JESPER JUL

AGRESIJA

ZBOG CEGA JE NEOPHODNA
NASOJ DECI | NAMA

S nemackog prevela
Dusica Milojkovi¢

[ aguna I




Naslov originala

Jesper Juul
AGGRESSION!

Copyright © 2012 by Jesper Juul
Published by agreement with Copenhagen Literary
Agency ApS, Copenhagen

Translation copyright © 2017 za srpsko izdanje, LAGUNA

www.family-lab.com
www.jesperjuul.com

©
Kupovinom knjige sa FSC oznakom pomazete razvoj projekta
odgovornog kori$¢enja Sumskih resursa §irom sveta.
NC-COC-016937, NC-CW-016937, FSC-C007782

FSC © 1996 Forest Stewardship Council A.C.



AGRESIJA



Sadrzaj

Predgovor. . . .. ... ... ... ... ...

1.

MENTALNO ZDRAVLJE. . . . ... ... ..
Postati svestansebe . . ... .............
Agresivnostodraslih. . . .. ....... ... ...

Kako defini$emo agresivnost, a kako nasilje? . . . .
'((

»Ako ne poslusas, videces...!I“ . ... ... .. ...
Agresivnost medudecom . . . ... ... ... ...

Kako decasaraduju . . ... .............

Izvori provokacije . . . ... ... ... ...



AGRESIJA

. INTEGRISANJE AGRESIVNOSTI . . . . .. 117
Konstruktivna i destruktivna agresija . . . . . . .. 118
Pravinasilnici. . . . ... ... . ... . ... 131
Roditelji kao ,nasilnici“. . . .. ........ ... 134
Rivalstvo medu bracom i sestrama. . . . . ... .. 137

. MORAL ILI EGZISTENCIJA . . . .. ... .. 141
Petkoraka. . . .. ..... .. ... ... . .... 152
Putjecilj .. ... ... ... L 163
Ukljuc¢ivanjemreze. . . . . ... ........... 164

. EMPATIJA - PROTIVOTROV ZA NASILJE .169
. KAD JE VASE DETE AGRESIVNO. . . . .. 175

D ZAKLJUCAK. . o oo e 183

Pogovor. . ... ... ... . ... ... . ... 187



PREDGOVOR

a li je obilje emocija koje psihologija naziva
D agresivno$cu postalo nov tabu? I dali je to opa-
sno? Na oba pitanja, moj nedvosmislen odgovor gla-
sida - ito je razlog da se o ovoj temi napiSe knjiga.

Dobro se se¢am trenutka kad sam taj proces
uocio kod pedagoga i vaspitaca, psihologa, terapeu-
ta i roditelja. Pre otprilike petnaest godina bio sam
supervizor u jednoj instituciji za decu s problemima
u ponasanju. I dok smo postepeno prolazili kroz
teskoce koje su zaposleni imali u ophodenju s odre-
denim brojem dece, neku od njih su mi predstavljali
na slede¢i nacin: ,,Ovo je Johan i on ima problem s
agresivno$cu.”

Posto sam nekoliko puta cuo takav opis, upitao

sam: ,,Sta ima?“ Ta nejasna ,,dijagnoza“ nije mi bila
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poznata. Odgovori na moje pitanje najpre su bili
gotovo doslovno ponavljanje ,,dijagnoze®, a kad sam
pokusao da o tome vise saznam, stru¢njaci su posta-
jali nestrpljivi i govorili: ,,Agresivan je.“ Kad bih na
to upitao: ,,Za koga je to zapravo problem?“, gotovo
da su odustajali od razgovora sa mnom. Ono §to je
njima delovalo kao nesto $to se samo po sebi razume,
za mene je bilo novo.

U sledecoj prilici, kad sam se ponovo suocio s tom
»dijagnozom®, odmah sam poceo da istrazujem. ,Da
li je neko od vas tog decaka (u 95% slucajeva radilo
se o decacima) pitao zbog cega, ili na koga je besan?“
Svi su me zapanjeno gledali, a zatim bi se udubili u
svoje izvestaje i s nevericom odmahivali glavom.
Niko od pedagoga nije postavio to pitanje koje se
samo namece i podrazumeva.

