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Roditeljstvo/skrbnistvo, djeca i obitelj

— klinicki pristup

Ivan Begovac, Gordan Maji¢, Mara Tripkovi¢, Silvana Plestina*

Svako se dijete rada i zivi u odredenom socijalnom kontekstu, intenzivnih socijalnih interpersonalnih relacija, ve¢inom unutar

obiteljskog konteksta. Primjereno roditeljstvo/skrbnistvo i partnerstvo u obitelji karakterizira: dobra suradnja partnera, otvorena,

direktna komunikacija, s jasnim i iskrenim neverbalnim izrazima, kontinuitet i koherencija u odnosima, ¢vrstoca, ali i fleksibilnost

obiteljskog sustava u cjelini. U literaturi postoje razliciti modeli dijagnostike obitelji, a ovise o teorijskom usmjerenju pojedinog prav-

ca. Potrebna je integracija razlicitih psihodinamskih, sustavnih i kognitivno bihevioralnih smjerova i terapija. Nekad je dovoljno u

praksi od strane razlicitih strucnjaka (djecji i adolescentni psihijatri, pedijatri, drugi suradni strucnjaci) se samo orijentirati na progre-

sivne tendencije cijele obitelji, odnosno pruZiti suportivni terapijski stav roditeljstvu/skrbnistvu.
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Definirati obitelj danas nije nimalo lako. S jedne strane tradi-
cionalno gledano, obitelj ¢ine zajednicu roditelja i djece koja
su vezana bioloskim krvnim srodstvom i/ili zakonskim odred-
bama (npr. u slu¢aju posvojenja). Posljedi¢no tome, s odre-
denih teorijskih stajalista obitelj se moze promatrati kao su-
stav koji ukljucuje subsustave (npr. roditeljski par, djeca kao
subsustav itd.), te se unutar toga takoder mozZe govoriti o
konceptima granica, moci, komunikaciji, transgeneracijskom
prijenosu itd. Znaci da su s vise tradicionalnog nacina gleda-
nja roditelji osobe koje skrbe za dijete kad ono radanjem/
skrbnistvom/posvojenjem postaje dio jednog veceg socijal-
nog sustava. No ovu zajednicu mogu sacinjavati i par bez
djece, samohrani roditelj i dijete itd. Pojedini autori s plurali-
stickim stajalistem opisuju medusobnu ,predanost” (engl.
commitment) odredenog broja osoba koje Zive u zajednici
(1) pa i ovu zajednicu mogu sacinjavati osobe koje se skrbe
za dijete (engl. caregiver system). Oba prije navedena pristupa
ne moraju se medusobno iskljucivati. U ovom tekstu ce se
engleska rije¢ ,caregiver” prevesti s terminom osobe koja se
brine za dijete, odnosno kao skrbnistvo, premda se u naj-
sirem smislu moZe upotrijebiti i rije¢ njegovatelj. No ta rije¢ u
hrvatskom jeziku ima vise medicinsko znacenje u smislu
zdravstvene njege. Rijec skrbnistvo u ovom ¢lanku ima Sire
znacenje, dakle osoba koja se brine za dijete (moZe ukljuci-
vati i roditelje), a ne uklju¢uje samo uzi pravni termin.

U praksi i literaturi potrebno je jasno razlikovati intrapsihicku
od interpersonalne dinamike. Prva govori o unutrasnjoj
strukturi osobnosti, unutrasnjim konfliktima, reprezentacija-
ma, identifikacijama, projekcijama itd., dok se interpersonal-
na razina odnosi na razlicite socijalne odnose (npr. koncept
privrzenosti, koncept intersubjektiviteta itd.). Tradicionalno
su reprezentacije u psihoanalizi bile definirane kao kom-
pleksni ,unutrasnji materijali” koji sadrzavaju predodzbe o
vlastitoj osobi i o drugim osobama, a utjecu na posljedi¢no
ponasanje (i socijalnu interakciju). Nastavljajuci se na inter-
personalne odnose (dijadne), uvazamo i trijadne odnose
(nacin odnosa izmedu triju monada), kao i na komplicirane
polidijadne odnose. Takvom razradbom upucuju na to kako
je mogu¢ nebrojeni niz kombinacija cijelog sustava odnosa,
odnosno moze se govoriti i o cijelom sustavu u svojoj cjelini.

