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SAZETAK

Ocekivanja 1 nadanja roditelja naruse se i zahtjevna uloga roditelja postaje jo§ zahtjevnija
kada se roditelji suoce sa ¢injenicom da njihovo dijete ima neki oblik razvojne teskoce.
Roditelji se tada suoCavaju sa svakodnevnim stresom, §to moze narusiti njihovo zdravlje ili
koheziju cijele obitelji. Cilj rada bio je predstaviti pregled teorije i istrazivanja vezanih uz
roditeljski stres i strategije suoCavanja sa stresom, oblike podrske koju roditelji traze i primaju
te vaznosti rane intervencije. Pregledom literature, vidljivo je kako se roditelji pri suocavanju
sa stresom okrecu razliCitim strategijama suoCavanja sa stresom, koje mogu, ali 1 ne moraju
biti uspjesne. Iz toga razloga, vazno je od rane dobi djeteta, odnosno od trenutka saznanja da
dijete ima teSkocu zapoceti s ranom intervencijom za dijete, a roditelje ukljuciti u razlicite
oblike podrSke. Roditeljima je prvenstveno potrebna podrska uZe obitelji i prijatelja, ali
prijeko potrebna im je i stru¢na podrska koja ¢e im dati povratne informacije na sva njihova
pitanja, nedoumice i pomoc¢i im kako bi se usmjerili prvenstveno na svoju dobrobit i
zadovoljstvo, a samim time, tako ¢e pozitivno utjecati i na djetetov cjelokupni rast i razvoj i
poticati ga. Veliku ulogu ovdje imaju suradnja i interdisciplinarnost medu sustavima

zdravstva, obrazovanja, socijalne skrbi i zajednice.

Kljucne rijedi: roditeljstvo, stres, roditeljstvo djeci s teSko¢ama u razvoju, roditeljski stres,

suocavanje sa stresom, prilagodba, podrska, socijalna podrska, rana intervencija



ABSTRACT

Parents expectations and hopes are shattered and the demanding role of parents becomes even
more demanding when parents face the fact that their child has some form of developmental
difficulty. Parents then face daily stresses, which can disrupt their health and family
cohesion.The aim of the paper was to present an overview of the theory and research related
to parental stress and coping strategies, forms of support that parents seek and receive, and the
importance of early intervention. A review of the literature shows that when dealing with
stress, parents turn to different coping strategies, which may or may not be successful.
Because of this, it is important to include child from its early age, that is, from the moment it
is know the child has disability into early intervention and parents into various support
programs. Parents primarily need support recived from family and close friends, but they also
necessarily need professional support, that will give them feedback on all of their questions,
concerns and help them to focus primarily on their well-being and satisfaction, which will
also have positive impact on child's growth and development, and encourage it. Cooperation
and interdisciplinarity between the health, education, social care and community systemy play

a major role here.

Keywords: parenting, stress, parenting of childre with disabilities, parental stress, coping

with stress, adaptation, support, social support, early intervention
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1. UVOD

Biti roditelj jedna je od najljepsih, ali i najzahthevnijih zivotnih uloga. Roditelji ¢esto
mastaju o rodenju svoga djeteta i nerijetko ve¢ tada imaju odredena ocekivanja od njih; kako
¢e izgledati, ponasati se i sl. U radu se obraduje tema roditeljstva i znac¢aja koji ima na razvoj
djeteta te Sto to znaci biti roditelj djetetu s teSko¢ama u razvoju, kroz istaknutu novu

paradigmu i suvremene spoznaje.

Klarin (2006; prema Mili¢ Babi¢, 2012:66) na roditeljstvo gleda kao na dinamican i
uzajaman socijalni proces ,,koji se sastoji od zadataka, uloga, pravila, komunikacije i
meduljudskih odnosa koje odrasli ostvaruju u kontaktu sa svojim djetetom ““. Rodenje djeteta
oznacava novu zivotnu ulogu za roditelje prepunu razlicitih izazova (Starc, 2014), Sto iziskuje
svakodnevni angazman roditelja s obzirom na heterogene karakteristike djeteta, kompleksnost
razvojnog procesa i kontinuirane zahtjeve skrbnicke uloge (Crni¢ i Acevedo, 1995; prema

Mili¢ Babi¢, 2012).

Izazovi koje nosi roditeljstvo jos su veci kada se radi o roditeljima djece s teSkocama u
razvoju (Starc, 2014). Djeci s teSko¢ama u razvoju potrebna je kontinuirana zdravstvena njega
1 skrb te dodatna briga od strane roditelja. Takose sastavna uloganjegovatelja koju roditelji 1
inace imaju kod tek rodenog djeteta, podize na jos veci nivo (Raina 1 sur., 2005; prema Mili¢
Babi¢, 2012). Osim toga, roditeljstvo djeci s teSkocama u razvoju donosi niz neo¢ekivanih
izazova 1 pitanja na koje nije lako na¢i odgovor. Roditelji tada ¢esto propituju sebe i svoje
postupke, tragaju za informacijama, uslugama i podrSkama 1 iznova otkrivaju svoje unutarnje
snage, no putem se javljaju svakakvi osjecaji. Biti roditelj djetetu s teSkocama tako znaci
zapoceti jedno novo i drugacije zivotno putovanje (Starc, 2014), a Seligman i1 Darling (2007;
prema Mili¢ Babi¢, 2012) u tom kontekstu takvo roditeljstvo nazivaju ,neizvjesnim

putovanjem®.