Kad sam kasnije upoznavao sredinu iz koje ovi
decaci i devojcice poticu, lako se moglo pokazati da
je bilo gotovo pravo ¢udo da jo$ nisu nekoga i ubili.
Broj nasilnih i svakoj vrsti uvreda i nepostovanja
detetove li¢nosti sklonih roditelja, ocuha i maceha,
deda, baba i nastavnika s kojima su u svom kratkom
zivotu morali da se bore bio je zastrasujuce, pa cak i
$okantno veliki. Uprkos tome, mi smo ih prepoznali
i postupamo prema njima samo na osnovu njihovog

agresivnog ponasanja.
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Ova deca i mladi ljudi nisu bili nasilni u tradici-
onalnom smislu reci: nisu motkama, nozevima ili
pesnicama napadali svoje vaspitace i nastavnike.
Kad bi im prekipelo, uglavnom bi koristili ruzne
reci ili gurnuli nekog vr$njaka. U osnovi su poka-
zivali mnogo ve¢u meru samokontrole od one koju
odrasli pokazuju kad ih priteraju uza zid. A ipak su
bili na lecenju zbog svoje agresivnosti - $to je isto
kao kad bismo ¢oveka s teSkom upalom pluca le¢ili
samo sirupom protiv kaslja, a ne i antibioticima.
Ili kao kad bi neku osobu poslali na le¢enje zbog
njenih legitimnih osecanja - zato §to je zaljubljena,
srecna, tuzna, ili za nekim zali. Agresivno ponasa-
nje ¢oveka svedodi o lisavanju i zanemarivanju, a
upravo tu vrstu zanemarivanja ova deca i mladi koji
izrazavaju svoj bes i agresivnost u ranim godinama
su ve¢ iskusili.

U mnogim zemljama dostigli smo tac¢ku na kojoj
zanemarivanje dece i mladih od strane struc¢njaka
ima vecu tezinu od onog koje dozivljavaju u poro-
dicama. U javnosti se, medutim, ta ¢injenica opaza
drugacije: govori se da sve vise dece i mladih ima
»specijalne potrebe®, ,probleme u ponasanju®, ili
da im ,nedostaje socijalna kompetencija®. Jasno
je, medutim, jedno: upravo oni koji profesional-
no rade s decom i omladinom i koji su za njihovo
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zanemarivanje odgovorni, istovremeno sastavljaju
statistike za javnost, kojima dokumentuju da ima
sve viSe problema s ponasanjem.

Jedna od najnovijih danskih studija (2012)*, u
kojoj su prvi put u istoriji drustvenih nauka deca iz
vrti¢a smela da kazu svoje misljenje, pokazuje da se
24% decaka u vrti¢u ne oseca bas dobro. Taj procenat
potvrduju i vaspitaci (uglavnom Zene): one tvrde da
su 22% decaka ,,problemati¢na deca® jer imaju ceste
napade besa i frustracije.

To znaci da je svako cetvrto dete staro izmedu tri
i Cetiri godine okarakterisano kao ,,problemati¢no®,
a ubeden sam da je samo mali broj te dece bio Zrtva
zanemarivanja ili zlostavljanja u svojim porodica-
ma. Na profesionalnom i nacionalnom planu, to je
skandal za sistem koji sebe dozivljava kao uzor za
druge zemlje u svetu.

Takvo stanje mora se podvr¢i o$troj kritici, u sva-
kom slucaju opravdanoj: na opasnom smo putu; treba
daimamo to pred o¢ima i pronademo konstruktivne
nacine kako da pristupimo agresivnosti kao pojavi jer
¢emo i dalje nanositi $tetu velikom broju ljudi.

»Razumemo te, stvarno! Ali molim te, prestani
da budes besan!“

* Thomas Nordahl: Kvalitet i dagtilbuddet - set med borneojne, Uni-
verzitet u Alborgu 2012.



