivni program GGC umanjio simptome depresije kod
adolescenata Ciji su roditelji sudjelovali u programu (Mason, Kosterman, Hawkins, Haggerty,
Spoth i Redmond, 2007). Adolescenti, koji su bili uklju¢eni u preventivni program GGC su
imali sporiju stopu porasta depresivnih simptoma u usporedbi s adolescentima u kontrolnoj
skupini. Follow-up rezultati pokazali su da su adolescenti, koji su bili ukljuceni u preventivni
program GGC, imali niZu stopu porasta simptoma depresije u razdoblju od 6. do 12. razreda u

usporedbi s kontrolnom skupinom.
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5. Primjeri ucinkovitih obiteljskih preventivnih programa u Republici
Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj postoje primjeri preventivnih programa za roditelje te ¢e oni u
idu¢im odlomcima biti poblize opisani.

Centar za podrsku roditeljstvu Rastimo zajedno® osmislio je preventivni program
Rastimo zajedno za roditelje ¢ija djeca imaju manje od Cetiri godine Zivota (Rastimo zajedno),
za roditelje predskolske djece s teSko¢ama u razvoju (Rastimo zajedno Plus), za roditelje koji
podizu djecu u zahtjevnijim okolnostima (Rastimo zajedno i mi), za posvojitelje i posvojenu
djecu (Rastimo zajedno u novoj obitelji). Program radionica Rastimo zajedno ONLINE
namijenjen je roditeljima koji iz razli¢itih razloga ne mogu sudjelovati u programima radionica
licem-u-lice. Ovaj program u radu kombinira pristupe licem-u-lice (na prvoj i zavr$noj
radionici u koje su ukljuéena i djeca) i na daljinu, putem videopoziva s roditeljima u osam
online radionica. U skladu s ciljevima diplomskog rada, u daljnjem radu ¢e biti opisani
preventivni programi Rastimo zajedno i Rastimo zajedno i mi.

Svrha preventivhog programa Rastimo zajedno je stjecanje znanja, vjeStina, razmjena
informacija i pruzanje podrske roditeljima kako bi ispunili roditeljsku odgovornost te razvili
svoje i djetetove kompetencije za osobni rast i razvoj. Radionice su poticajne i osnazujuce te
roditelji i voditelji radionica razmjenjuju ideje o nafinima na koje roditelji Zive svoje
roditeljstvo, upoznaju bolje sebe kao roditelja, prepoznaju nacine na koje se odnose prema
svojem djetetu te doznaju i za druge mogucée nacine odnoSenja prema djetetu. Takoder se
upoznaju sa znanstvenim stajaliStima 0 razvojno poticajnoj interakciji roditelja i djeteta, kao i
o0 roditeljstvu za dobrobit djeteta i roditelja. Program sadrzi 11 radionica u trajanju od 120
minuta koje provode posebno educirani voditelji za podr$ku ranom razvoju djeteta. Neke od
tema su: Cetiri stupa roditeljstva, Roditeljski ciljevi i psiholoske potrebe djeteta, Slusanje —
vazna vjestina roditeljstva, Postavijanje granica: kako i zasto?, Biti roditelj: utjecaji i izbori i
dr. Nakon zavrSetka programa, roditelji imaju priliku ukljuéiti se u Klub roditelja Rastimo
zajedno. Na radionicama sudjeluje 8-12 roditelja te su koristeni razni oblici metode rada, poput
PPT prezentacije, vjezbe i rad na razli¢itim zadacima, razmjena iskustva u malim ili ve¢im

grupama, igre, kratki filmovi, itd.

8 https://www.rastimozajedno.hr/ (pristupljeno 5.9.2022.)
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Evaluacija® preventivnog programa za podrsku roditeljstvu Rastimo zajedno pokazuje
kako je program imao znacajan utjecaj na roditeljski osjecaj kompetencije koju pronalaze u
svojoj roditeljskoj ulozi. Nakon programa roditelji su se osjecali osnazeno i imali su vise
samopouzdanja u nacinima izvrSavanja svakodnevnih roditeljskih obveza. Pokazali su se i
napreci u smanjenju neodgovarajuéeg ponasanja i uvjerenja roditelja te njihovoj svijesti da
trebaju brinuti o sebi.