Osim spoznaja o roditeljstvu generalno i roditeljstvu djeci s teSko¢ama u razvoju, u
radu ¢e se definirati i teSkoce u razvoju te prikazati njihova podjela u Republici Hrvatskoj.
Detaljno ¢e se definirati stres, mehanizmi suocavanja sa stresom i roditeljski stres generalno, a

zatim prikazati spoznaje vezane uz stres kod roditelja djece s teSkocama. Biti ¢e prikazane



reakcije roditelja na teskocu djeteta, oblici i faktori stresa, pogreSna roditeljska uvjerenja te
teorijski model stresa u obitelji s djetetom s teSko¢ama u razvoju. Takoder, ukazati ¢e se na
vaznost procesa prilagodbe kod roditelja djece s teSkocama i neke od zastitnih ¢imbenika
unutar procesa. Na samome kraju detaljno ¢e se prikazati vaznost podrske roditeljima djece s
teSkocama, koji su oblici i programi podrske koji postoje, te vaznost socijalne podrske i rane
intervencije, a zatim dati pregled relevantnih istrazivanja.Pregledom istrazivanja prikazati ¢e
se statisticki znacajni podaci i dobiveni rezultati vezani uz pojavu stresa kod roditelja djece s
teSkotama u razvoju, kako se nose s njime te koji oblici podrske su se pokazali
najznacajnijima za roditelje. U zaklju¢nom dijelu sumirati ¢e se najvaznije uvidene i steCene

spoznaje te dati osobni osvrt.



2. RODITELJSTVO I TESKOCE U RAZVOJU

2.1 Roditeljstvo

Uloga roditelja je oduvijek predstavljala veliku odgovornost (Mato§, Siprak, Tomi¢,
Miculinié, Pribela-Hodap 1 Magas, 2009) no nove druStvene promjene stavljaju naglasak na
suvremeno roditeljstvo i kontekst u kojemu se ono odvija (Pe¢nik i Starc, 2010), a sve se vise
isti¢e i sama bit roditeljstva (Petani i Kristi¢, 2012). S novom generacijom djece dolazi i nova
generacija roditelja (IvaStanin 1 Vrbanec, 2015), a suvremeno roditeljstvo tako postaje
zahtjevnije nego ikadate jedna od najodgovornijih i najtezih uloga unutar obitelji (Males,

1993; Males, 2012).

Rodenje djeteta uvelike mijenja misljenja, ponaSanja i aktivnosti roditelja. Javljaju im
se brojni pozitivni osjecaji sree, ponosa, samoostvarenja, potvrde identiteta i integriteta
uspjeha, ali i negativni osjecaji poput umora, napora, stresa i zarobljenosti (Leutar i Orsuli¢,
2015; Obradovié¢ i Cudina Obradovié, 2003). Na roditeljima je odgovornost da savladaju te
osjecaje 1 odgovore na zahtjeve koji im se pruzaju kako bi ocuvali kvalitetu odnosa u obitelji.
Svojim postupcima oni odreduju klimu djetetova razvoja i trebaju teziti kao pozitivnom

utjecaju (Leutar i Orsuli¢, 2015).

Subjektivan dozivljaj roditeljstva u tom pogledu ima snazan utjecaj na razvojne
rezultate djeteta, a to se opisuje kroz tri dimenzije: (1) roditeljsko zadovoljstvo - potporom
bracnog partnera, odnosom dijete-roditelj 1 vlastitim roditeljskim uspjehom, (2) zahtjevi i stres
roditeljske uloge — vanjski pritisci na pojedinca da ostvari ulogu roditelja u skladu s
oc¢ekivanjima okoline i stres onda kada nije u moguénosti ispuniti zahtjeve u skladu s osobnim
ocekivanjima i (3) osjecaj roditeljske kompetencije — subjektivan osjecaj koliko je pojedinac

uspjesan i sposoban kao roditelj (Obradovié i Cudina Obradovi¢, 2003).

Belsky (1984; 1990; 1993; prema Obradovi¢ i Cudina Obradovi¢, 2003) tvrdi da
ukoliko je subjektivan dozivljaj roditeljstva zasnovan na pozitivnim procjenama roditelji ¢e

kod djeteta potaknuti i razviti emocionalnu sigurnost, nezavisnost, socijalnu kompetenciju i



intelektualna postignu¢a. S druge strane, dozivljaj roditeljstva zasnovan na negativnim
procjenama moze kod roditelja potaknuti neosjetljivost na potrebe djeteta, agresivnost i
kaznjavanje, Sto ugrozava razvoj djeteta i poti¢e negativne posljedice u njegovu ponasanju i

razvoju.