Predgovor 13

Ove recenice su bile (i jo$ uvek su) poruka koju
pedagozi i vaspitaci — oni koji bi trebalo da znaju
nesto bolje - upucuju hiljadama zlostavljane i zane-
marene dece i mladih — u ime terapije i isceljenja.
Od toga pobesnim! A trendu se prikljucuju i mnogi
roditelji, mada ¢inim sve §to mogu kako bih izmenio
tu perspektivu.

U proteklih petnaest godina pojacala se tenden-
cija da se deca koja se osecaju besno ili frustrirano u
$kolama i mali$ani u ustanovama za dnevni boravak
predskolske dece diskrimini$u, a agresivnost u dana-
$nje vreme postala je tabu. Ne tako davno, sli¢no je
bilo s ljudskom seksualnos$¢u: na nju se reagovalo
samo moralnim sudovima; profesionalnost, ili human
odnos prema njoj bili su prakti¢cno nemoguci. Medu-
tim, ovo novo pretvaranje agresivnosti u tabu moglo
bi da bude mnogo opasnije nego seksualni tabu, mada
je i on ve¢ naneo mnogo $tete utoliko $to je ljudima
zatrovao iskustvo zadovoljstva, radosti i bliskosti.

Novi tabu stavlja na kocku mentalno zdravlje
dece, njihovu samosvest i samopouzdanje.

Pripremajuci ovu knjigu tragali smo za nau¢nim
izvorima o mogucim razlozima tendencije da institu-
cije koje rade s decom i omladinom nisu spremne da
se agresivno$c¢u kao temom pozabave na konstrukti-
van i smisaon nacin. Takve razloge nismo pronasli.
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Cesto smo nailazili na teorijske rasprave, s iskonstru-
isanim primerima, koje nisu pravile razliku izmedu
nasilnih odraslih ljudi i agresivne dece. Pored toga,
one temi agresivnosti pristupaju samo s moralnog sta-
novista.* Engleski decji lekar i psihoanaliticar Donald
V. Vinikot** tu predstavlja izuzetak — verovatno zato
$to je intenzivno posmatrao decu i njihov razvo;j.
Otkud taj otpor prema agresivnosti ako se ne
zasniva ni na kakvoj naucnoj teoriji? Ovom knjigom
¢u na to pitanje pokusati da odgovorim. Pokusa-
¢u i da povucem jasnu liniju izmedu destruktivne

* Primer iz ovakve strucne literature: ,,Bezanje i napad su relativno
primitivni nacini ponasanja, lako je psovati, vikati, vu¢i itd. Svaki
¢ovek, pa i malo dete, to 'ume’ i ima to u svom ’repertoaru ponasa-
nja’. Nasuprot tome, konstruktivne mogucnosti (iznosenje verbal-
nih argumenata za re$avanje sukoba) manje ili vise su zahtevne. To
narocito vazi pri jakom uzbudenju, koje oslobada fizicku snagu, ali
i ometa slozene procese misljenja (...) Sve to znaci da konstruktiv-
no savladavanje neprijatnih dogadaja po pravilu zahteva obimnije
procese ucenja nego agresivno ponasanje.“ (Hans-Peter Nolting:
Lernfallagression. Wie sie entsteht — und wie sie zu vermindern ist,
Hamburg, Rovold, 199, str. 185). Ovako polarizujuce, teoretsko
razmatranje vaspitaci ili nastavnici mogli bi da dozive kao potvrdu
da su pri svom neizdiferenciranom odbijanju agresivnosti u pravu:
agresivno reagovanje je primitivno i manjkavo, dok je izno$enje ar-
gumenata, nasuprot tome, plemenito i konstruktivno — bez obzira
na to dali je re¢ o deci ili odraslima.