Preventivni program Rastimo zajedno i mi usmjeren je kako prema roditeljima, tako i
prema njihovoj djeci. Roditeljima se omogucuje usvajanje znanja o djejem razvoju i
roditeljstvu koje ga podupire, promice osobni rast i razvoj roditelja, konstruktivno suocavanje
s teSko¢ama i otpornost te povec¢ava neformalnu mrezu podrske. Kod djece se razvija otpornost
na nepovoljne utjecaje kroz usvajanje vjestina suoc¢avanja sa stresom, komunikacijskih vjestina
I vjestina rjeSavanja problema te podupire razvoj samopostovanja.

Glavni ciljevi ovog programa su jednaki ciljevima preventivnog programa Rastimo
zajedno, kao i informiranje roditelja o znanstvenim spoznajama.

U ovom programu se istovremeno provode radionice s roditeljima i djecom. S djecom
se U poticajnom okruzenju kroz vodene aktivnosti i slobodnu igru stjeCu osnovne vjestine
suoCavanja sa stresom, vjeStine rastereCenja i ublazavanja prisutnih briga te sposobnosti
primanja i pruzanja podrske. Program se sastoji od petnaest radionica, u trajanju od 90 minuta,
koje se vode paralelno za roditelje i za djecu, uz pola sata zajedniCkih aktivnosti roditelja i
djece na kraju svake radionice. Radionice provode posebno educirani voditeljski timovi
stru¢njaka. Teme radionica su gotovo iste kao i u preventivhom programu Rastimo zajedno, uz
dodatne dvije teme Podrska sebi, podrska drugima i O partnerstvu i suroditeljstvu. Tema
Roditeljski ciljevi i psiholoske potrebe djeteta, preventivnog programa Rastimo zajedno, u
ovom programu Rastimo zajedno i mi je odijeljeno u dvije zasebne teme (Temeljne psiholoske
potrebe i Lakse do cilja).

Na radionicama sudjeluje 4-10 roditelja, a koristite se metode rada koje su prethodno
navedene u preventivnom programu Rastimo zajedno. Na radionicama za djecu sudjeluje
jednak broj djece kao i roditelja, 4-10 djece, a glavni oblik rada je igra — strukturirana i
slobodna. Ucenje kroz igru ukljucuje prigodne pjesmice, igracke, materijale i aktivnosti u

pokretu te neke rutine.

9 https://www.rastimozajedno.hr/file/122/ (pristupljeno 5.9.2022.)
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Pozitivne uéinke pokazala je i evaluacijal® preventivnog programa Rastimo zajedno i
mi. Evaluacija je provedena u Cetiri domene: promjene koje su vidljive u odnosu s djecom,
promjene koje su vidljive kod djece, promjene koje su vidljive kod samih roditelja i u odnosu
s drugim roditeljem. Tako su roditelji primijetili da su usvojili komunikacijske vjestine, kao i
njihova djeca, da im je odnos s djecom povezaniji i pazljiviji, da postoje u¢inkovita alternativna
rjeSenja fizickom kaznjavanju te su primijetili kako adekvatno postavljaju granice djeci.
Takoder izjavljuju da se osje¢aju snaznije, samostalnije, da se lakSe nose sa stresnim
situacijama i da brinu 0 svom mentalnom zdravlju. Bitno je naglasiti kako je i partnerski odnos
osnazen ovim programom tako da su i muSkarci ukljuc¢eni u kucanske poslove, partneri su si
podrska 1 oslonac, tolerantniji su jedno prema drugome, organiziraniji su te je primijeceno
znatno manje konflikata.

Centar za podrSku roditeljstvu Rastimo zajedno je osmislio radionice namijenjene
o¢evima djece u dobi od 1 do 5 godina pod nazivom Klub oceva Rastimo zajedno. U Klubu se
posebna paznja posvecuje ulozi oca u ranom djetinjstvu te je on prilika da ocevi izraze svoja
iskustva 1 dozivljaje oCinstva kako bi ih se poduprijelo u ostvarivanju njihove vazne uloge u
djetetovom razvoju razmjenom informacija ili na neki drugi naé¢in. Ciljevi Kluba su stjecanje
novih saznanja o ulozi oca u ranom djetinjstvu i promicanju djetetovog razvoja, promisljanja
0 vlastitoj o¢inskoj ulozi na temelju spoznaja proizaslih iz znanstvenih istrazivanja i vlastitog
iskustva, razmjena ideja 0 na¢inima na koje oni zive svoje ocinstvo, bolje upoznavanje sebe
kao oca, otkrivanje ucinkovitih nac¢ina kako se nositi sa zahtjevima roditeljstva, razmjena
informacija i podrska u ostvarivanju uloge oca te mijenjanje svojih ponaSanja u smjeru vece
ukljucenosti i dostupnosti djetetu.

