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Korak u previadavanju represivne skole

Posljednje je vrijeme u pedago3kim krugovima ponovno sve pri-
sutnija Zelja za promjenom postojece ,represivne” $kole, u kojoj je
prisutno natjecanje i selekcija ucenika, i uspostavljanje Skole koja bi
bila ugodna i omogucila optimalan razvoj svakom djetetu posebno.
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Isto je tako sve &e3¢i zahtjev ucenika da ih se doZivi osobno, a ne
putem demonstracije znanja i upamcenih ¢injenica. Djeca Zele biti
prihvacena socijalno i emocionalno pa se tako i nude. Na isti bi im
nacin trebalo priéi i prihvatiti in. Ponude li im se ucitelji, odgajatelji
i drugi pedagozi emocionalno, kao objekti identifikacije, bit Ce i sami
bolje primljeni, a edukacija ¢e dobiti dimenzije psihoterapijskog od-
nosa.

U radu o socijalnim i emocionalnim ¢imbenicima Skolskoga neuspje-
ha djeg&ji psihoterapeut Cristopher Connolly obja3njava: ,Psihote-
rapija je razvijanje veze u kojoj se klijent osje¢a slobodnim da raste
i da se mijenja, to je uspostavljanje odnosa u kojem terapeut pri-
hvaca klijenta i ovaj se osjeca prihvaéenim. Atmosfera toga susreta
je topla i prijateljska, a klijent se ne treba plasiti da ¢e pogrijesiti
i pokazati slabosti i nedostatke. Psihoterapija je, u osnovi, odnos
koji pomaze. Ponekad se psihoterapija moZe definirati kao proces
ucenja u kojem je terapeut voditelj, zastitnik, model identifikacije
i objekt koji nagraduje. A $to su ucitelj ili roditelj ako ne voditelj,
zastitnik, model identifikacije i izvor gratifikacije? Vole li uitelji
djecu i nailaze li na reciprocitet osjecaja, respektiraju li ucenike i
imaju li u njih povjerenja, ukratko, tretiraju li ih kao ljudska bica,
razvijaju psihoterapijsku vezu s mladima. Pritom nemaju izgraden
teorijski koncept kao 3to je to u psihoterapiji, ali ono 3to Cujemo
je: 'S ovim djetetom imam izvrsnu relaciju.’ li ‘lde nam odlicno i
&ini mi se da uziva raditi sa mnom.” Ako su ucitelji i odgojitelji u
stanju izre¢i ovako nesto, oformili su terapijsku komunikaciju.” (1)
Kvalitetu interpersonalnog odnosa ucitelj-ucenik stavljaju u prvi
red vaZnosti, a kao najvazniji ¢imbenik odgoja i obrazovanja izdva-
jaju ga i dje¢ji psihoterapeuti Abrams i Harris, tvrdeci: ,,Dobro podu-
¢avanje ima karakteristike dobre psihoterapije. Osniva se na razvoju
prijateljstva, tople atmosfere i ugodne suradnje ucitelja i ucenika.
Ovakav odnos pojatava samopouzdanje i povjerenje ucenika.”
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Dosadas3nje iskustvo pokazuje da kod nas ucitelji i odgajatelji Cesto ni-
jetu psihoterapiju u uzem, a psihijatriju u Sirem smislu kao medicinsku
specijalnost koja moZe biti od pomo¢i ueniku, predSkolskom djetetu,
3koli, vrticu, osoblju i roditelju. Nerijetko je otvoreno njihovo protiv-
lienje odlasku djeteta psihijatru—psihoterapeutu ili neodazivanje na
poziv za suradnjom. Ovo je vjerojatno iz straha i nepoznavanja nacina
rada psihoterapeuta. Ipak, vecina ucitelja, pedagoga i odgajatelja rado
prihvaéa i nudi suradnju. Osobito je zamije¢eno kad se radi o djeci s
vec razvijenim emocionalnim disfunkcijama: fobija od Skole, Skolski
neuspjeh, strah od ispita, negiranje nastave, smetnje ponasanja, su-
icid i sli¢no. Medutim, niti ova grupa ucitelja ne razmislja o sebi kao
o potencijalnim psihoterapeutima i osobama koje u interpersonalne
odnose mogu unijeti psihoterapijski stav.

Poku3aj prevladavanja ,represivne” $kole pojavljuje se uvijek iznova,
a tom se prilikom uocava pokusaj suradnje eminentnih pedagoga s
razli¢itih podrucja u nasoj sredini, koji rade razli¢itom terminologi-
jom, govore i zalaZu se za iste stvari kao i djecji psihoterapeuti.

Ono §to se traZi ponajprije jest poboljSanje interpersonalne komu-
nikacije ucitelj—ucenik a identi¢no je traZenju unoSenja psihotera-
pijskoga stava u taj odnos od strane ucitelja.