** Uporedi: Donald W. Winnicott: Aggresion — Versagen der Uwelt
und antisoziale Tendenz (Stutgart: Klet-Kota 1988, str. 161: ,,An-
tisocijalna tendencija ukazuje na nadu. Gubitak nade je sustinsko
obelezje deteta koje je bilo izlozeno zanemarivanju i li$avanju, a
koje se ne ponasa stalno antisocijalno. U fazama kad oseca nadu,
takvo dete se, medutim, ponasa antisocijalno.“
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i konstruktivne agresivnosti zato §to nesumnjivo
postoje obe vrste. Ona prva, medutim, nikome ne
obogacuje zivot i ne predstavlja prednost u civilizo-
vanom drudtvu. Ako devetogodi$nji ucenik verbal-
no, ili ¢ak fizicki napada svoje nastavnike ili roditelje,
lako je zakljuciti da je obema stranama potrebna
pomo¢. Detetu treba pomodi da svoje frustracije
tacno odredi i da ih izrazi na manje destruktivan (i
autodestruktivan) nacin. A odrasloj osobi je potreb-
na pomo¢ da definise svoje granice i da ih odbrani
licnim autoritetom i samopostovanjem.

To je upravo ona tacka u kojoj se susticu poro-
di¢na terapija, teorija sistema i neurobiologija: agre-
sivnost je drustvena reakcija koja proizlazi iz naseg
mozga. Ona ni u kom slucaju nije genetski uslovljena.
Sposobnost da se desifruje agresivno ponasanje neke
osobe - bilo kojih godina i uzrasta - isto je $to i spo-
sobnost da se sagleda pozadina morala i samosvesti.

Moj svakodnevni rad odvija se u desetak razlic¢itih
zemalja, a sve one imaju sopstvenu kulturu i istoriju.
Mnogi ljudi u tim zemljama prosli su kroz iskustvo
rata i optereceni su kolektivnim traumama (koje
nisu nista drugo nego posledice rata koje se osecaju).
U skladu s tim, ljudi razli¢itih nacionalnosti imaju
svoje modele objasnjenja razloga odbijanja agresiv-
nosti kakva je njihovoj zemlji svojstvena i zabrana
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deci da se agresivno ponasaju. Mnogi smatraju da
time mogu da izbegnu novi rat. Nijedna drzava nije
uspela da na odgovaraju¢i nacin reguliSe tretman
svojih ratnih veterana, $to dovodi do daljih primera
nasilja i samounistenja. Destruktivne energije preno-
se se s generacije na generaciju. Ne ¢udi me $to i ta
¢injenica doprinosi opstem stavu odbijanja agresiv-
nosti, mada objasnjenje ni tu nije drugacije nego kod
decaka i devojcica iz institucije za takozvanu pro-
blemati¢nu decu koju sam na pocetku spomenuo.

Jedno je Zelja da objasnimo prave korene besa,
gneva, nasilja i mrznje, a sasvim drugo nastojanje da
nademo nacin da u svojim porodicama, decjim vrti-
¢ima i na ulicama svojih gradova nauc¢imo kako da
izademo na kraj s teskim ose¢anjima. Tokom cetrde-
set godina klinicke i pedagoske prakse dosao sam do
prakti¢nih odgovora, koje ¢u izneti na kraju knjige.

Pocetak mog procesa ucenja bila je seansa s jeda-
naestogodis$njim americkim dec¢akom koji je bio
okarakterisan kao agresivan i nasilan: neprestano
se lose ponasao i bio je potpuno nepristupacan. Nas
razgovor je zapoceo ljubazno, odlu¢nom recenicom:
»-Necu vise da trpim nikakva sranja ni od koga! Nikad
vise! Je li vam to jasno, gospodine?!“

Njegova poruka bila je nedvosmislena. Hteo je da mi
da na znanje: ,,Ako hoces da te ozbiljno shvatim, izdvoj
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se od drugih time $to ¢e§ me stvarno videti. Nemoj da
mi drzi$ predavanja o tome kakav sam, ili kakav bi
trebalo da budem! Ja sam sebi uzeo za pravo da sebe
odredim, pa ti je zato bolje da ti to ne pokusavas!“