Program se sastoji od pet radionica za oceve (Ocinska uloga u ranom djetinjstvu, O
ocevima i osjecajima, O ocevima i majkama, Tata i dijete igraju se zajedno te Tata od zanata),
jedne radionica za majke (O ocevima i majkama) te jedne radionice za odgojitelje (Zasto su
ocevi vazni). Trajanje radionica je 120 minuta.

Isto tako, Udruga Status M od 2016. godine provodi preventivni Program T (Promundo,
CulturaSalud i REDMAS, 2013), odnosno program namijenjen o¢evima, U Koji se uklju¢uju
muskarci u aktivno oc€instvo od prenatalne dobi do brige za dijete u ranome djetinjstvu.
Program promi¢e dobre prakse ukljucivanja muskaraca u brigu o zdravlju majke i djeteta,
pruzanje skrbi i sprecavanje nasilja nad zenama i djecom, pritom stavljajuci naglasak na rodnu

ravnopravnost. Ciljevi preventivnog Programa T su: promicanje rodne ravnopravnosti unutar

10 https://www.rastimozajedno.hr/file/268/ (pristupljeno 5.9.2022.)
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roditeljskoga para s obzirom na ravnomjernu podjelu pruzanja skrbi i kucanskih poslova;
pruzanje sektoru javnoga zdravstva alate koji su potrebni za promicanje vece ukljucenosti i
majki i oceva u zdravlje majke i djeteta; poboljsanje samopouzdanja i ucinkovitosti muskarca
u brizi za dijete i razvoj djeteta; promicanje pozitivnog roditeljstva i zdravog odnosa s djecom
bez uporabe fizickoga kaznjavanja djece i drugih oblika nasilja nad djecom; sprecavanje nasilja
nad zenama i promicanja zdravih i sretnih odnosa te poticanje parova da djecu uce
vrijednostima rodne ravnopravnosti i da im te vrijednosti pokazuju na vlastitome primjeru.

Aktivnosti su osmisljene s ciljem povecanja samopouzdanja muskaraca u njihovim
vjestinama pruzanja skrbi, kritickog propitivanja pitanja koja su vezana za pojam maskuliniteta
te promicanja komunikacije izmedu parova i njihove djece.

Preventivni Program T se sastoji od 11 radionica u trajanju od 150 minuta. Neke od
tema koje se obraduju su Vaznost oca, Trudnoéa, Rodenje, Planiranje obitelji, Briga o djeci,
Podjela brige, i dr.

Nadalje, preventivni program koji je utemeljen na znanstveno utemeljenim dokazima,
a da u sebi sadrzi kratku edukaciju za roditelje, je program Imam stav. Imam stav je skolski
preventivni program kojim se zeli sprijeciti konzumacija alkohola, duhana 1 drugih sredstva
ovisnosti. Programom se nastoji razviti zivotne vjestine poput razvijanja kritickog 1 kreativnog
misljenja, donoSenja odluka, rjeSavanje problema, ucinkovite komunikacije, ostvarivanja
pozitivnih odnosa s drugima, razvijanje svijesti o sebi, empatije, suocavanje s osjecajima te
ispravljanja normativnih ocekivanja. Iako je ovaj preventivni program namijenjen za $kolsko
okruzenje, on sadrzi i dio edukacije za roditelje. S roditeljima se obraduju sljedece teme: (1)
,,Bolje razumjeti adolescenta®, (2) ,,Odgajati adolescenta znaci rasti zajedno* i (3) ,,Dobar
odnos s djetetom znagi i postavljanje pravila i granica“ (Feri¢ Slehan, 2009).

Mjera strune pomo¢i i potpore u ostvarivanju roditeljske skrbi, kao i mjera intenzivne
struéne pomo¢i 1 potpore u ostvarivanju roditeljske skrbi, koje su dodijeljene rjeSenjem iz
Centra za socijalnu skrb, takoder moze priblizno zadovoljiti uvjete za obiteljske preventivne
programe u Hrvatskoj, ali isklju¢ivo na selektivnoj i indiciranoj razini. Iskustvo praktiara
pokazuje da takve mjere nisu u€inkovite u promjeni ponasanja ¢lanova obitelji, ve¢ iskljucivo
u odrzavanju postojeceg stanja.