Primjerice, prof. Danica Nola obja3njava: ,,Pogledajmo njihov izraz
lica, mimiku, pokret tijela, koliko istinskog uZivanja i nepatvorenosti,
kreativnosti. Ali to se dogada samo onda ako je stvorena prirodna
atmosfera, koja nije ometana i koja je pravilno pedago3ki vodena,
u klimi povjerenja, zajedni¢koga kreiranja.” lli: ,,Voditelj mora biti
paZljiv i nenametljiv promatra¢, mora imati sluha za uocavanje de-
talja. Nenametljivo biti prisutan u njihovoj igri i prihvatiti ih kad oni
imaju potrebu da nekome drugome priopce svoja unutrasnja stanja
ili nabujalu radost.” (2)

No, nije samo ucenik subjekt, rijetkost i individua za sebe. Takav
je uCitelj i odgajatelj, a susret tih dviju osoba treba biti kreativno
.mije3anje i preklapanje dviju igara”. (3) Prof. Dobrila Belamari¢
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razmi$lja na sljededi nacin: ,lako se nastoji da uvjeti budu 3to slic-
niji, oni se neminovno razlikuju zbog razli¢itih pojedinaca koji Cine
grupu, neposrednog utjecaja stalnih voditelja, odgojitelja, ucitelja
te pristupa odredenim zadatcima, u kojima nije moguce iskljuciti
individualne osobine odgajatelja, ucitelja i razli¢itu emotivnu pove-
zanost s djecom, a sve to utjeCe na rezultate.” (4)

Zahtjevi na ,nerepresivnu” $kolu, nastavu i ucitelja su veliki, ali
takva bi $kola sa sobom donijela obostrano zadovoljstvo kreaci-
je i optimalnoga razvoja svim sudionicima odgojno—obrazovnoga
procesa.

Najvedi ¢e teret u nastojanju prevladavanja ,represivne” 3kole
ponijeti izravni sudionici, u€enici i prosvjetno—pedago3ko osoblje.
Zvjezdana Ladika o problemu voditelja i zahtjevima koji se na nj
postavljaju kaZe: ,,No sad se postavlja jedan od osnovnih problema:
tko ¢e pomodi djeci da se oslobode, da sacuvaju svoju spontanost i
tko ¢e ih voditi na putu razvijanja njihovih stvaralackih moguénosti,
tko ¢e im pomodi da spoznaju i obogate Zivot putem scenskoga
stvaralastva - to je problem voditelja. On bi morao biti i umjetnik, i
pedagog, i psiholog, i sociolog i ne samo to, jer nije dovoljna samo
stru¢na osposobljenost, koja bi morala biti na vrhunskoj razini, nego
je potrebno posjedovati i afinitet i senzibilitet koji ¢e mu omoguditi
da razumije, da shvati, da prepozna svaku iskru iskrenoga djecjeg
doZivljaja." (5)

Evidentno je da su shvadanja uloge voditelja pedagoga koji se zala-
u za prevladavanje ,represivne” 3kole, nastave i ucitelja identicna
shvacanjima psihoterapeuta. Stoga je na nama odluciti hocemo li u
svoj rad unijeti vlastite osobine, prihvacajuci individualnost svakoga
djeteta, ili ne. (6)

Ispuniti oekivanja ucenika i zahtjeve koje postavljaju pobornici ne-
represivne 3kole znaci istodobno se vise izloZiti i smanjiti distancu
ucitelj—uenik. To se nerijetko ¢ini opasnim, jer dovodi u pitanje
osobni i profesionalni identitet nastavnika, kojemu je spomenuta
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distanca obrambeni paravan u komunikaciji s u¢enikom. Da bi se
strah od otvorene komunikacije smanjio, ucitelju je nuzno pozna-
vanje i razumijevanje psihodinamike razvoja licnosti, identiteta i
psihoseksualnoga razvoja te razumijevanje dinamike grupnoga pro-
cesa po Cijim se zakonima odvija Zivot u ucionici.
Razumijevanje razvojne psihologije ne postiZe se samo iskljucivo
prikupljanjem teorijskoga znanja. Potrebno je izgraditi i razvijati
empatiju, kao i pro¢i osobno iskustvo senzibilizacije na psiholo3ko.
Ujedno, to su i osnovni zadatci u edukaciji pedagoga, glede razvoj-
ne psihologije i djecje psihijatrije. Jednako tako, trebao bi to biti i
poletak suradnje pedagog-psihoterapeut djece i mladeZi.
Edukacija iz teorijskoga podrucja razvojne psihologije i djecje psihi-
jatrije moguca je u obliku predavanja i seminara na teme osnovne
za dano podrudje i ne predstavija prakti¢ni problem. SloZeniji je i
160 naporniji proces, i za edukante i za edukatora, stjecanje osobnog
' iskustva, razvijanje empatije i senzibilizacija za psiholo3ko. Stoga
su za taj proces potrebne dvije etape:

« Balintove grupe,
o * Iskustvene grupe.

Balintove grupe (7, 8, 9,10, 11) nose ime idejnoga zacetnika i osni-
vala, engleskoga psihoanaliti¢ara Michaela Balinta, koji je smatrao
potrebnim da profesionalci, kojima je osnova rada meduljudska ko-
munikacija, moraju razvijati empatiju i senzibilitet za psiholo3ko i
psihi¢ko nesvjesno. Zapoceo je edukaciju lije¢nika opce medicine,
socijalnih radnika, pravnika, studenata medicine i pedagoga.