Males (1993) navodi da su neki od izazova (nedoumice) s kojima se svi roditelji prije
ili kasnije suoce: (1) spoznaja da roditeljska uloga traje 24h na dan, (2) rodenjem djeteta
dolazi do ograni¢enja drugih aktivnosti, (3) ljubav se razvija tijekom vremena kroz interakciju
i komunikaciju s djetetom, (4) osjecaj krivnje da nece zadovoljiti kao roditelji, (5) osjecaj
zadovoljstva zbog uspostavljene privrzenosti s djetetom, (5) osjecaj nesigurnosti u vlastite

postupke 1 (6) istinska briga za dijete.

Od roditelja se ocekuje ,, odricanje, vrijeme, strpljenje i razumijevanje djeteta
(Males, 2012:15) 1 da dobro poznaju razvoj djeteta, primjenjuju odgovaraju¢e odgojne
postupke te koriste i traze nova znanja i vjeStine(Matos i sur., 2009). Ono §to se Cesto
zaboravlja je da roditeljstvo nije njihova jedina uloga,ve¢ da i oni imaju i vlastite potrebe i
obaveze koje moraju ispuniti. Ipak, ono $to roditeljsku ulogu ¢ini specifi¢nom je to $to od njih

iziskuje maksimalan emocionalni angazman (Males, 1993).

Obitelj kao takva se promatra kao ,,jedinstven entitet sa svojim potrebama, navikama,
ritualima, Zeljama, odnosima, jednako kao i vlastitom kulturom* (Ivastanin i Vrbanec,
2015:24). U njoj dijete stjeCe svoje ,,prve spoznaje o sebi i svijetu oko sebe, uci o
komunikaciji i odnosima, suzivotu, zajednistvu, toleranciji, razvija svoje potencijale i stjece
spoznaje i vjestine prijekopotrebne za citav Zivot *“ (Nacionalni kurikulum za rani 1 predskolski

odgoj 1 obrazovanje, 2015:13).

Male$ (1993) smatra da tako obitelj kao zajednicu drugacijom od drugih posebice
karakteriziraju emocionalni odnosi izmedu roditelja 1 djeteta kao Sto su privrZzenost i ljubav te
individualan pristup djetetu. Takoo uspjesnosti roditeljevih odgojnih postupaka uvelike ovisi

cjelokupni razvoj djeteta i razvoj njegovih potencijala (Matos i sur., 2009).

Obradovi¢ i Cudina Obradovié (2003:47) isti¢u nekoliko pojmova koji kategoriziraju
bit roditeljstva, a to su:(1) dozivljaj roditeljstva, koje Cini ,, odlucivanje na djecu, preuzimanje
i prihvacanje roditeljske uloge, svjesno ili intuitivno postavljanje odgojnih ciljeva te doziviljaj
viastite vrijednosti zbog ulaganja napora,zbog emocionalne povezanosti i djetetova uspjeha,

(2) roditeljska briga, koja oznaCava ,,radanje djece i brigu za njihovo odrzavanje, Zivot i



razvoj“, (3) roditeljski postupci i aktivnosti, koje roditelj poduzima kako bi ostvario
roditeljske ciljeve i ispunio svoju ulogu‘ i(4) roditeljski odgojni stil, koji predstavlja

,,»emocionalno ozracje unutar kojeg se odvijaju sva medudjelovanja roditelja i djeteta “.

Pred roditelje se postavlja mnosStvo novih izazova i iziskuje velika odgovornost od
njih, a pritisak dolazi s razli¢itih strana (poslodavci, javne sluzbe, mediji, obitelj, vlastita
ocekivanja 1 uvjerenja) Sto moze dodatno otezati ulogu roditeljstva (Pe¢nik i Starc, 2010). Biti
roditelj tako u danaSnje vrijeme sve viSe postaje predmet javnosti, i to ne samo u pogledu
zastite djece od zanemarivanja i nasilja, ve¢ kako bi se promicali pozitivni postupci roditelja

koji poti¢u dobrobit djeteta i njegov optimalan razvoj (Males, 2012; Pe¢nik, 2014).

Vije¢e Europe je u tom pogledu 2006. godine donijelo Preporuku 19 kojom daje
podrsku ,,pozitivnom roditeljstvu‘ i ,,roditeljstvu u najboljem interesu djeteta® (Vlah, Feri¢ 1
Raguz, 2019), a definiraju ga kao ,, roditeljsko ponasanje utemeljeno na najboljem interesu
djeteta, a koje njeguje, osnazuje, nenasilno je te osigurava uvazavanje i vodenje koje
ukljucuje postaviljanje granica kako bi se omogucio potpuni razvoj djeteta (Pecnik,

2014:13).