Obiteljska se terapija takoder moZe razmatrati kao jedna od mogucih alternativa

obiteljskim preventivnim programima u Hrvatskoj.
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Klub trudnica i roditelja Split'! je svojim sadrzajem najbliZi obiteljskom preventivhom
programu, Nurse Family Partnership, koji je prikazan u ovom diplomskom radu. Stranica
Kluba sadrzi korisne ¢lanke koje obuhvacaju teme trudnoce i roditeljstva, poput prehrane
tokom trudnoce, oralne higijene tokom trudnoce, protokoli rodiliSta, postavljanja autosjedalice
i mnoge druge teme. Uz to, oni nude programe vjezbanja za trudnice, mindfulnessa za trudnice
te edukaciju 1 podrsku pozitivnog i odgovornog roditeljstva. Za ovaj preventivni program nema
dostupnih podataka o evaluaciji.

U sklopu Udruge Korak po korak®? se takoder provodi preventivni program sli¢an NFP-
u pod nazivom Mama je mama. Ovaj program je jedini u Republici Hrvatskoj koji pruza pomo¢
1 podrSku maloljetnim trudnicama 1 roditeljima s ciljem prevencije rizi€nih ponasanja mladih
te pruzanja psihosocijalne pomoci i podrske. Njime se nastoji maloljetne trudnice osnaziti za
aktivno i odgovorno preuzimanje roditeljske uloge te time smanjiti njihovu ranjivost. U sklopu
ovog programa majke dobivaju psiholoSko savjetovanje, pravno, online 1 telefonsko
savjetovanje, omoguceno im je sudjelovanje u grupama podrske te sudjelovanje u malim
edukativnim grupama kako bi se smanjio rizik od iskljuCenosti i siromastva. Aktivnosti
programa provode struc¢njaci poput psihologa, socijalnih radnika, pravnika i lije¢nika
ginekologa. Takoder, u sklopu Udruge Korak po korak u razdoblju od 2020. do 2022. godine
provodio se projekt pod nazivom Vjestine roditelja (engl. Skills4Parents). Projekt je posebnu
paznju usmjerio na roditelje koji imaju nizi stupanj obrazovanja. Ovim projektom su se
nastajale poboljsati roditeljske kompetencije i komunikacijske vjestine, profesionalne vjestine,
vjestine potrebne za osobni rast i razvoj Sto je naroc€ito izazovnu u danaSnje vrijeme kada su
djeca i odrasli okruzeni novim tehnologijama. Navedeni preventivni program nije evaluiran.

Tijekom pretrazivanja ucinkovitih obiteljskih preventivnih programa koji su
implementirani u Republici Hrvatskoj uoceni su primjeri dobre prakse. Medutim, ono $to je
problem je da preventivni programi nisu evaluirani, ne provode se sustavno te nisu dostupni
svim roditeljima. Takoder, nedostaje manjak preventivnih programa za visoko rizi¢ne obitelji.
Postavlja se pitanje zasto je to tako. Jedna od pretpostavki moze biti kako je obitelj kao sustav
specifi¢na za sebe kada su u pitanju stavovi 1 vrijednosni sustav za kojeg znamo da ga je najteze
mijenjati. Uklju¢ivanjem razli¢itih obitelji koje imaju razli¢ite vrijednosne sustave, gotovo se
¢ini nemoguca te zbog toga vjerojatno mnogi struénjaci odustanu od implementacije obiteljskih

preventivnih programa. Uz stavove i vrijednosne sustave, treba uzeti i u obzir kako se roditelji

11 http://www.klubtrudnica-split.hr/novosti/page/5/ (pristupljeno 9.8.2022.)

12 https://urkpk.org/programi/mama-je-mama/ (pristupljeno 9.8.2022.)
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osjecaju i kakvo misljenje imaju prema obiteljskim preventivnim programima §to zasigurno
doprinosi njihovoj odluci za sudjelovanjem.

Druga pretpostavka moze biti da politiari nemaju uvid u dugotrajnu isplativost
obiteljskih preventivnih programa za drustvo, ali i njih same. Kako bi se ova prepreka rijesila,
potrebna je suradnja sa strucnjacima prevencijske znanosti koji ¢e se zalagati za
implementaciju preventivnih programa na nacin da se vaznim dionicima ukaze na koje nacine
obiteljski preventivni programi mogu utjecati na financijski budzet drzave, na mentalno
zdravlje drustva te na drustvenu uspjeSnost u svim segmentima zivota (zadovoljstvo s poslom,
razvojem 1 sigurnoSc¢u lokalne zajednice, partnerskim odnosima, itd.).