U novije vreme, kao ,,problematicna“ se ne zigose
samo agresivnost pojedine dece i mladih ljudi, ve¢ bi
se pre moglo reci da postoji tendencija da se u nasim
sopstvenim domovima, predskolskim ustanovama i
$kolama ne smatraju dobrodoslim nikakva osecanja
osim ,,sre¢e“. Pored ostalog, ideja koja lezi u osnovi
te namere ¢ini da se roditelji okrecu od svoje ljud-
ske sustine i postaju glumci. Ta ideja ne proizlazi iz
neke savremene ili stare mudrosti, a ni iz najnovi-
jih saznanja $ta ¢ini dobro ljudskom bi¢u. Uprkos
tome, ona uobli¢ava nasu predstavu kako bi ,,dobra“
i ,uspesna“ osoba trebalo da izgleda. Odlucio sam
da tu pojavu nazovem ,,.botoks sindromom duse®, i
nadam se da ¢e mi se mnogi prikljuciti, kako bi nam
u budu¢nosti bilo bolje.

Konstruktivna agresivnost je poput ljubavi i sek-
sualnosti: sve tri nam omogucavaju zivot, obogacuju
veze, vode nas dubljim uvidima i boljem kvalitetu
zivota. Ako unutar sebe prigrlimo ova tri aspek-
ta zivota, bicemo u stanju da ostavimo dovoljno
prostora onoj deci i mladim ljudima koji se nadaju
nasem saosecajnom vodstvu i ra¢unaju na njega.
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vetska zdravstvena organizacija definise zdravlje

kao ,,stanje potpune telesne, dusevne i drustvene
dobrobiti®, a ne kao ,,nedostatak bolesti“. Suvisno je
objasnjavati zbog Cega je telesno i dusevno zdravlje
za svakog pojedinca i za drustvo toliko vazno, pa ¢u
zato biti sazet.

Nedostatak zdravlja je bolan. On umanjuje vas
kvalitet Zivota, a njegove posledice i Zivote vase najuze
porodice. Stepen zdravlja koji pojedini ljudi i drus-
tvo dostizu od presudnog je znacaja za izdatke neke
drzave. O odnosu vrednosti i nacina funkcionisanja
drustva s jedne i pojedinacnog i porodi¢nog zdravlja s
druge strane moglo bi mnogo da se raspravlja. Nema,
medutim, nikakve sumnje da drustvo u celini ima

vedi uticaj nego svako od nas pojedinacno.
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Ako, na primer, neka opstina odluci da smanji
izdatke za decje vrtic¢e — s posledicom da o dvadeset
osmoro dece izmedu tri i Sest godina tokom sedam
sati brine samo jedna osoba — osim mozda dva sata
oko rucka, kad o deci brine dvoje odraslih, posto ona
najmanja moraju da se smeste u krevet, takvo stanje
se odrazava na zdravlje svih koji su time pogodeni.
(Ako mislite da je ovaj primer ekstreman, preporu-
¢ujem vam da otputujete u juznu Evropu, ili u Sved-
sku, gde je zvani¢ni standard da dvoje odraslih vode
racuna o najvise osamnaestoro dece). Takvo stanje ne
ugrozava samo zdravlje dece, ve¢ i zdravlje svih koje
to pogada, a najvise njihovih porodica i vaspitacica.

Vaspitacica koja pet sati dnevno provodi sama sa
dvadeset osmoro dece i ne moze da da otkaz, zato
$to porodica zavisi od njenog prihoda, mozda ce
imati osecaj krivice jer zna da svoj posao ne radi
dovoljno dobro. Postepeno ¢e izgubiti energiju koja
ju je pokrenula na rad s decom; pored toga, postace
manje pristupacna kao partnerka i majka. Kona¢nu
posledicu predstavljace burn out sindrom (sindrom
sagorevanja na radu), a mozda i razlaz, ili razvod od
partnera. ,,Optimisti¢niji“ scenario predvida da ce
promeniti posao i nece vise raditi kao vaspitacica;