Poznati je model u literaturi da iza socijalne interakcije rodi-
telj-dijete (interpersonalna razina) stoje odredene reprezen-
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tacije pojedinog sudionika dijade (intrapsihicka razina), vidi
detaljnije o modelu u Stern-Bruschweiler i Stern (2), u drugim
udzbenicima (3), kao i druge sli¢ne reference.

Uvodno se moze reci da u jednoj obitelji vaznu ulogu mogu
imati bioloski ¢imbenici (npr. engl. caregiver brain system and
infant brain system), kao i psiholoski (intrapsihicki, kao i inter-
personalni), ali ne treba zanemariti ni sociokulturne ¢imbe-
nike (npr. nacin odgajanja djece u kulturama moze biti vrlo
razli¢it, npr. u zapadnoj kulturi je naglasak na monadama,
dijadama i trijadama, dok se u afri¢koj kulturi za odgoj djece
skrbi vise osoba, odnosno cijelo selo) (4).

Zaklju¢no receno, svako se dijete vec¢inom rada i Zivi u odre-
denom socijalnom kontekstu koji ukljucuje razli¢ite socijal-
ne interpersonalne relacije, ve¢inom unutar obiteljskoga
kruga. Primjereno roditeljstvo/skrbnistvo i partnerstvo u
obitelji karakterizira: 1. Dobra suradnja partnera, 2. Otvore-
na, direktna komunikacija, s jasnim i iskrenim neverbalnim
izrazima, 3. Kontinuitet i koherencija u odnosima, 4. Cvrsto-
Ca, ali i fleksibilnost obiteljskog sustava u cjelini (5). Obitel;
pruza djetetu bazi¢ne relacije s emocionalnim privrzenosti-
ma i bihevioralnim ogranic¢enjima. Obitelj pruza djetetu
mrezu interpersonalnin odnosa dijadne i trijadne naravi.
Obitelj je model za socijalno ponasanje, moguc¢nost emoci-
onalnog dozivljavanja i kognitivni razvoj. Obiteljski sustav,
osim unutrasnje konzistencije (mi - osjecaj) sadrzava i fleksi-
bilnost (@autonomija i individualnost pojedinih ¢lanova), odr-
Zavajuci stalni (emocionalni) balans izmedu primanja i dava-
nja (5).

DIJAGNOSTIKA OBITELJI
Uvodni aspekti dijagnostike

Dijagnostika obitelji je nuzan preduvjet razli¢itih klinicara,
da bi se u procesu radne dijagnoze postavila hipoteza o
funkcioniranju jedne obitelji, koja bi onda poslije mogla
imati i prakti¢ne klinicke terapijske implikacije. Dijagnostika
obitelji je vrlo kompleksan proces i u literaturi se nalaze raz-
licite mogucnosti dijagnostike ili promatranja koji ovise o
bazi¢noj edukaciji stru¢njaka. Ovdje se moze razlikovati
dijagnostika pojedine osobe (monade), kao i dijagnostika
dijada, trijada te cijelog obiteljskog sustava u cjelini.

Dijagnostika jednog roditelja/skrbnika sli¢na je dijagnostici
koja se inace primjenjuje kod dijagnostike individue (mona-
de), a moze ukljucivati vlastitu povijest, intrapsihi¢ku dina-
miku (reprezentacije), psihicka odstupanja itd. Sli¢no prije
reCenome, dijagnostika pojedinog djeteta takoder je upu-
¢ena na vlastitu povijest, intrapsihicku dinamiku, komunika-
cijske i interpersonalne sposobnosti itd.