Naposljetku, izostanak implementacije obiteljskih preventivnih programa moguca je i
zbog iscrpnosti voditelja da zadrze motivaciju roditelja tokom sudjelovanja u programu.
Ukoliko dode do izostanka motivacije za sudjelovanje u program ili do promjena zivotnih
okolnosti, odnosno rasporeda, vrlo je vjerojatno da ¢e roditelji odustati od sudjelovanja.
Potrebna je kontinuirana komunikacija s roditeljima kako bi struc¢njaci bili u doticaju s
promjenama i novim izazovima s kojima se obitelji suo¢avaju te im ponuditi alternativna
rjeSenja. Isto tako, u Hrvatskoj je veliki izazov do¢i do obitelji koje Zive u ruralnim mjestima.
Najprihvatljivije rjesenje je organizacija prijevoza ili odrZzavanje grupnih susreta na lokacijama
koja je dostupna tim obiteljima. Uz to, postavlja se pitanje gdje ¢e djeca za to vrijeme boraviti,
ukoliko roditelji nemaju nikoga iz proSirene obitelji ili prijatelja koji ¢e im u vrijeme
odrzavanja susreta pricuvati djecu. Tada bi bilo dobro organizirati posebnu prostoriju i

animatore koji ¢e provoditi vrijeme s djecom.
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6. lzazovi implementacije obiteljskih preventivnih programa u
Republici Hrvatskoj

Prije govora o izazovima implementacije potrebno je definirati pojam implementacije i

opisati $to ju c¢ini uspjeSnom te na koje potencijalne teSkoe moZemo nai¢i tokom

implementacije obiteljskih preventivnih programa. Durlak (2013) kaze da se implementacija

odnosi na odredeni skup aktivnosti osmisljenih za provedbu aktivnosti ili programa u praksi.

Ucinkovita implementacija preventivnin programa zahtijeva snagu u nekoliko dimenzija:

vjernost, prilagodba i doziranje:

(1) vjernost je stupanj do kojeg se svi glavni elementi izvornog preventivnog programa

vjerno izvode,

(2) prilagodba je mjera u kojoj se preventivni program mijenja ili modificira, i

(3) doziranje se odnosi na to koliko je izvornog preventivhog programa provedeno
(Durlak, 2013).

Isti autor navodi Cetiri faze kvalitetne implementacije prikazane u sljedecoj tablici.

Tablica 2 Cetiri faze kvalitetne implementacije: 13 koraka

Prva faza: okolnosti koje treba uzeti u obzir pri procjeni potreba

korisnika/obitelji/lokalne zajednice

Aktivnosti

procjene

Odluke
prilagodbi

0

1. Procjena potreba i resursa

2 .Procjena kapaciteta/spremnosti na promjenu

3. Kako treba odluciti o vjernosti i moguéim prilagodbama programa?
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Strategije 4. Ostvarivanje eksplicitne podrske klju¢nih dionika
izgradnje 5. Izgradnja op¢ih/organizacijskih kapacitet
kapaciteta 6. Zaposljavanje osoblja za provedbu programa

7. Ucinkovita obuka osoblja prije provedbe programa

Druga faza: stvaranje strukture za implementaciju
Strukturne 8. Osnovati timove odgovorne za kvalitetnu implementaciju

znalajke za | 9. Razviti plan implementacije

implementaciju

Treca faza: odrZavanje strukture nakon S$to provedba zapocne
Stalne 10. Tehni¢ka pomo¢/poucavanje/nadzor i supervizija
strategije 11. Evaluacija procesa

podrske 12. Podrzavajuce povratne informacije

implementaciji
Cetvrta faza: unaprjedenje buduce primjene

13. Ucenje iz iskustva

Durlak (2013) spominje kako nekoliko prvih koraka, koje treba poduzeti u
implementaciji, uklju¢uje procjenu koliko dobro preventivni program odgovara na odredene
potrebe, imaju li nosioci i provodioci programa realna oc¢ekivanja o tome §to se moze postici
te postoji li podrska ili prihva¢anje novog programa. Takoder, pokazalo se da je kvalitetna

provedba:

e sustavan proces koordiniranin koraka, kvalitetna implementacija moze se postici
pomnim planiranjem;

o ima vremenski slijed; neke stvari treba uciniti prije drugih, odnosno devet od trinaest
koraka treba obraditi prije pocetka preventivnog programa te

o zahtijeva mnogo razliCitih vrsta aktivnosti i vjeStina koje uklju€uju procjenu,

pregovaranje, suradnju, planiranje i kriticku samorefleksiju.
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Ukratko, vrijeme i trud koji su potrebni za implementaciju ne bi trebalo pozurivati. Pokusaji
skra¢ivanja procesa ili izostavljanja vaznih koraka mogu sprijeciti uspjeSnu implementaciju.