Nacelo rada Balintove grupe danas se naziva Balintovom metodom:
otvorena rasprava ¢lanova grupe o prikazanim ,slu¢ajevima” i ,pro-
blemima" koji se odnose na meduljudsku komunikaciju u bilo kojoj
profesiji i na bilo kojoj razini, horizontalnoj ili vertikalnoj. Tom se
metodom edukant obucava za slusanje, za prilagodavanje osobi s
kojom komunicira, za identifikaciju s njom. U¢i se postupno, poku3a-

Damir De Zan
B ——————— i s w_._.___,m—«—j,





image12.jpg
jem i pogrjeSkom, ne instrukcijama ili primjerima, nego iskustvom.
Uloga voditelja i ¢lanova Balintove grupe je da jedni drugima po-
mognu &uti ono 3to drugi govore. (8) Time se postiZe potpunija i
uravnoteZenija komunikacija sa sredinom, posebno sa subjektima
svoje profesionalne znatiZelje. (9) Ovo pak omogucuje uspjesniju
profesionalnu aktivnost, jer se sudionici ove edukacije ovakvim na-
ginom profesionalno izgraduju i osnazuju, postaju svjesni psiholos-
kih ¢imbenika u svakodnevnim profesionalnim odnosima, s kojima
se lak8e suocavaju i koje lakSe razrjeSavaju. (10)

Iskustvene grupe su oblik edukacije u psihijatriji koji se odnosi na
metodu grupne psihoterapije, bilo da se radi o psihoterapiji u maloj,
srednjoj ili velikoj grupi (11, 12). Radi se o psihoterapijskom procesu
u kojem sudjeluju Elanovi spomenutih grupa, njih 6 do 8, 20 ili vi3e,
zajedno s terapeutom-voditeljem i koterapeutom. Takva grupa ima
svoja formalna i neformalna pravila, svoju dinamiku i fenomene koji
se pojavljuju tijekom procesa. Jasno da je nemoguce u par recenica
opisati $to se odnosi na grupnu psihoterapiju, jer to i nije ovdje cilj,
no najvaznije je $to ¢lanovi grupe tijekom medusobne komunika-
cije za trajanja grupe izmjenjuju iskustvo i slobodno govore o sebi.
Sludaju i govore ono 3to osjecaju i $to imaju reci, a Sute ako u mi-
slima i osje¢ajima nisu dozreli za dijalog. | jedno i drugo je ucenje,
kao i izostravanje i senzibiliziranje za najfinije nijanse meduljudskih
odnosa. Grupni proces je velika mogucnost i medij za neposredno
dozivljavanje ili uo¢avanje ljudskih psiholo3kih pojavnosti koje dru-
ge prilike u tako zornoj i efikasnoj mjeri ne mogu otkriti niti poka-
zati. (9) Sudionici nau¢e uvaZzavati misljenje i ophodenje drugih,
medusobno pletu mreZu komunikacije mijenjajuci svoje stavove i
stavove drugih.

Po zavrietku ovakvog oblika edukacije pretpostavlja se da bi edu-
kanti bili osposobljeni za rad u timu, zajedno s pripadajucim 3kol-
skim lije¢nikom, pedijatrom, socijalnim radnikom, psihologom i
djecjim psihijatrom. Bila bi to okosnica brige o mentalnoj higijeni i
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prevenciji mentalnih i emocionalnih poremecaja djece i adolesce-
nata. Edukanti bi bili osposobljeni za sudjelovanje u prepoznavanju
i otkrivanju emocionalno ugroZene djece i mladeZi, njihovom trijaZi-
ranju i upucivanju nadleznom psihoterapeutu. S istim bi psihotera-
peutom, kao pasivni ili participirajuci observeri ili Cak i koterapeuti,
mogli biti ukljuceni u lijeCenje i katamnesticko pracenje klijenata. U
timskim bi sintezama, zajedno s ve¢ navedenim drugim profesional-
nim strukama, sudjelovali u rjeSavanju pojedinih slu¢ajeva. Takoder
bi mogli posredovati i biti Cesto nedostatna, klju¢na spona djeteta,
roditelja i medicinskih sluzbi namijenjenih djetetu i adolescentu.

Evidentno je da se ne moZe napredovati u bilo kojoj struci ili znan-
stvenoj disciplini ostaje li se izoliran i izdvojen unutar vlastitih izvo-
ra. Napredovati se moZe samo uz stalne izmjene iskustva i spoznaja
medu svima koji su ukljugeni u bavljenje Covjekom, njegovim Zivo-
tom, pona$anjem, boles¢u i zdravijem. (11)

S obzirom na identiZnost subjekta kojim se bave pedagogija i djecja
psihijatrija kao znanosti, a pedagozi i djecji psihijatri kao znanstve-
nici pozvani su i obvezni na druZenje i odrZavanje stalnih kontakata
u svrhu izmjene znanja o djetetu i adolescentu, i psiholoSkim pro-
blemima s kojima se suo&avaju ti najosjetljiviji clanovi nase zajed-
nice. DuZni smo izmjenjivati iskustva steena u nadim terapijskim
sobama i ugionicama ili tijekom svakodnevnoga Zivota, jer ,pogrje-
gke koje uginimo baveci se djetetom (kao objektom ispitivanja) nece
biti samo pogrje$ke u metodi i istraZivackoj tehnici. Ove pogrjeSke
ispasta dijete, odnosno odrasli Covjek.” 13)
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5.6.
Savjetodavni rad s roditeljima

Sve je vedi broj u&enika i studenata, a vrijeme Skolovanja sve je
duze, &ime domadi (1, 2, 3) i strani (4, 5, 6, 7, 8) psihodinamski
orijentirani autori objadnjavaju povecani broj u¢enika i studenata s
te$kocama u&enja i $kolskim neuspjehom. Prema istim je autorima
broj u¢enika sa $kolskim neuspjehom i teSko¢ama ucenja najveci u
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prvim godinama Skolovanja, $to objasnjavaju psihodinamskim ra-
zvojem osobnosti s jedne, te zahtjevima realiteta s druge strane.
Primjerice, Ci¢ek i Borovecki (1) navode: ,,Nakon pete godine Zivota
potreba za posjedovanjem zamjenjuje se potrebom za stjecanjem
znanja, seksualna znatiZelja prelazi u intelektualnu, na mjesto
edipskoga natjecanja dolazi natjecanje u Skoli. Oslobodena libidna
energija sublimira se u druStvene aktivnosti i stjecanje $kolskoga
znanja. Ego funkcije postaju zrelije te osoba reagira po nacelu re-
aliteta umjesto po nacelu zadovoljstva, a arhai¢an primarni proces
miSljenja zamjenjuje se sekundarnim procesom. Time se ispunjava-
ju preduvjeti za postizanje zrelosti za pohadanje $kole.”