Dijagnostika para roditelja/skrbnika orijentira se na dijadne
procese. Kod dijagnostike dijade spominju se cirkularni pro-
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cesi: s jedne strane postoji horizontalna os afilijacije sa dva
pola - neprijateljsko versus prijateljsko; s druge strane postoji
okomita os s polovima dopustajuce versus kontrolirajuce (6).
Iz ove cirkumpleksne konstelacije moZe proizlaziti ukupno
osam mogucnosti nacina interpersonalnih odnosa. Sli¢no
se moze primijeniti na bilo koju dijadu unutar obitelji (npr.
pojedini roditelj/skrbnik-dijete). Slicno se moZe primijeniti i
na trijadne konstelacije. Mogu se procjenjivati trijade (npr.
dijete-majka-otac), ili se mogu primijeniti drugi primjeri. Ho-
rizontalna os je afilijacija (prijateljsko versus neprijateljsko),
dok su na okomitoj osi fleksibilnost versus rigidnost. Primjer
oznake “Odnosi u trijadi su rigidni i uz napore se odrzavaju”
je kad postoji rigidni i opsesivni interakcijski stil, uz nedosta-
tak emocionalnosti unutar trijade. Sli¢nu procjenu monada,
dijada i trijada ¢ini i klasifikacija Zero to five (7.). Dijagnostika
obitelji kao sustava (kao cjeline) bit ¢e poslije navedena u
tekstu.

Dijagnosticki intervju s obitelji

Najvaznije dijagnosti¢ko sredstvo je intervju sa cijelom obi-
telju i moze se reci da je to zlatni standard dijagnostike (8).
SadrZajna struktura i tijek intervjua dijeli se u vise podrucja,
koje ispitivac prilagodava konkretnoj obitelji. Tijekom inter-
vjua sluzi se anamnezom i opservacijom. Naime, u sljede-
¢em tekstu ce biti prikazan modificirani, integrativni i bazi¢-
ni model obiteljske dijagnostike, koji objedinjuje sustavno,
kognitivno bihevioralno i psihodinamsko gledanje.

Pocetni tijek intervjua se odnosi na uzimanje pojedinih po-
dataka o obitelji, naime anamneze dijadnih i trijadnih odno-
sa ve¢ su se dobile tijekom uzimanja razvojne anamneze
(interpersonalni, socijalni odnosi). Osim anamnesti¢kih po-
dataka, vazna je i opservacija interakcije (interakcijska razi-
na), npr. emocionalno uskladivanje roditelja i djeteta, kon-
cept privrzenosti itd.