drustvo tako konacno gubi zelju da radi sa decom.
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Deca e na takve okolnosti reagovati agresivnim
i/ili hiperaktivnim ponasanjem, ili pak rezignaci-
jom. Deca se bore za paznju i podrsku koje su im
potrebne, ili odustaju i postaju pojedinci koji ,,dobro
funkcioni$u®. Onu prvu grupu brzo ¢e okarakterisati
kao decu sa ,,posebnim potrebama“iunapredice ih u
grupu koja pravi velike troskove. Psiholozi, specijal-
ni pedagozi, bihejvioralni terapeuti, psihoterapeuti i
strucnjaci za terapiju razgovorom stupaju na scenu.
Svi se tese mislju da hoce da ,,pomognu® deci - to
se i dalje smatra plemenitim ciljem, ali ne odgovara
obavezno zahtevima njihove profesionalne etike i
njihovog integriteta.

U mnogim zemljama ve¢ smo stekli iskustvo i
sa slede¢im korakom: tamo je uspeo da se nametne
politicki program koji predvida integraciju (inkluzi-
ju) sve dece u de¢jim vrti¢ima i $kolama. Politicari-
ma nekako polazi za rukom da takve mere ,,prodaju®
u ime humanosti - naposletku, mogu da se oslone
na Zelju roditelja da imaju ,,normalno dete®. To je,
medutim, cini¢no i kratkovido, a uz to je i skuplje.

Za vedinu roditelja, najvec¢a no¢na mera jeste da
imaju ,,disfunkcionalno dete®. Takva kategorizacija
od njih uzima veliki danak, opterec¢uje im brak i spo-
sobnost da obavljaju svoj posao. Osecaj stida i krivice
je toliki, da roditelji cesto viSe vole da pate u tiSini
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- kao da su zloc¢inci. Sredstva zajednice i drustva koja
se izdvajaju i trose za zdravlje i socijalno blagostanje
su ogromna. Uprkos tome, ovoj pojavi nije posvece-
na nijedna nauc¢na studija jer vlade razli¢itih zemalja
veoma dobro paze koje studije biraju i finansiraju!

Druga grupa dece (koja se prepusta rezignaciji, s
kojom se ,,lako izlazi na kraj i lako ih je zadovoljiti®)
do puberteta uglavnom nece predstavljati ekonom-
ski teret drustvu. Ali kad udu u pubertet, alarman-
tno veliki broj njih srecemo kod de¢jih psihijatara i
psihijatara za mlade. Ova deca nemaju samo karak-
teristicna rana iskustva iz vrtic¢a, nego su ve¢ prosla
kroz $kolu u kojoj nastavnici i dalje ¢vrsto veruju
da su deca s kojom je lako izaci na kraj zdrava deca.
Vecina te dece su devojcice. Nalazimo ih pre svega
u zemljama u kojima emancipacija Zena napreduje
veoma sporo, a pravo zene da se izrazi i razvija i dalje
nije nesto §to se podrazumeva; u srednjim tridese-
tim, ili u ranim Cetrdesetim godinama, one precesto
odlaze kod svog izabranog lekara, razvode se, pate
od depresija i anksioznih stanja, i od mnogih drugih
simptoma koji im umanjuju kvalitet Zivota.

Ovde sam ukratko pokusao da opisem $ta donose
mere Stednje na pogresnom mestu. Ako ho¢emo
da ustedimo i pritom stavljamo na kocku kvalitet
predskolskih ustanova, moramo da racunamo na
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posledice. Mere $tednje pocivaju na suludoj pretpo-
stavci da je kvalitet povezan s velikim troskovima,
a zanemaruje se ¢injenica da nedostatak kvaliteta
dovodi do mnogo vecih troskova. Ono $to stvara
prave troskove jeste neinteligentno i neodgovorno
politicko rukovodenje, koje pokazuje rezultate za
najvise Cetiri godine.