Ovi su razvojni procesi uobicajeni, no postavljaju sasvim nove za-
htjeve realiteta, i djetetu i roditelju. Stoga je nerijetko, upravo po-
Cetkom Skolovanja, ili prelaskom s jednoga stupnja Skolovanja na
drugi, visi, nesnalazenje ucenika-studenta, kao i njegovih roditelja.
Jednako tako postavljaju se zahtjevi, obveze i otvaraju pitanja svim
sudionicima u tom prosvjetno—pedagoskom procesu. (9) Zbog toga
nesnalaZenja, novih zahtjeva, obveza i otvorenih pitanja, u¢enici,
studenti, roditelji, prosvjetno—pedagoski djelatnici i Skolski lije¢nici
nerijetko traZe savjet i konzultiraju psihijatra, psihoterapeuta, psi-
hologa, defektologa ili specijalnoga pedagoga. OpaZanja navedenih
struka upucuju na €injenicu kako se savjeti i konzultacije traZze zbog
sumnje na organski poremecaj kod ucenika ili studenata, koji se drzi
uzrokom Skolskoga neuspjeha i poremecaja u ucenju ili ophodenju
u pedagoskoj ustanovi. Medutim, isti autori (1-10) nalaze kako je
tek kod trecine , 0znacene populacije” pronadena organska pod-
loga poremecaja ucenja, ophodenja i $kolskoga neuspjeha u obliku
epilepsije, glavobolje zbog neuroloskih i tjelesnih oboljenja, posttra-
umatske encefalopatije MCD-a, ADD-a te shizofrenije. Ostale dvije
tre¢ine u€enika i studenata dijagnosticirane su kao klijenti koji po-
remecaje ucenja, ophodenja i $kolskoga neuspjeha pokazuju uslijed
neurotskih poremecaja.
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Prvu skupinu ucenika i studenata duZni smo uputiti neurologu, s
obzirom na to da se u njihovom slu&aju radi o organskoj, najcesce
neurolo$ki uvjetovanoj promjeni uslijed koje dolazi do navedenih
simptoma $kolskoga neuspjeha, poremecaja ucenja i ophodenja.
Jednako tako duZni smo roditeljima te djece ukazati na vaznost
daljnjih konzultacija sa stru¢njacima koji, uz neurologa, timski su-
djeluju u lije€enju i rehabilitaciji njihove djece - psiholozi, defekto-
lozi, specijalni pedagozi, psihijatri i psihoterapeuti. Takoder, duzni
smo o nasim opservacijama obavijestiti Skolskoga lijecnika i pro-
svjetno—pedagoske djelatnike ukljuene urads doti¢nim djetetom
i roditeljem. Time ne djelujemo, kao lije€nici, samo za dobrobit pa-
cijenta, ve¢ nade savjetovanje i konzultacija poprima i edukativnu
svrhu usmjerenu ostalim sudionicima u procesu savjetovanja, kon-
zultacije i lije¢enja klijenata. Na taj nacin vodimo racuna ne samo o
potrebama i dobrobiti za klijenta, vec i o stru¢nim potrebama onih
koji traZe savjet. (11) Pritom je nuZno voditi ratuna o strucnosti i
ucinkovitosti savjeta, ali treba uzeti u obzir i li€nost savjetovanoga.
Naime, savjet i konzultaciju svatko traZi iz svojih osobnih motiva,
sadrZaj pitanja i nacin na koji su postavljena su razli€iti, svatko pro-
blemu prilazi iz razli¢ite, osobne perspektive i uvijek otkriva dio
vlastite osobnosti. Konzultator na to neizbjeZno reagira, ovisno o
konzultantu. (17)

Druga skupina ugenika koja nam se javlja zbog kolskoga neuspje-
ha, poremecaja ucenja i ophodenja uslijed neurotskih simptoma,
znatno je veca, dvije tre¢ine ,,0znacenih, a u njoj su ucenici i stu-
denti s dijagnosticiranim sindromima: fobija od 3kole, ispitni strah,
negativizam i depresija. Naravno, ova su Cetiri sindroma tek naj-
te¥ce registrirani psihopatoloki entiteti, jer bismo, Zelimo li biti
opsirniji, morali izloZiti gotovo Citavu djeju psihijatriju. Znacajno
je da osam posto 3kolske i studentske populacije pati zbog jednog
od navedenih sindroma. (5)
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Fobija od Skole najcesca je u prvoskolaca, no moZe se pojaviti i
kasnije, vezano za promjenu razreda, stupnja Skolovanja, ali i neo-
visno o tome. Fobijom od Skole nazivamo irealan i pretjeran strah
od odlaska i boravka u Skoli. Taj strah se moZe tek verbalizirati ili
pak ocitovati somatskim smetnjama: trboboljom, muéninom, po-
vracanjem, proljevom, glavoboljom, tremorom prstiju, bolovima u
nogama, teSko¢ama spavanja, no¢nim morama, i sl.