Bazi¢ni (osnovni) anamnesticki podatci o obitelji i tko cini
njenu strukturu. Dobivaju se osnovni podatci o dobi pojedi-
nih ¢lanova obitelji - bolesti u obitelji (malformacije, kronic-
ne bolesti, psihicki problemi). Roditelji mogu imati osjecaj
krivnje ako postoji podatak o nekim psihickim bolestima u
obitelji, pa ih moZe muciti pomisaoc na mogucénost da dijete
naslijedi neki psihi¢ki poremecaj. Kakva je individualna
osobnost, razvoj, psihopatologija djeteta? Ovi se podatci
mogu dobiti vec i drugim anamnesti¢kim podatcima. Dobi-
vaju se opci podatci o obiteljskoj situaciji: kakav je socioeko-
nomski poloZzaj, podatci o stanovanju, razvojna faza obitelji
u zivotnom ciklusu (i druge vanjske situacije npr. zaposle-
nost roditelja). Koncept faza obitelji u zivotnom ciklusu je s
danasnjeg stajalista termin koji je potrebno modificirati. Uz
to mogu biti vazna pitanja o tome kakvi su osobnost i razvoj
roditelja (njihov individualni razvoj te kako su se oni odnosili
prema svojim roditeljima, stavovi i ponasanja roditelja, nji-
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hove kompetencije i snage, njihova funkcija u ulozi rodite-
lja/skrbnika). Kakav je partnerski odnos, naime postoji li par-
tnerski ili obiteljski konflikt, ili razlika u nacinu roditeljstva?
Koji su nacini roditeljstva (autoritativni, autoritarni, permisiv-
ni i indiferentni)? Klasi¢na podjela roditeljskih odgojnih na-
¢ina ukljucuje cetiri kategorije, a sli¢no su konceptualizirani
kako je vec prije navedeno u uvodu, prema modelu, gdje je
na jednoj osi dimenzija - afektivna responzivnost versus za-
htjevnost na drugoj osi (9,10). Uz to mogu biti vazna pitanja
o tome kakvo je zajednic¢ko roditeljstvo (engl. coparenting),
npr. u slucaju rastave roditelja (11). VaZzna su i pitanja tome
postoje li rastave, separacije, samohrano roditeljstvo, adop-
Cija, ponovni bracni status pojedinog roditelja s drugim par-
tnerima, Zivljenje djece s drugom djecom iz drugih brakova
roditelja i s njihovim drugim partnerima itd. Sva ova pitanja
zahtijevaju dodatnu posebnu pozornost.

U danasnje vrijeme vazno je znati postoji li u¢inkoviti rodi-
teljski/skrbnicki nadzor djece, koji izmedu ostalog govorii o
kakvoci interpersonalnih odnosa izmedu roditelja i djece.
Ovdje se misli na roditeljski nadzor nad druZenjima svoje
djece i nad nekontroliranom izloZzenosti losim aspektima
medija i interneta. Znaci da treba dobiti osnovne informaci-
je o dovoljno dobroj brizi roditelja za dijete. Posebno su vaz-
na zapazanja roditelja o djetetu i ocekivanja (fantazije) o
njemu (ili drukcije receno, reprezentacije roditelja/skrbnika),
odnosno kakvo simboli¢ko znacenje ima dijete za pojedi-
nog roditelja. Npr. majka moze imati kaoti¢ne reprezentaci-
je (npr. lose i nestabilne reprezentacije o svojem djetetu)
ako je i sama imala dezorganiziranu privrzenost u svojem
djetinjstvu, odnosno nerazrijeseni vlastiti odnos s roditelji-
ma. Postoji li nerealisti¢cno ocekivanje od djeteta? Ovdje se
mogu zrcaliti nesvjesni transgeneracijski prijenosi.