Prema Heinrichs, Bertram, Kuschel i Hahlweg (2005) ukljucivanje roditelja u obiteljske
preventivne programe je prvenstveno ograniceno zbog dva ¢imbenika: (a) preventivni
programi roditeljstva utemeljeni na dokazima nisu lako dostupni obiteljima i (b) ukljucivanje i
zadrZavanje obitelji u preventivnim programima roditeljstva je izrazito tesko.

Spoth i suradnici (1996; prema Heinrichs i sur., 2005) istrazivali su prepreke za
sudjelovanje roditelja u obiteljskim preventivnim programima ispitujuci roditelje koji su
razlozi odbijanja sudjelovanja u programu. Njih 52 % izvijestilo je o preklapanjima u
rasporedu, a 42 % je kao prepreku spomenulo snimanje tijekom intervjua i radionica. Osim
toga, pitanja privatnosti (npr. Zelja da me se ne snima) bila su osobito vazna za obitelji s nizim
socioekonomskim statusom.

Autor Sanders (2012; prema Salari 1 Enebrink, 2018) istice kako bi se koncept javnog
zdravstva trebao usredotoCiti na roditeljstvo. Uklju¢ivanje roditelja iz opée populacije u
javnozdravstvenu intervenciju moglo bi dovesti do smanjenja djece i obitelji s potrebama, u
usporedbi s uklju¢ivanjem samo onih roditelja ili obitelji s postoje¢im problemom, $to je u
skladu s paradoksom prevencije (Rose, 1981; prema Salari i Enebrink, 2018) i prijedlogom
javnog zdravstva (Spoth, Kavanagh i Dishion, 2002; prema Salari i Enebrink, 2018). Na
primjer, malo je vjerojatno da ¢e se prevalencija problema ponaSanja 1 poremecaja paznje i
hiperaktivnosti (ADHD) promijeniti ako se usredoto¢imo samo na pruzanje tretmana djeci koja
su ve¢ upucena zbog problema u ponasanju (Salari 1 Enebrink, 2018).

Isto tako Sanders (1999; 2008; prema Metzler, Sanders, Rusby i Crowley, 2012) navodi
da je potreban javnozdravstveni pristup usmjeren na osiguravanje intervencijskih strategija
roditeljstva, koje su utemeljene na dokazima, kako bi bile Siroko dostupne u pristupacnim
oblicima 1 mehanizmima predaje, dopiru¢i time do Sto veceg broja roditelja. Javnozdravstveni
pristup u promicanju prihvatljivih promjena ponasanja ¢esto ukljucuje masovne medije kao
vazno sredstvo za utjecaj na znanje, stavove i ponaSanja pojedinaca te za promjenu druStvenih
normi (Hornik, 2002; prema Metzler i sur., 2012). Uz to Metzler i suradnici (2012) navode
kako masovni mediji, posebice televizija, mogu izravno obiteljima ponuditi u¢inkovitiji i
pristupacniji format za pruzanje kvalitetnih informacija o roditeljstvu. Primarna prednost
strategije temeljene na masovnim medijima je njezina sposobnost dramati¢nog povecanja
dosega roditeljskih preventivnih programa tako §to ide izravno do potrosaca, u usporedbi s
tradicionalnim metodama obrazovanja roditelja koje se oslanjaju na pohadanje roditeljskih

grupnih ili individualnih susreta (Metzler i sur., 2012).
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Axford, Lehtonen, Kaoukji, Tobin i Vashti (2012) navode nekoliko u¢inkovitih rjeSenja
za u¢inkovitu implementaciju obiteljskih preventivnih programa.

Prvo, buduéi da roditelji ne mogu imati koristi od preventivnih programa u kojima ne
sudjeluju, angazman roditelja treba promatrati kao dio programa, a ne kao neSto zasebno.
Ukljucivanjem vecéeg broja roditelja koji ispunjavaju uvjete za pohadanje preventivnog
programa, ¢e dovesti do isplativijih rezultata.

Drugo, javne ustanove koje ugovaraju ili pruzaju usluge moraju ulagati i poticati
sudjelovanje i zadrzavanje roditelja u preventivnom programu. Trebali bi financirati aktivnosti
angazmana 1 nagraditi uspjeh. Ovo je mudra investicija; nije isplativo voditi grupe koje su samo
napola popunjene ili intenzivnu podr$ku namijenjenu obiteljima s visokim potrebama (engl.
high-need) pruzati obiteljima s niskim potrebama (engl. low-level needs) (Baker i sur., 2011;
prema Axford i sur., 2012).