Korijen ove reakcije psihodinamski orijentirani autori (3, 4, 6, 7, 8,
12) nalaze u separacijskoj anksioznosti djece i roditelja. Odlazak u
$kolu je odvajanje od roditelja za neko vrijeme. Taj odlazak i odvaja-
nje mogu pobuditi u djeteta i roditelja separacijsku potisnutu anksi-
oznost iz najranijega djetinjstva (do trec¢e godine Zivota). Individu-
acija i separacija djeteta ovisi uvelike ne samo o njemu samom, ve¢
i 0 reagiranju roditelja na poku3aje individuacije i separacije djeteta

166 u tom razdoblju. Individuacija i separacija djeteta moZe u roditelja
pobuditi njihove separacijske strahove te oni ne stimuliraju i ne gra-
tificiraju odvajanje djeteta, vec potic¢u u njemu simbiotske porive,
vezudi ga za sebe. Ovakvo reagiranje ometa dijete u uobicajenom
psihi¢kom razvoju, a poklapanje djetetove i roditeljske separacijske
anksioznosti rada fobiju.

Opisane su tipi¢ne strukture obitelji iz kojih izrastaju djeca sa Skol-
skom fobijom (6, 7, 8). U tim su obiteljima tipi¢ni hiperprotektivni
roditelji s jedne, a neangaZirani roditelji s druge strane. Hiperpro-
tektivne su ceSce majke, dok su oCevi Cesée, ali ne i redovito, pasiv-
ni, neangaZirani u odgoju djeteta.

Uloga prosvjetno—pedagoskih djelatnika je u nastajanju Skolske fo-
bije sekundarna. Cest je opis konflikta u $koli, koji prethodi dekom-
penzaciji fobi¢koga sindroma. Konflikt u $koli je tek precipitirajuci
¢imbenik, ,,triger mehanizam*, na osnovu kojega se budi potisnuta
separacijska anksioznost. Nazoc¢na je obrana projekcijom loSega
gledista roditelja na Skolu, nastavnika ili prijatelja u razredu. Ova
projektivna obrana omogucuje djetetu ostatak u simbiozi s dobrim
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roditeljskim aspektom, ali ujedno i rezultira Skolskom fobijom. Ta-
kvo dijete oteZava poloZaj sebe kao ucenika, pojavljuje se pitanje
opravdanosti izostanaka,pojavijuju se poteSkoce u svladavanju
programa, a prema takvom se ucenika nerijetko mijenja stav - u
negativhom smislu - u€itelja, uCenika i roditelja. Sve se ovo susrece
u klinickoj praksi.

Ispitni strah je Cest razlog konzultacija i savjetovanja s uenicima,
studentima, roditeljima i prosvjetno—pedagoskim djelatnicima.
Psihijatar, psihodinamski orijentiran psihoterapeut, razlikuje dva
osnovna oblika to jest razloga pojavljivanja straha od ispitivanja:
narcisticki i edipski.

Ucenik i roditelj posjeduju idealiziranu, narcisti¢ku sliku o sebi. Sva-
ki moguci neuspjeh poljuljat e ili ¢ak i srusiti takvu sliku. Stoga
ispitna situacija u kojoj postoji moguénost da ucenik ne udovolji
zahtjevima predstavlja potencijalnu opasnost i upozorava na mo-
guénost narcisti¢koga povrjedivanja. Takav signalni strah utjeCe
na sposobnost i moguénost ucenika, te ovaj odgovara ispod svojih
moguénosti ne pokazavsi stvarno znanje.

Edipski strah je posljedica u¢enikove projekcije stroge figure rodi-
telja u osobu ispitivaca. Time se budi potisnuti kastracijski strah
edipske faze razvoja. To djeluje dekoncentrirajuée, zbunjujuce, Sto
rezultira slabijim uspjehom. U ovoj je situaciji ¢est simptom i crve-
njenje, te govorimo o eritrofobiji.

Negativizam je reakcija koju opaZzamo ve¢ od rodenja djeteta u su-
kobu s autoritetom. Ona znaci izraz ljutnje, prosvjeda, agresije i
odbijanja upuéen roditelju i drustvenoj okolini. Dijete u negativizmu
odbija hranu, upucivanje na Cisto¢u, verbalnu komunikaciju, obav-
ljanje obveza, $to ukljucuje i odbijanje Skolskih obveza.

Depresija je sindrom koji smo ¢esto neskloni povezati u dje€joj, pa
i mladoj adolescentnoj dobi. Medutim, odbijanje gratifikacije kol-
skog uspjeha vrlo je Cest simptom depresije u djeteta i adolescenta.
Ovaj natin reagiranja posljedica je samokaZnjavanja zbog fantaz-
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matske ili realitetne krivnje koja se pojavljuje uslijed agresivnog op-
hodenja ili agresivnih fantazija. Krivnja koja se pojavljuje zbog agre-
sivnih fantazija ili ¢&inova ublaZuje se kaznom, koju u€enik nesvjesno
iznuduje kaZnjavanjem zbog Skolskoga neuspjeha i neprihvacanjem
od nastavnika, roditelja i drustva zbog istoga. Time je zadovoljena
njegova nesvjesna potreba za kaznjavanjem, zahvaljujuci Skolskom
neuspjehu.