Vazna su i pitanja o tome kakvo je djetetovo ponasanje u
odnosu na roditelje/skrbnike, pokazuju li djeca osjecaje,
moze li se dijete radovati, kakve su njegove empatijske spo-
sobnosti, kakve su reakcije na kratke rastanke? Imaju li osje-
¢aje ovisnosti, samostalnosti, drZi li se pravila i dogovora,
kako dijete sebe doZivljava u svojoj obitelji? Ovdje pojedini
autori govore o centrifugalnim silama u obiteljskom susta-
vu, kad su obitelji vrlo bliske i ne dopusta se autonomija po-
jedinih ¢lanova. S druge strane, centripetalne sile bi govorile
o obiteljima koje su formalno zajedno, naglasak je na auto-
nomiji pojedinih ¢lanova, no ne postoji unutrasnja bliskost,
ili kako bi drugi autori rekli kohezivnost obitelji kao cjeline.
Nadalje, dobiva se podatak o osobnosti, razvoju i psihopa-
tologiji brace/sestara, koji je polozaj brace i sestara, kakav je
odnos pacijenta prema drugim ¢lanovima obitelji, kakve su
interakcije i aktivnosti unutar obitelji (kakva je medusobna
izmjena, igra, konkurencija, rivalitet, solidarnost, empatija i
feedback, svadaju li se djeca neprestano, postoje li agresivni
i/ili stvarni sukobi)?
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Podatci o pojedinim aspektima obitelji odnose se na stabil-
nost obitelji/7doma, emocionalnoj klimi u cijeloj obitelji, o
privrzenosti, obiteljskim interakcijama (monada, dijada, tri-
jada), komunikaciji, socijalnim ulogama (atribucije), obitelj-
skim granicama (subsustavi, koalicije), psihodinamskim as-
pektima (npr. kontrola, mo¢, nesvjesne fantazije, mistifikaci-
je, projekcije itd.); o obiteljskim socijalnim vrijednostima,
odnosno shvaca li se obitelj kao sustav potpore. Socijalne
uloge (atribucije) govore o bioloskim datostima, sociokul-
turnim utjecajima i socijalnim stereotipima, ali i o individual-
noj i skupnoj psihodinamici. Mogu biti korisna ova pitanja:
je li obitelj kao sustav dovoljno strukturirana (kohezivnost) i
pruza li bazi¢ne osnove za njegu, ljubav i pozornost, ali isto
tako je li i dovoljno fleksibilna na nove promjene? Kakve su
granice izmedu generacija, jesu li one stabilne/nestabilne i
propusne/ nepropusne? Postoje li neki obiteljski stresovi u
posliednje vrijeme? Svaki pojedini ¢lan ima svoje videnje
obitelji koje je vazno i koje se moze prihvatiti kao dio mo-
zaika funkcioniranja cijele obitelji (razli¢ite perspektive sva-
kog pojedinog obiteljskog ¢lana). Dobivaju se podatci o
siroj socijalnoj sredini, kao i o kulturoloskim utjecajima, npr.
koliko je obitelj integrirana u $iri socijalni sustav.

Genogram moze biti koristan kao tehnika kod dijagnostici-
ranja obitelji. Genogram omogucava uvid u strukturu, dina-
miku i proslost obiteljskog sustava kroz vise generacija u
vertikalnom i horizontalnom presjeku. Registrira obiteljske
obrasce i nacin na koji prosli dogadaji utjecu na sadasnje i
buduce relacije u obiteljskom sustavu. Uklju¢uje minimalno
tri generacije (transgeneracijski prijenos), daje uvid u dina-
miku obitelji, odnosno daje simboli¢an prikaz transgenera-
cijskih Zivotnih ciklusa obitelji, ukljucujuci neke vazne Zivot-
ne dogadaje i medusobne odnose obiteljskih ¢lanova. De-
taljnije je o genogramu pisano u drugim udzbenicima (12).
Danadnja kritika genograma je da je rije¢ o pretezito de-
skriptivnom nacinu gledanja na obitelj, npr. uzimaju se u
obzir samo vazni zivotni dogadaji i trenutni ¢injeni¢ni odnos
zivljenja ¢lanova kod razli¢itih generacija.

Sljedeca vazna tocka kod intervjua moZze biti odnos prema
djetetovu problemu. Razraduje se odluka o dolasku i podri-
jetlu upucivanja obitelji na pregled, s temeljnim pitanjem
zasto se bas sad obitelj obraca terapeutu. Sagledavamo
kako obitelj prezentira djetetov problem, kako su ga shvatili
(emocionalno, kognitivno) drugi ¢lanovi i obitelj u cjelini te
kako je problem prethodno rjesavan. Rjesavanje proslih pro-
blema u jednoj obitelji moze biti dobar orijentir za aktualni
smjer moguce intervencije. Odreduje se znacenje djetetova
simptoma za obitelj, osigurava li homeostazu ove obitelji.
Ovi podatci mogu biti vrlo dragocjeni u razumijevanju dje-
tetovog problema, ali i obitelji u cjelini. U odnosu na pro-
blem djeteta sljedece pitanje moze biti vazno, a to je koje su
mogucnosti rieSavanja problema cijele obitelji. Intervju s
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obitelju mora uzeti u obzir progresivne tendencije cijele
obitelji, odnosno orijentaciju na daljnji razvoj, na snage i
resurse (8).