,Pozitivno roditeljstvo*“ naziva se joS 1 ,poticajno roditeljstvo®, ,,odgovorno
roditeljstvo®, ,kompetentno roditeljstvo®, ,,autoritativno roditeljstvo* i ,,dovoljno dobro
roditeljstvo* (Vlah i sur, 2019). Ovakvo poimanje roditeljstva, koje je drustveno pozeljno,
gleda na dijete kao na subjekta s vlastitim pravima, a ne objekta u odnosu dijete-roditel;.
Odmice se od tradicionalnih uvjerenja da su roditel;ji ti koji oblikuju dijete po svojim Zeljama,
a stavlja se naglasak na uvazavanje djeteta kao samostalne individue s vlastitim misljenjem
(Males, 2012; Pe¢nik, 2014). Suvremeni roditelj u tom pogledu mora zamijeniti ,, sliku djeteta
kao ovisnog i pasivnog primatelja utjecaja odraslih* sa ,slikom djeteta kao aktivnog,

kompetentnog i sposobnog bica‘ (Males, 2012:14).

Vaznost roditeljstva u clanku 18. naglaSava i Konvencija UN-a o pravima djeteta
(1989) koja je doprinijela afirmaciji prava djeteta i njihovom novom polozaju u drustvu, a
roditeljima dodjeljuje primarnu odgovornost za odgoj i razvoj djeteta, pod uvjetom da se oni u
tome rukovode najboljim interesom djeteta, odnosno da kao prioritet imaju dobrobit djeteta. S
obzirom na to da je dijete cjelovito bice i aktivni sudionik s vlastitim pravima, ono ima pravo
na kontinuiranu brigu, sigurnost i odgoj koji mu omogucuju da se dalje razvija (Pe¢nik 1 Starc,

2010).



Klarin (2006; prema RaSan, Car, IvSac-Pavlisa, 2017:73) definira roditeljstvo ,kao
dinamican i uzajamni socijalni proces‘ koji se, odnosi na niz procesa koji se sastoje od
zadataka, uloga, pravila, komunikacije i meduljudskih odnosa koje roditelji ostvaruju u

kontaktu sa svojim djetetom *.

Roditelji su ti koji trebaju osigurati kvalitetne zivotne uvjete za dijete kako bi mu se
omogucio harmoni¢an, mentalni, kognitivni, tjelesni, emocionalni, socijalni (Pe¢nik i Starc,
2010), moralni, duhovni, kulturni 1 obrazovni razvoj (Kusevi¢, 2009). Pritom je vrlo vazno da
postuju dijete, njegovo misljenje i razvojne mogucnosti (Peénik i Starc, 2010) te pruzaju mu
kontinuiranu podrsku (Rasan i sur., 2017). Prema Starc (2014) svi navedeni elementi zapravo
¢ine temeljna nacela roditeljstva koja su koncipirana da postuju i promicu prava djeteta u

obitelji, a nazivaju se: Cetiri stupa roditeljstva u najboljem interesu djeteta.

Cetiri stupa roditeljstva u najboljem interesu djeteta odnose se na: (1) brizno,
njegujuce ponasanje, (2) strukturu i vodenje, (3) uvazavanje ili priznavanje djeteta kao osobe,

(4) osnazivanje ili omogucavanje osnazivanja djeteta.

Starc (2014) opisuje da brizno i njegujuce ponasanjeroditelja omogucuje djetetu da na
roditelja gleda kao na sigurnu bazu gdje uvijek moze do¢i i ponovno se vracati te opustiti se 1
pobje¢i od negativnih stvari. Kako bi roditelj ostvario takvu sigurnost treba djetetu pruziti
ljubav, utjehu, zastitu, emocionalnu toplinu, sigurnost, pripadnost, povezanost i prihvacanje,
kontinuirano davati do znanja djetetu da ga slusa, razumije i pruzati mu povratne informacije.
Na taj nacin se gradi odnos izmedu roditelja 1 djeteta koji je siguran, stabilan i emocionalan,

dijete se osjeca prihvac¢enim i zadovoljavaju se njegove potrebe.

Roditeljska struktura i vodenje djeteta osigurava prostor 1 vremenske prilike koje
,,odgovaraju na djetetovu potrebu za sigurnoscu, predvidivoséu i kompetentnoscéu‘* (Starc,
2014:94). Obzirom da je malom djetetu potrebna odredena rutina i siguran prostor potrebna je
stalnost u prostoru i rasporedu koja se, ovisno o djetetovim potrebama prilagodava. S
vremenom kako dijete odrasta, fleksibilnost se povecava, a roditelji bi trebali kontinuirano
sklapati dogovore s djetetom, dopustati mu da preuzme inicijativu i tako stekne odgovornost, i
usmjere dijete na pravi put tako da mu budu pozitivan uzor, uz Ceste razgovore i pruzanje

smislenih objasnjenja (Starc, 2014).