Trece, kada je rije¢ o sudjelovanju 1 zadrZzavanju roditelja, prakticare treba poticati da
budu $to inovativniji. Ovo ¢e vjerojatno obradovati prakticare koji smatraju da vanjski politicki
pritisci ograni¢avaju njihovu profesionalnu autonomiju (Ayre 1 Calder, 2010; Forrester, 2010;
prema Axford i sur., 2012). Ako netko ima dobru ideju za dogadaj koji ¢e privuéi viSe podobnih
roditelja za preventivni program, trebalo bi mu omoguciti da vidi hoce li uspjeti. Sli¢no tome,
buduc¢i da se roditelji koji propuste jedan susret Cesto vise nikada ne vrate (Baker 1 sur., 2011;
prema Axford i sur., 2012), postoje razlozi za osmisljavanje diskretne intervencije usmjerene
na jacanje motivacije roditelja i rjeSavanje prepreka za daljnju ukljucenost.

Cetvrto, prakti¢ari trebaju izgraditi odnose s roditeljima koji imaju tendenciju bolje
reagirati na ljude koje ve¢ poznaju i kojima vjeruju. Preventivni programi koji su bili
najucinkovitiji u angaziranju roditelja usredotoceni su na edukaciju stru¢njaka o ucinkovitim
strategijama sudjelovanja i zadrZavanja roditelja te im omogudili da angaziraju roditelje kroz
posjete uzivo, kao 1 upotrebljavanje prijas$njih sudionika programa (Caspe i Lopez, 2006;
Davidson 1 Campbell, 2007; prema Axford i sur., 2012). Prakti¢are treba poticati da grade
prijateljske odnose s roditeljima uzivo; ako je moguée pomocu kuénih posjeta.

Peto, roditelji moraju htjeti pohadati preventivne programe (ne moze ih se prisiliti) i
treba im se olaksati da to ucine. Koristan ispit za bilo koju uslugu je ispit moje dijete: bih li bio
sretan da moje dijete koristi tu uslugu ili bih li je ja kao roditelj Zelio koristiti? Preventivne
programe treba uciniti lako dostupnima, a posebnu pozornost treba posvetiti potrebama
roditelja koji su pripadnici etni¢kih manjina ili onih koji imaju niZi socioekonomski status ili

niZi stupanj obrazovanja. Znacajke pristupacnosti trebale bi se dobro oglaSavati, izbjegavajuci
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stigmatiziranje ili negativan jezik, a informacije bi trebale biti predstavljene u razli¢itim
formatima, ukljucujuci postere, letke, online brosure, video zapise i sastanke.

Sesto, postoje praktina ograni¢enja u razinama sudjelovanja. Stoga bi planovi
sudjelovanja i zadrzavanja roditelja trebali biti visoki, ali i realni. Rezultati istrazivanja koje je
spomenuto u prethodnom odlomku, ukazalo je na problem da su poteskoce s uskladivanjem
rasporeda sprijecile prisustvovanje u program barem Cetvrtine obitelji (Spoth i Redmond, 2000;
prema Axford i sur., 2012), stoga bi sastanci za nadoknadivanje i alternativni termini mogli
pomoc¢i. Druga je studiyja zakljucila da ¢e roditelji jednostavno izabrati nesto drugo ako
programi nisu dovoljno privlac¢ni i relevantni (Baker i sur., 2011; prema Axford 1 sur., 2012).

Nadalje, isti autori navode kako pruZzatelji usluga moraju biti angaZirani na pocetku ako
zele angazirati roditelje. Moraju razumjeti i vjerovati u preventivni program te im mora biti
jasno za koje su aspekte angazmana odgovorni. Svi provoditelji, posebice voditelj, moraju biti
ukljuceni. Prakti¢ari koji upuéuju obitelji na sudjelovanje u preventivni program takoder vole
biti u toku s napretkom programa i sudionika te ¢e, ukoliko dode do neopravdanog odgadanja
ili nedostatka povratnih informacija, izgubiti povjerenje. Klju¢na je redovna i jasna
komunikacija svih dionika programa.

Jo§ jedan zadatak je da je potreban jasan proces sudjelovanja i da svi provodioci
preventivnih programa trebaju biti obuéeni za to. Sve treba zapisivati, a svi ukljuceni trebaju
edukaciju o tome $to uciniti (Matthey i sur., 2006; prema Axford i sur., 2012): nista ne treba
prepustiti slucaju.