Pri kraju intervjua slijedi samorefleksija terapeuta i kotera-
peuta (rezonancija i/ili kontratransferni osjecaji), radne hipo-
teze te indikacije. Naime, u djecjoj psihijatriji je uobicajeno
da intervjuu prisustvuju barem dva terapeuta, no to nije
nuzno. Kako se terapeut i koterapeut osjecaju u susretu s
obitelju, osjecaju li se umorno, napadnuto, iscrplieno, ili pak
ushiceno, osvjezeno? Idu¢i korak je formiranje radne hipo-
teze o funkcioniranju obitelji sukladno psihodinamskim,
kognitivno bihevioralnim i sustavnim modelima, a koje su
vazne za daljnje intervencije. Tijekom cijelog intervjua pro-
cjenjuje se motivacija cijele obitelji za eventualnu terapiju.
Prema potrebi ¢e se intervju sastojati od vise seansi (sasta-
naka), kad se budu pokusali evaluirati drugi prije navedeni
aspekti. Prema pojedinim autorima indikacije za obiteljsku
terapiju su izrazita patologija pojedinog djeteta, poticanje
autonomije adolescenta iz primarne obitelji, kao i drugi po-
jedini psihicki poremecaji djece. Svakako da je pretpostav-
liena i znacajna obiteljska disfunkcija, odnosno potreba obi-
telji da se dalje razvija (13). Na pocetku obiteljske terapije
potrebno je jasno izgraditi terapijski savez, pa e se s vreme-
nom iskristalizirati potreba za daljnjom intenzivnom obitelj-
skom terapijom. Korisno je na kraju formulirati pismeni na-
laz za medicinsku dokumentaciju. Danas u literaturi postoji
niz terapijskih pristupa, koji zahtijevaju posebnu edukaciju
terapeuta.

Kao dodatna dijagnostika obitelji mogu se primijeniti struk-
turiranije ljestvice za ispitivanje obiteljskog funkcioniranja
(projektivne tehnike, skulptura obitelji, crtezi npr. familio-
gram - kada dijete crta svoju cijelu obitelj, mjerenje disfunk-
cionalnosti obitelji, FAD; FACES, FAM, itd) (14 - 17). Vecina
instrumenata se fokusira na sljedeca tri podrucja (18) 1. indi-
vidualne karakteristike pojedinaca, 2. znacajke dijadnih in-
terakcija, 3. funkcioniranje obitelji kao cjeline. U ovim su
instrumentima cesto istrazivani koncepti interakcije, rodi-
teljskog stila, komunikacije, emocionalnosti, rjesavanja pro-
blema, obiteljske kohezije, obiteljske adaptabilnosti, hije-
rarhije i modi, obitelji kao sustava, obiteljske klime i drugi
koncepti.

Klini¢ka vinjeta

Na pregled dje¢jem psihijatru dosla je mlada majka sa svo-
jim sedmogodisnjim sinom. Neposredni razlog dolaska su
djecakovi povremeni emocionalni problemi. Obavila se
dijagnostika ove dijade, odnosno obitelji. Anamnesticki se
saznaje da je majka dijete rodila kao maloljetnica, izloZzena
partnerovom nasilju u vrijeme svoje adolescencije. Iz majci-