Uvazavanje ili priznavanje djeteta kao osobe podrazumijeva odgovaranje,, na potrebu

i pravo djeteta da ga se vidi, cuje i postuje kao osobu — s vlastitim shvacanjima, idejama,



planovima, preferencijama i ljudskim dostojanstvom* (Starc, 2014:95). Vazno je da roditelj
ponajprije sluSa dijete, razumije ga, dozivi i pruzi mu priliku da se izrazi. Tu je potrebna
svakodnevna komunikacija i posvecivanje vremena djetetu putem svih njegovih aktivnosti.
Takvim pristupom, ono daje djetetu na znanje da je vrijedno paznje i da je vrijedno samo po
sebi takvo kakvo je. No, to ne znaci da roditelji trebaju slijepo ispunjavati svaku zelju djeteta,
ve¢ prepoznati njegove Zelje i uzeti u obzir realnu situaciju (npr. ukoliko dijete Zeli obuci
crvenu majicu jer mu je ona najdraza, ali majica je trenutno mokra, roditelj ¢e mu objasniti iz
kojih razloga u datom trenutku nije moguce obuc¢i tu majicu, no ponudit ¢e mu nekoliko

drugih izbora) (Starc, 2014).

Osnazivanje ili omogucavanje osnazivanja djeteta odnosi se na potrebu djeteta da je
slobodno, inicijativno i ima osje¢aj kontrole nad svojim postupcima. Roditelji trebaju podrzati
takvu inicijativu djeteta, hrabriti ga 1 pruziti mu podrsku, odnosno osnaziti ga na tom putu.
Mogu to postignuti na nacin da podrze njegovu ideju, slijede ga u aktivnostima ili mu daju
priliku da samostalno ostvari svoj naum, bez da ga pritom kritiziraju ili upozoravaju na
mogucée negativne posljedice (npr. umjesto ,,pazi da ne razbijes taj tanjur®, mogu reci

., veoma si pazljiva dok nosis tanjur *) (Starc, 2014).



2.2 Teskocée u razvoju

Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (2005:911) definira osobu s invaliditetom
kao ,,svaku osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog osteéenja, privremenog ili trajnog,
proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili stecenog pod utjecajem bilo kojeg uzroka,
izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je ogranicenih ili
nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra

uobicajenim za ljude u odredenoj sredini “

Medutim, u Republici Hrvatskoj postoje razliCite definicije i u Republici Hrvatskoj
razliCiti sustavi koriste razliCite definicije i termine Sto ponekad moze dovesti do problema u
sporazumijevanju (Leutar i OrSuli¢, 2015). Iste autorice navode kako je upravo iz takvih
razloga Sheratonska deklaracija (2003) izjednacila terminologiju koje koristi medunarodna
zajednica za osobe s invaliditetom — pojam osobe s invaliditetom se odnosi na odrasle osobe,
a pojam djeca s teskocama u razvoju se odnosi na djecu. U Republici Hrvatskoj su takoder
prihvaceni ovi termini iako ponekad dolazi do odstupanja (Registar prava osoba s

invaliditetom).

Zakon o socijalnoj skrbi (2020) Republike Hrvatske u tom pogledu osobu s
invaliditetom definira kao,, osobu koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju s razlicitim preprekama mogu sprjecavati njezino
puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta ”,
a dijete s teSko¢ama u razvojukao ,, dijete koje zbog tjelesnih, senzorickih komunikacijskih,
govorno-jezicnih ili intelektualnih teskoca treba dodatnu podrsku za ucenje i razvoj, kako bi

ostvarilo najbolji moguci razvojni ishod i socijalnu ukljucenost .

Prema Drzavnom pedagoSkom standardu (2008) djecom s teSko¢ama smatraju se: (1)
djeca s osStecenjem vida (slabovidnost, sljepocéa), (2) djeca s osteenjem sluha (nagluhost,
gluhoca), (3) djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije (otezana glasovno-
govorna komunikacija, potpuni izostanak govorne komunikacije), (4) djeca s promjenama u
osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom, (5) djeca s poremecajima u
ponasanju (agresivnost), (6) djeca s motorickim ostecenjima (djelomicna pokretljivost bez

pomo¢i druge osobe, moguénost kretanja uz obveznu pomo¢ druge osobe ili elektromotornog
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pomagala), (7) djeca sniZzenih intelektualnih sposobnosti (laka mentalna retardacija, znacajno
snizene intelektualne sposobnosti), (8) djeca s autizmom, (9) djeca s viSestrukim teSko¢ama
(bilo koja kombinacija tezih tesko¢a, medusobne kombinacije laksih teskoca ili bilo koja laksa
teSkoca u kombinaciji s mentalnom retardacijom) , (10) djeca sa zdravstvenim teskocama i

neurolosSkim ostecenjima (dijabetes. astma, bolesti srca, alergije, epilepsija i sl).