Ucinkovito pronalaZzenje sudionika takoder ¢e vjerojatno zahtijevati dopiranje do njih.
Malo je roditelja koji ¢e pohadati roditeljske preventivne programe svojom voljom, pa
propisane sluzbe trebaju i¢i k njima. Umjesto da zalijepe nekoliko plakata i nadaju se da ¢e se
netko pojaviti, prakti¢ari trebaju i¢i tamo gdje roditelji provode vrijeme s djecom: park,
igraliSte, trgovacki centar, supermarket, kafi¢, Skolska dvoriSta, zooloski vrt, knjiZnica,
ambulante, ¢ak i radno mjesto (Sanders, Haslam, Calam, Southwell i Stallman, 2011; prema
Axford isur., 2012). Studija slucaja sugerira da ¢e to esto dovesti do valjane stope prijavljenih
roditelja koji ispunjavaju uvjete za ukljucivanje u program.

Naposljetku, provoditelji preventivnih programa moraju jednako naporno raditi na
odrZavanju angaziranosti roditelja kao $to su radili kad su ih poticali na sudjelovanje. Klju¢ni
su kuéni posjeti 1 telefonski pozivi kako bi se roditelje podsjetilo na termin za sljedeci susret i

obavijestili ih o propustenim susretima (Axford i sur., 2012).
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7. Zakljucak

[...] program mi je pomogao, dosta sam napredovala, jer mi je program pomogao da
budem strpljivija, da ne vicem cijelo vrijeme. Takoder, stvari se trebaju bazirati na
razgovoru, a ne na fizickom kaznjavanju/zlostavljanju nekoga. Udaranje nekoga ne
rjesava nista, zapravo. [Ime sina] je jos buntovniji. Uvijek se tukao s drugima. Da,
program je puno pomogao na ovaj nacin, primjerice razgovorom o strpljenju. Zato
kazem da je jako promijenio moj Zivot, a i njemu.

(Majka, fokus grupa 16)

Prethodna izjava dobivena je kvalitativnim istrazivanjem autora Murta i suradnici
(2020). Izjava majke nas navodi na zaklju¢ak kako je potreba za implementacijom obiteljskih
preventivnih programa velika. Isplativost implementacije preventivnih programa i odrzivost
stanja, bila su navedena tokom cijelog diplomskog rada uz pomo¢ prikaza raznih istrazivanja.
Obiteljski preventivni programi pokazali su pozitivne ucinke u usvajanju roditeljskih vjestina
odgajanja, poboljsanju mentalnog zdravlja roditelja, smanjenju eksternaliziranih problema u
ponasanju, agresivnog ponasanja, eksperimentiranja sa sredstvima ovisnosti te internaliziranih
problema u ponasanju poput depresije i anksioznosti. Uz navedeno, preventivni programi su
razvili vjestine kod djece poput vjestine rjeSavanja problema, suoCavanje s problemima,
odupiranja  vr$njaCkom pritisku, preuzimanja odgovornosti za vlastite postupke,
komunikacijskih vjestine i dr.

Svakako bi u pretrazivanju infomacija o postoje¢im obiteljskim preventivnim
programima bilo od pomo¢i kada bi postojao Hrvatski registar preventivnih programa raden po
uzoru na Blueprints i eXchange. Nadalje, pri implementaciji obiteljskih preventivnih programa
u Republici Hrvatskoj, najprije bi bilo potrebno identificirati potrebe korisnika kako bi
preventivni programi bili u skladu s njima. Uz to, bilo bi dobro i identificirati vrstu programa
koji nedostaju u Hrvatskoj, kao i koja vrsta obiteljskih preventivnih programa nam je primarna
za odredeno okruZenje u kojemu ¢e se program provoditi. Svakako se ne smije zaboraviti da bi
se svaki preventivni program trebao orijentirati na jake strane obitelji te njegovati ve¢ postojece
zastitne ¢imbenike i poticati nove. To nas dovodi do iduceg zakljucka da su preventivni
programi koji se temelje na socijalnoj i emocionalnoj podrsci kljuéni. Ne smijemo zaboraviti

da djeca primarno odrastaju u obiteljskom okruzenju te je to sustav oko kojeg bi stru¢njaci
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posebice trebali obracati paznju. Potrebna je stalna izgradnja odnosa u obitelji, medusobno
uvazavanje, dosljednost, toplina, poStovanje, jasno postavljanje granica, osluskivanje potreba
djece i roditelja kako bi obitelj bila funkcionalna te konstantno razvijala otpornost i tako se

uspjesno nosila sa svim izazovima u buduénosti.
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