ne povijesti saznaje se i 0 nizu nepovoljnih Zivotnih okolno-
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sti. Majka je trudnocu i nekoliko godina nakon porodaja
provela u zasticenoj institucionalnoj sredini, gdje se godina-
ma radilo na ojacavanju roditeljstva i poboljsanju interakcije
majka - dijete. Trenutno je to obitelj samohrane majke sa si-
nom, samostalno Zive zajedno, majka je zaposlena u jednoj
zasticenoj udruzi. Ona se dodatno educira u jednoj profesiji
i pozitivno je usmjerena prema tome. Obavila se dijagnosti-
ka dijade. U interakciji majka - sin zapaZza se dovoljno dobra
emocionalna toplina i kohezivnost odnosa. U majcinim re-
prezentacijama zapaza se dovoljna balansiranost u odnosu
prema svom sinu, u smislu diferencijacije vlastitih konflikata
od potreba samog djeteta. U terapijskom smislu se u neko-
liko fokusiranih suportivnih intervencija radi psihoterapija
majka-dijete, ojacavajuci majcine reprezentacije, istodobno
ojacavajuci i interakciju majka - dijete. Takoder se ojacavaju
prirodne snage i tendencije ove dijade.

Terapijski aspekti

U konkretnom klinickom slucaju kod stru¢njaka (djecjeq i
adolescentnog psihijatra, pedijatra ili drugih suradnih struc-
njaka) pitanje je kako terapijski intervenirati. Minimum dija-
gnosticke procjene je opisan prije u tekstu i on prethodi
eventualnim terapijskim intervencijama. Cesto je u praksi
dovoljna dijagnostika i nece se primijeniti dodatna terapija.
U slucaju da je ona potrebna, klini¢ar ¢e procijeniti hoce li se
provoditi pojedina¢no samo s djetetom (individualne tera-
pije djece mogu se raditi ve¢ od djetetove Cetvrte godine),
hoce |i se raditi pojedinacno samo s roditeljem, hoce li se
provoditi dodatno s roditeljima uz individualnu terapiju s
djetetom, hoce li se primijeniti psihoterapija roditelj - dijete
(obi¢no do djetetove sedme godine), hoce li se primijeniti
partnerska terapija i naposljetku hoce li se provoditi obitelj-
ska terapija ili ¢e postojati kombinacija razli¢itih terapija. Iz-
bor ¢e svakako ovisiti i 0 prezentiranoj psihopatologiji, alii o
konkretnim moguc¢nostima terapeuta (edukacija, dovoljno
vremena, stabilan okvir terapije itd.).

U slucaju kad se terapeut odluci provoditi obiteljsku terapi-
ju, osim njenog stabilnog okvira, potrebna je educiranost
terapeuta. U svijetu postoji niz obiteljskih terapija koje se
mogu primijeniti: psihodinamske, sistemske, kognitivno -
bihevioralne, tzv. humanisticke, eklekticke, narativne itd.,
vidi detalje o razli¢itim obiteljskim terapijama u drugim udz-
benicima obiteljske terapije (1, 18).

ZAKLJUCAK

U ovom tekstu pokusali smo na ateoreti¢an nacin prikazati
klinicki pristup obitelji u cjelini te pojedinim dijadama i trija-
dama. Dijagnostika obitelji izuzetno je vaZna i obuhvaca niz
segmenata koje je potrebno ispitati i razumijeti kako bi se
planirale eventualne daljnje intervencije.
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SUMMARY

Parenting/caregiving, children and family
— clinical approach

Ivan Begovac, Gordan Maji¢, Mara Tripkovi¢, Silvana Plestina

Every child that is born into this world lives in a unique social environment consisting of interpersonal relationships, particularly
within the context of family. Appropriate parenting/caregiving and partnership in a family is characterized by good cooperation of
partners; open and direct communication, with clear and sincere non-verbal expressions; continuity and coherence in relationships,
and strength, but also flexibility, of the family system as a whole. In the literature, there are various models of family assessment, each
depending upon theoretical direction of the individual models. Integration of various psychodynamic, systemic and cognitive
behavioural models and therapy is essential. In practice, it is important for healthcare professionals such as child and adolescent
psychiatrists, paediatricians and other experts to focus on the progressive tendencies of the family as a whole and offer support to

parents/caregivers.
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