Ujedinjeni narodi procjenjuju da je problem invalidnosti mnogo raSireniji nego Sto se
to misli, a podaci pokazuju da od deset stanovnika svake zemlje barem jedan je u izvjesnoj
mjeri invalid (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019). Procijenjeno je da od ukupno 2
milijarde djece na svijetu, 200 milijuna djece rada se s invaliditetom ili su onesposobljena
tijekom djetinjstva. Odnosno, 10% djece u cijelom svijetu ima neki oblik razvojne teSkoce
(UNICEF, 2011). Prema podacima Hrvatskog javnog zdravstva iz 2019. godine, u Republici
Hrvatskoj zivi 28451 musko i1 16883 Zensko dijete s odredenim invaliditetom, $to ¢ini ukupno
9% djece s teSko¢ama na podrucju Republike Hrvatske (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

2019).
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2.3 Roditeljstvo djeci s teSko¢ama u razvoju

Roditeljstvo je jedna od najljepsih i1 najzahtjevnijih uloga koja ceka buduce roditelje.
Oni se nestrpljivo pripremaju za nju, mastaju o njoj i Zeljno je iS¢ekuju (Ljubesic¢, 2014).
Poneki roditelji ve¢ imaju i stanovita ocekivanja od jo§ nerodenog djeteta i fokusirani su na
zeljenu sliku djeteta koja se ne mora uvijek ostvariti (Mili¢ Babi¢, 2012). Jedno od glavnih
ocekivanja roditelja Cesto je da se dijete rodi zdravo i1 bez komplikacija (Ljubesi¢, 2014), ,.a
najdublji, nesvjesni strahovi potjecu od fantazija da bi se moglo roditi dijete s nekim

teskocama “ (Mili¢ Babi¢, 2012:210).

Sukladno podacima o zastupljenosti teskoca u razvoju (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2019; Ljubesi¢, 2014; Ljubesic, Simlesa 2016; Seligman, Darling, 2007; prema
Rasan 1 sur, 2017), 9-10% roditelja rodi dijete s razvojnom teSkoc¢om ili ¢e se tijekom Zivota
pojaviti odredena zdravstvena stanja koja ¢e biti klasificirana kao teSko¢a u razvoju ili

invaliditet, koji moze biti privremeni ili trajni.

Prilikom suocavanja s informacijom da dijete ima razvojnu teSkocu, najceSca prva
reakcija roditelja je Sok (Ljubesi¢, 2014). Roditelji su tada ljuti, nervozni, napeti i nesretni,
prepuni negativnih emocija, $to je sasvim prirodna reakcija na nepoznatu i bolnu pojavu s
kojom su suodeni (Leutar i Stambuk, 2007). Susre¢u se i suo¢avaju s neizvjesno§éu, brojnim
bolnim pitanjima, krizom, iznevjerenim ocekivanjima, strahom 1 naporima radi skrbi,
odrastanja i socijalizacije djeteta, nepovoljnim ishodima i slicno (Ljubesi¢, 2014; Mili¢ Babi¢,

2012).

Biti roditelj djetetu s teSko¢amaznaci imati ,,posao* u trajanju od 24 sata na dan, svaki
dan (Mili¢ Babi¢, 2012). Istrazivanja su pokazala da roditelji tako ¢esto uopce ne raspolazu sa
svojim slobodnim vremenom jer svaki trenutak posvecuju djetetu (Luci¢, Brkljaci¢, Kaliterna
Lipov¢an, 2017). Kod nekih roditelja to moze potpuno okupirati njihovu paznju, izazvati

konfuziju emocija i/ili dovesti do stresa (Luci¢ i sur., 2017; Mili¢ Babi¢, 2012).

Roditelji djece s teSko¢ama Cesto su pod stresom, ukoceni, bez intuicije, pod naporom
1 u strepnji Sto nosi sadasnjost i buducnost jer roditeljstvo za njih postaje zivot s rizikom

(Ljubesi¢, 2014). S obzirom da su im ocekivanja o ,,idealnom® djetetu narusena, roditelji
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postaju preoptereceni Zeljom da zadovolje posebne potrebe djeteta (Kraljevi¢e, 2011).
Medutim, oni ne mogu predvidjeti ishod bolesti djeteta i njezin dugoro¢ni razvoj te iz toga
razloga ne bi trebali unaprijed razmisljati o nepovoljnim ishodima. Roditelji bi se trebali
pokusati usredotoCiti na problem onda kada naidu na njega u konkretnim okolnostima

(Ljubesié, 2014).

Svako roditeljstvo je jednako vazno, i nema recepta za roditelja i1 dijete koji ¢e im
garantirati ,,uspjeh®. Jedino je sigurno da trebaju teziti ka pozitivnom roditeljstvu i pruZiti sve
kako bi se postigao cjeloviti razvoj djeteta, tako da zadovoljavaju djetetove osjecajne,

drustvene, spoznajne i tjelesne potrebe (Ljubesi¢, 2014).