Opisanim sindromima koji dovode i rezultiraju Skolskim neuspjehom
zajednicko je psihodinamsko glediSte i spoznavanje uzroka - obitelj-
ska struktura i obiteljska psihopatolo3ka zbivanja. U svim opisanim
sindromima - fobiji od 3kole, ispitnom strahu, negativizmu i depre-
siji - uzrok smetnji leZi u obiteljskoj disfunkciji. Vec ranije je opisana
obitelj koja uzrokuje separacijske strahove, simbiotsku vezanost i
ne poti¢e normalnu separaciju-individuaciju djeteta. Time uzrokuje
gkolsku fobiju (6, 7, 8). Nerijetko su u korijenu 3kolskih problema
.krnje obitelji” (13, 14).

Za ove je obitelji zajedni¢ko i karakteristicno nedostajanje izvora
gratifikacije i objekta pozitivne identifikacije. U obiteljima koje su
disfunkcionalne na opisani nacin dijete, nastoji svjesno, a cesce ne-
svjesno, pobolj$ati homeostazu. Kad se radi o uceniku i studentu,
najprikladnije je to u€initi putem njihove osnovne karakteristike -
uenja. Skolski je neuspjeh ili poremecaj ophodenja u Skoli ponekad
dovoljno dobro sredstvo komuniciranja i okupljanja disfunkcionalne
i raslojene, razjedinjene obitelji. Time simptom postaje centripe-
talna sila koja objedinjuje razjedinjenu obitelj i vraca joj istinsku
funkciju obitelji. Ne uspije li u tome, simptom smetnje uCenja raste
i moZe postati smetnja ophodenja, delinkventno ophodenje, pre—-
psihoza, psihoza, suicid. Sve ovo zbiva se nesvjesno, u dubokim
slojevima djecje psihe.

U veéini slu¢ajeva obitelj je upuéena psihoterapeutu zbog neuspjes-
nog ¢lana, no ubrzo se uocava da je Skolski neuspjeh simptom dis-
funkcionalne obitelji. Iz toga proizlazi i metoda izbora u tretiranju
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$kolskoga neuspjeha - obiteljska psihoterapija, ili ako se ne radi
o veé oformljenom neurotskom simptomu, moZemo se zadovolji-
ti individualnom psihoterapijom ,,0znacenoga” ¢lana obitelji, ali s
nuZnim konzultacijama i savjetovanjem obitelji, napose roditelja. U
nagem radu obvezno je konzultirati i savjetovati se i s ¢lanovima
prosvjetno—pedagoskoga tima i tima lije¢nika Skolske medicine.

U medicinsku ustanovu, zbog savjetovanja ili konzultacija sa psiho-
terapeutom, a zbog 3kolskoga neuspjeha, dijete je upuceno najce-
§c¢e od prosvjetno—pedagoskih djelatnika, lije¢nika Skolske medicine
ili pak na inicijativu roditelja. Ako roditelj nije motiviran za suradnju,
nuZno je raditi na motivaciji, jer u protivnom nece biti motivirano
niti dijete. Roditelj, ovisno o problemu djeteta i osobnoj psiholo3-
koj strukturi, razli¢ito prihvaca preporuku za odlazak u medicinsku
ustanovu. NajceSce su reakcije:

1. negiranje problema,

2. projekcija problema na $kolu, ostale ucenike, uitelje, peda-
goge, psihologe u $koli, lije¢nika Skolske medicine,

3. prihvacéanje problema, ali i njegovo hipertrofiranje i dra-
matizacija,

4. dozivljavanje Skolskoga neuspjeha djeteta kao vlastitu nar-
cisticku povredu,

5. kaZnjavanje djeteta pretjeranim zahtjevima za dugim vre-
menom ucenja, uskracivanjem igre djetetu, emocionalnim
odbacivanjem djeteta, fizickim kaznama,
proglasavanjem sebe krivcem za neuspjeh djeteta,

depresijom.

S obzirom na navedene moguce reakcije roditelja, nuzno je da te-
rapeut ve¢ pri prvom susretu s roditeljima i djetetom djeluje umi-
rujuée, nastoje¢i umanjiti ankisoznost i osjecaj krivnje i roditelja i
djeteta. Sljede¢i zadatak terapeuta je pojasniti prirodu djetetova
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54.
Psihoterapijske mogucnosti ucitelja

Nerado zapocinjemo ovaj tekst sve ¢e$¢om konstatacijom pacije-
nata nasih zdravstvenih ustanova: ,,... Samo smo dijagnoza, broj
kartona, pokusni kunici, nitko nam se ljudski ne obraca...”

Pitate se zaSto pocinjemo s tom konstatacijom?

Odgovor je u psihoterapijskim ambulantama za djecu i mladeZ Klini-
ke za psiholo3ku medicinu, gdje, isto tako, sve ¢e$¢e Cujemo od rodi-
telja predSkolske djece: ,.... Ne, ne krivimo odgajateljicu, ali toliko je
djece u toj vrti¢koj grupi i ona se stvarno ne moze posvetiti svakom
djetetu pojedina¢no, jednostavno, nema vremena..." Ili od 3kolske i
studentske mladeZi: ,,... Pa nas je toliko u razredu (grupi) da je pro-
fesoru nemoguce razgovarati sa svakim ponaosob, ljudski. Zanima
ih jedino nase ugenje i znanje. Za ostalo nemaju sluha. Zaboravili su
da smo ovdje i zbog netega drugog i da se s nama moZe i drukcije
razgovarati nego $to je to preko testova, ispitivanja, ispita...”

Sto je ,drugo” i ,druk&ije” koje traZe pacijenti—klijenti, djeca i mla-
dez?