Mada veoma dobro mogu da razumem da se peda-
gozi i vaspitaci s ovim mire i prihvataju status quo,
moram priznati da mi se to uopste ne dopada. Pedago-
zi i vaspitaci, specijalisti i stru¢njaci, tokom proteklih
godina uzivali su veoma veliku paznju, ¢ak su postali
vrlo mo¢ni. Vreme je da sami ponesemo drustvenu
odgovornost i da se umesamo na politickoj ravni.

Toliko o odnosu izmedu pojedinca i drustva kad
jere¢ o zdravlju. U nastavku knjige manje ¢u se bavi-
ti politikom, a mnogo vise svakim pojedina¢nim
¢ovekom i njegovom porodicom - bice reci o tome
kakvu ulogu pojedinac i porodica imaju prilikom
uspostavljanja i odrzavanja mentalnog zdravlja.

Psihoterapeut sam, pa je moje zanimanje s istorij-
skog gledista novo - tek sto je stalo na noge, a do juce
je takore¢i bilo u povoju. Mnoga psihoterapeutska
»otkri¢a® iz proteklog veka samo su potvrdila stare
mudrosti, mada videne iz jedne nove perspektive, a

delom i uz oslanjanje na naucne rezultate. Medutim,
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kao porodi¢ni terapeut bavim se kvalitetom medu-
ljudskih odnosa. Stoga, kad je o meni re¢, mogu
da zaklju¢im: zalaZzem se za jednu relativno novu
pojavu: vrednosti pojedinca i znacaj odredenih, na
ljubavi zasnovanih veza u njegovom Zzivotu.

Sve pocinje od porodice - ili bar s licnim i za zivot
presudnim odnosom izmedu roditelja (ili jednog od
roditelja) i deteta. Kvalitet ove licne veze i kvalitet veze
dece s drugim ,,primarnim starateljem" jeste prvo $to
odreduje opstu dobrobit nekog deteta. Podrazumeva
se da pritom vaznu ulogu igraju i drustveno-ekonom-
ski ¢inioci, poput obrazovanja i ishrane, ali i politicki
taktori, kao $to je pristup opstim zdravstvenim mera-
ma prevencije. Roditelji, vaspitaci i nastavnici pred-
stavljaju primarni izvor mentalnog i drustvenog zdra-
vlja u Zivotu deteta od rodenja do cetrnaeste godine.

Zato se postavlja pitanje $ta smo o mentalnom
i drustvenom zdravlju dosad naucili i u kojoj meri
mozemo da ga obezbedimo svojoj deci.

Ako bismo okupili sve psihoterapeute i skoro sve
psihologe na jednom velikom stadionu i postavili

im dva pitanja:

1. Staje vecinu tvojih klijenata dovelo do problema,
(teSkoca) sa samim sobom, s rodacima, partne-

rima, decom, poslodavcima i prijateljima?
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2. Sta su tvoji klijenti prepoznali kao najvaznije
$to su naucili, a $to ih je izvuklo iz teSkoca?

Uveren sam da bi se svi saglasili da odgovori na
ova dva pitanja glase: bila je presudna mera u kojoj
su postali svesni sebe, a u skladu s tim i njihova spo-
sobnost da se poistovete sa svojim licnim potrebama
i granicama, kao i da odrede te potrebe i granice. A
uz to jos$ i sposobnost da kazu ne kad misle ne, i da
kazu da kad misle da.

To je sustina mentalnog i drustvenog zdravlja,
mada tradicija hoce da nas navede da verujemo da
je drugacije. Koliko je jednostavno, a koliko je tesko!

POSTATI SVESTAN SEBE

Sta se, medutim, dogodilo s agresivno$éu? Zbog cega
je postala tabu?

Moj odgovor glasi: ve¢ i sama ¢injenica da posta-
jemo svesni svojih osecanja i svojih unutrasnjih i
spoljnih modela reagovanja i da ih prihvatamo
daje nam osecaj sopstvene vrednosti koji nam je
potreban da bismo rekli da ili ne, onda kad je to
primereno i neophodno za nase mentalno zdravlje

i drustvenu dobrobit.