Na tom putu, svaki roditelj, bio on roditelj djeteta tipicnog razvoja ili s razvojnom
teSko¢om suocava se na jedinstven nacin sa svojom roditeljskom ulogom. To nije samo jos
jedna od Zivotnih uloga u nizu, ve¢ ona predstavlja posebni izazov u osobnom rastu svakog
roditelja. Svaki dan za roditelja predstavlja nesto novo §to je sasvim razumljivo s obzirom da

se dijete mijenja iz dana u dan, a s njime i roditelj (Ljubesi¢, 2014).

Roditelj mora biti spreman suociti se sa svakodnevnim izazovima, $to od njega
iziskuje hrabrost i1 snagu za kontinuiranu prilagodbu. Roditelji se susrecu sa situacijama koje
nisu planirali, dok one planirane Cesto stavljaju u drugi plan kako bi doprinijeli razvoju svoga
djeteta. Tu se javljaju mnogi osjecaji, sretni, ali i oni drugi: strah, zabrinutost, srdzba, bol,

tuga 1 pomijesani osjecaji (Ljubesi¢, 2014).

Medutim, roditeljstvo djece s teSko¢ama obogaceno je dodatnim izazovima i
obavezama. Samim time njihov varijabilitet dozivljaja i1 reakcija koje prozivljavaju je jos i
veci 1 to treba uzeti u obzir. U njihovom roditeljstvu posebice dolazi do izrazaja veca koli¢ina

stresa, neocekivane obveze, intenzitet straha i neizvjesnost. (Ljubesi¢, 2014).

Leutar i Stambuk (2007) navode kako ée se svaki roditelj nositi s te§koéom djeteta na
sebi svojstven nacin, a to ovisi o nekoliko razli¢itih Cinitelja: (1) osobnosti roditelja, (2) vrsti,
stupnju i vremenu nastanka teskoce, (3) roditeljskim ocekivanjima, (4) obiteljskim odnosima,
(5) ekonomskim 1 socijalnim prilikama obitelji, (6) stupnju obrazovanja roditelja, (7) stru¢noj

podrsci, pomo¢i rodbine, prijatelja i udruga te informiranosti roditelja.

Roditelji koji se osjecaju kompetentnima i koji su zadovoljni sobom, gledat ¢e na

dijete kao na manje problematicno i lakSe ¢e se nositi s razvojnim problemom djeteta, dok ¢e
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ambivalentni roditelji pokazivati strah, anksioznost i nezadovoljstvo. Kako roditelji reagiraju

na teskocu djeteta, direktno se odrazava na dijete, njegove postupke i razvoj (Kraljevi¢, 2011).

Starc (2014:101) istie vaznost prilagodbe u procesu roditeljstva djece s tesko¢ama.
Navodi nekoliko mogucih strategija prilagodbe za izazovno i nepredvidivo roditeljstvo
roditeljima djece s teSko¢ama: (1) paziti na sebe, (2) paziti na bracnog partnera/icu, (3)
razviti ,,maratonske vjestine“, (4) prihvatiti znati reci ,,nije mi vazno*“, (5) imati na umu da
nisu samo djetetovi ucitelji, ve¢ i podrska i partneri, (6) osvijestiti da njihovi postupci nisi
krivi za ono Sto se dogodilo, (7) kada su tuzni, plakati, plakati.., (8) imati na umu da su
Jjednako vrijedni kao i svi drugi roditelji, i da su jednako vrijedni za obavljanje svih aktivnosti
kao i prije saznanja da su atipicni roditelji. Osim toga, ista autorica napominje kako je vazno
kontinuirano se podsjecati na navedene strategije prilagodbe, na — dnevnoj, tjednoj i

mjesecnojrazini te da nije na odmak postaviti ih na vidno mjesto.
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3. STRES U RODITELJSTVU

3.1 Definiranje stresa

Stres se moze razli¢ito definirati ovisno o autoru i kontekstu u kojem ga se sagledava,
no u pravilu, stres se odnosi na one dogadaje koji ugrozavaju unutarnju ravnotezu nekog
pojedinca (Britvi¢, 2010). To je ,, stanje narusene psihicke i tjelesne ravnoteze pojedinca koje
nastaje pri osjecaju ugrozenosti ili subjektivnom doZivljaju nemogucnosti suocavanja i

prilagodbe zahtjevima okoline “ (Sangster Joki¢ i1 Bartolac, 2018:27).