Mihajla, petnaestogodis$njakinja, obraca se tijekom psihoterapijske
seanse terapeutu: ,,Sli¢ni ste naSem nastavniku iz glazbenoga. Ne
mislim fizi¢ki. Njemu se moZemo povijeriti. MoZemo mu reci bas sve,

Damir De Zan





image2.jpg
¢ak i ono Sto doma ne govorimo. Uvijek nas saslua i ima vremena
za nas. S njim se moZemo nasaliti i nasmijati. Omiljen je vecini iz
razreda.”

Nije li to ono ,,drugo” i , drukgcije”? ,,.Drugo” koje Mihajla u nekoliko
re€enica tijekom psihoterapijske seanse suprotstavlja konstatacija-
ma s pocetka, govori da je moguce zadovoljiti potrebu za humani-
jom komunikacijom, kako u zdravstvu tako i u odgojno—obrazovnoj
struci te da je mogu¢ osoban i ,,drukciji” pristup.

Dugo se ve¢ u civilizaciji ,otudenja” traga za humanijim, osobnim
i drukCijim" pristupom od uobicajenoga, na koji smo ve¢ navikli.
jer odande potjece briga ne samo za nas same, vec i za buducnost
generacija i civilizacije.

Psihoterapija, posebice analiti¢ki orijentirana, temelji se na psiho-
analiti¢koj teoriji S. Freuda. Ona je, izmedu ostaloga, i opca teori-
ja civilizacije i individualna terapija, $to izravno povezuje brigu za
psihi¢ko zdravlje pojedinca i civilizacije. MoZe se oCekivati, dakle,
da ¢e psihoterapijski, psihoanaliti¢ki orijentiran pristup Covjeku biti
razli¢it od vec ustaljenih nacina komunikacije. Zbog toga treba po-
- ku$ati takav pristup uvesti na sva mjesta kojima je meduljudska
komunikacija osnova rada.

Prirodno je zato da pri susretima s djecom i mladeZi u psihotera-
pijskoj ambulanti Odjela za psihoterapiju djece i mladeZzi Klinike za
psiholosku medicinu - postavimo pitanje: ,Imaju li uCitelji (pritom
mislim na pripadnike odgojno—obrazovne struke) mogucénost psiho-
terapijskoga djelovanja, bez obzira na to $to tijekom Skolovanja nisu
stekli psihoterapijsku edukaciju?” Ili jo$ jednostavnije: ,,je li moguce
da ucitelji imaju, zauzmu i njeguju psihoterapijski stav?"

Cristoper Connolly (5) u radu o socijalnim i emocionalnim ¢imbe-
nicima Skolskoga neuspjeha kaZe: ,,Psihoterapija je razvijanje veze
u kojoj se klijent osjec¢a slobodnim da raste i da se mijenja; to je
uspostavljanje odnosa u kojem terapeut prihvaca klijenta i ovaj se
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osjeca prihvacenim. Atmosfera toga susreta je topla i prijateljska,
a klijent se ne treba plasiti da ¢e pogrijesiti i pokazati slabosti i ne-
dostatke. Psihoterapija je, u osnovi, odnos koji pomaZe. Ponekad se
psihoterapija moZe definirati kao proces ucenja u kojem je terapeut
voditelj, za3titnik, model identifikacije i objekt koji nagraduje. A 3to
su uditelj ili roditelj ako ne voditelj, zastitnik, model identifikacije i
izvor gratifikacije?"

Neki ugitelji nije¢u psihoterapiju u uZzem, a psihijatriju u Sirem smi-
slu kao medicinsku specijalnost koja moZe biti od pomoci uceniku,
predskolskom djetetu, Skoli, vrti¢u i nastavnom osoblju. Otvoreno
su protiv odlaska djece iz svoga razreda (vrti¢a) psihijatru—psiho-
terapeutu, ili pak nisu spremni odazvati se na suradnju. Drugi, a
njih je vise, rado prihvacaju ili sami nude suradnju. Osobito se to
zapaZa kod upucivanja psihijatru djece s fobijom od 3kole, 3kolskim
neuspjehom, strahom od ispita, negiranjem nastave, smetnjama u
ponadanju, suicidalnom ponasanju i sliéno. Medutim, niti ova grupa
u&itelja ne razmislja o sebi kao o psihoterapeutima ili bar potenci-
jalnim psihoterapeutima.

Connolly (5) nastavlja: ,,Vole li djecu i nailaze li na reciprocitet tih
osjecaja, respektiraju li u¢enike i imaju li u njih povjerenja, ukrat-
ko, tretiraju li ih kao ljudska bica - razvijaju psihoterapijsku vezu s
mladima. Pritom nemaju izgraden teorijski koncept kao Sto je tou
psihoterapiji, ali ono $to ¢ujemo je: ‘'S ovim djetetom imam izvrsnu
relaciju.’ lli: ‘/Jde nam odli¢no i ¢ini mi se da uZziva raditi sa mnom.’
Ako su ucitelji i odgajatelji u stanju izreci ovako nesto, oformili su
terapijsku komunikaciju.”

Djeca traZe da ih se doZivi osobno. Ne Zele demonstraciju znanja i
upamcenih Cinjenica. Ona Zele biti prihvacena socijalno i emocio-
nalno pa se tako i nude. Na isti im nacin treba i pri¢i te ih prihvatiti.
Ponudi li im se ucitelj i emocionalno, kao objekt identifikacije, fan-
tazije, zamjena za separacijski objekt, izvor gratifikacije, bit ¢e i sam
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bolje prihvacen, a edukacija ¢e poprimiti dimenzije psihoterapije (1,
2.5, 6;7:.18:9,10, 13,16, 17).

U svijetu djedji psihoterapeuti uvelike piSu o potrebi psihoterapij-
skoga stava ucitelja, te jo3 neke citiramo.

Clements (cit. prema Connollyju, C., 5): ,,Da bi postigao pravu edu-
kacijsku atmosferu, ucitelj se rmora postaviti kao psihoterapeut.”
Abrams (cit. prema Connollyju, C., 5): ,MoZda je najvazniji cimbenik
podulavanja kvaliteta interpersonalnog odnosa ucitelj-ucenik.”
Harris (cit. prema Connollyju, C., 5): ,,Dobro poducavanje ima karak-
teristike dobre psihoterapije. Osniva se na razvijanju prijateljstva,
tople atmosfere i ugodne suradnje ucitelja i u¢enika. Ovakav odnos
pojatava samopouzdanje i povjerenje ucenika."”

Kod nas je suradnja ucenik—ucitelj—roditelj—3kolski lijjecnik—psihi-
jatar (psihoterapeut) ve¢inom u domeni dispanzera. Ta je suradnja
vie preventivno—terapijskoga tipa i usmjerena je na vrti¢ku, uce-
ni¢ku i studentsku populaciju, a manje je edukacijska odgojno—obra-
zovnoga kadra. Psihijatri-psihoterapeuti vise piSu o edukativnom u
samom psihoterapijskom procesu (11), a manje o psihoterapijskom
u odgoju i nastavi.

cijalnosti, ali usmjerenih k djetetu, a ujedno i poziv za nastavak
suradnje, kod nas je knjiga ,,Dijete i kreativnost ,,(18). Tom knjigom
autori razli¢itih struka upoznaju Citatelja sa svojim razmisljanjima
o pristupu djetetu. Svaki od njih govori svojom terminologijom, ali
u jednom su suglasni: stav osobe koja radi s djecom, bez obzira na
to koje je struke, trebao bi biti upravo onaj koji mi nazivamo psiho-
terapijskim.

Zbog toga nastojim izdvojiti one dijelove teksta nekih od autora
knjige ,,Dijete i kreativnost” koji odgojitelju, uc¢eniku ili bolje reci -
voditelju, govore kao o sebi, s psihoterapijskim stavom.
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Danica Nola: ,,Pogledajmo njihov izraz lica, mimiku, pokret tijela,
koliko iskonskog uZivanja i nepatvorenosti, kreativnosti. Ali to se
dogada samo onda ako je stvorena prirodna atmosfera, koja nije
ometana i koja je pravilno pedagoski vodena, u klimi povjerenja, za-
jedni¢koga kreiranja.” Ili: ... Voditelj mora biti paZljiv i nenametljiv
promatra¢, mora imati ‘sluha’ za uocavanje detalja... Nenametljivo
biti prisutan u njihovoj igri i prihvatiti ih kad oni imaju potrebu da
nekome drugome priopce svoja unutrasnja stanja ili nabujalu ra-
dost.” (14)

Dobrila Belamari¢; ,,lako se nastoji da uvjeti budu Sto sli¢niji, oni se
neminovno razlikuju zbog razli¢itih pojedinaca koji ¢ine grupu, ne-
posrednog utjecaja stalnih voditelja, odgajatelja, ucitelja te pristupa
odredenim zadatcima, u kojima nije moguce iskljuciti individualne
osobine odgajatelja, uditelja i razli¢itu emotivnu povezanost s dje-
com, a sve to utjece na rezultate.” (3)

Milica Buinac: ,,Ako ne posvetimo dovoljno brige i ljubavi onom
pravom Zivotu, tako duboko ukorijenjenom u bogatoj dusi djeteta,
moZe se dogoditi da on naSom krivnjom nestane.” (4)

Vjera Raskovi¢-Zec: ,,...Svaki je ucenik rijetkost i individua za sebe...
Ucenici su zaista subjekti, a ne objekti u obrazovnom procesu... Ulo-
ga utitelja-pedagoga takoder se bitno razlikuje. Njegova je uloga
naoko sasvim neznatna. MoZe li? A Sto sad? Kako? A zasto? - pita
u&itelj naivno$cu djeteta koje jo$ nije sve shvatilo.” (15)

Zvjezdana Ladika: ,No postavlja se sad jedan od osnovnih proble-
ma: tko ¢e pomodi djeci da se oslobode, da Cuvaju svoju spontanost
i tko ¢e ih voditi na putu razvijanja njihovih stvaralackih mogucno-
sti, tko ¢e im pomodi da spoznaju i obogate Zivot putem scenskoga
stvarala$tva - to je problem voditelja. On bi morao biti i umjetnik, i
pedagog, i psiholog, i sociolog i ne samo to, jer nije dovoljna samo
stru&na osposobljenost, koja bi morala biti na vrhunskoj razini, nego
je potrebno posjedovati i afinitet i senzibilitet koji ¢e mu omoguciti
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da razumije, da shvati, da prepozna svaku iskru iskrenoga djecjeg
doZivljaja.” (12)

Usporedimo li razmisljanja autora knjige ,,Dijete i kreativnost", koji
su se djeci posvetili kroz odgojno—obrazovni proces, s razmislja-
njima psihoterapeuta, koji djecu susrecu u psihoterapijskim usta-
novama kao klijente, moZemo prosuditi o sli¢nosti ili razli¢itosti
shvacanja uloge voditelja.

Na nama je da odluc¢imo ho¢emo li u svoj rad uvrstiti vlastite osobi-
ne, prihvacéajudi individualnost svakoga djeteta, ili ne. Tko je isprav-
no postupio, pokazat ¢e vrijeme.
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