Vukojevi¢, Grbavac, Petrovi¢ 1 Kordi¢ (2012) navode da je stres vazan ¢imbenik koji
utjeCe na zdravlje pojedinca, a glavna podjela stresa je na akutni i kroni¢ni stres (American
Psychiatric Association, 1994; prema Vukojevi¢ i sur, 2012). Akutni stres oznac¢ava dozivljaj
emocionalne patnje kod osobe; kada je ona svjesna svoje tuge, uznemirenosti, potistenosti,
bijesa, rastresenosti i zabrinutosti. S druge strane, kod kroni¢nog stresa odsutan je dozivljaj
emocionalne patnje kod osobe (Vukojevi¢ 1 sur, 2012), koja postaje svjesna stresa, udaljava se
od ljudi 1 socijalnih kontakata te se usmjerava na sadasnjost i buduce ciljeve (Fallowfield,

1997; prema Vukojevi¢ i sur., 2012).

Izvori stresa, odnosno stresori mogu biti razli¢iti i mnogobrojni, no najcesée proizlaze
iz situacija vezanih uz pojedinca (individualni stresori) i situacija vezanih uz drustvo
(socijalni stresori) (Sangster Joki¢ i Bartolac, 2018). Stres se u tom kontekstu ,,prepoznaje kao

univerzalno iskustvo “ (Sangster Joki¢ i Bartolac, 2018:27).

Lazarus i Folkman (2004; prema Berc, 2012) navode kako stresori mogu biti unutarnji
ili vanjski podrazaji, izolirani dogadaji ili niz dogadaja koji se procjenjuju ugrozavajué¢im za
zivot, materijalna dobra i samopoStovanje te tako remete svakodnevni Zivot pojedinca i/ili
obitelji. U tom pogledu, Arambasi¢ (2003; prema Berc, 2012:152) isti¢e kako je stres
,reakcija na izvor stresa koji predstavlja sklop emocionalnih, fizioloSkih, bihevioralnih

reakcija pojedinca ovisno o izvoru stresa i procjeni opasnosti koju osoba percipira “.
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Kada govorimo o intenzitetu i jacini stresa, odnosno kako stres utjece na pojedinca,
takoder razlikujemo dva temeljna termina: eustres i distres (kriza). Eustres, odnosno stres
svakodnevnog zivota karakteristican je za prilagodbu na dogadaje manje tezine. To su
najces¢e dogadaji o Cijem utjecaju ne razmisljamo, iako smo im izlozeni, a mogu se zadrzati

krace ili dulje vremena (Christensen 1 Jacobson, 2000; prema Britvi¢, 2010).

,Citav je niz takvih dogadaja koji u nama izazivaju stalnu napetost, nervozu,
zabrinutost“ (Britvi¢, 2010:269), a mogu biti pozitivni ili negativni (npr. blaze oboljenje u
obitelji). Takvi dogadaji mogu pobuditi (1) emocionalne reakcije (tjeskoba, zabrinutost, strah,
osje¢aj kao da smo na rubu), (2) kognitivne reakcije (negativne misli; nedovoljna
ucinkovitost, dekoncentracija, smanjena paznja, zaboravljivost) i (3) tjelesne reakcije
(tahikardija, porast krvnog tlaka, ubrzano disanje) (Christensen i Jacobson, 2000; prema

Britvi¢, 2010).

Distres, odnosno kriza obuhvaca one dogadaje na koje se tesko prilagodavamo. Oni
mogu biti pozitivni, negativni ili neugodni, a imaju znacajan utjecaj na nas Zivot s obzirom na
promjenu koju nose. To su najces¢e snazni 1 iznenadni dogadaji koji emocionalno opterecuju
osobu (npr. kroni¢na bolest Clana obitelji). Pojava ovakvog intenziteta stresa iziskuje
mobilizaciju dodatnih psiholoskih potencijala osobe (Britvi¢, 2010). To je razdoblje u kojem
se obitelj suocava s izrazito visokim izvorima stresa van svojih potencijala, a time dolazi do

narusavanja obiteljske ravnoteze i nepovoljnih promjena (Patterson, 2002; prema Berc, 2012).

Medutim, Britvi¢ (2010) naglasava kako su kriznoj situaciji podloznije osjetljive
osobe koje su i prethodno izlagane stresnim dogadajima, jer reakcija uvelike ovisi o

znacajkama same osobe, vrsti dogadaja i na¢inu na koji ga prozivljava.

Krizna situacija najceS¢e se manifestira putem tjelesnih simptoma ,, kao sto su smetnje
u prehrani, spavanju, regulaciji temperature, bolovi u misi¢cima i glavobolja® (Britvic,
2010:269). Osim toga, pojedinci se osjecaju bespomocno, ne vide izlaz iz krizne situacije,
gube nadu, otezano funkcioniraju 1 teSko se koncentriraju, zaokupljeni su ciklickim

razmis$ljanjima i time da nece biti u mogucénosti prevladati kriznu situaciju (Britvi¢, 2010).

Osoba se u tom trenutku najcesée socijalno izolira jer smatra kako joj nitko ne moze
pomo¢i i osje¢a se usamljeno (Britvi¢, 2010). ,, Ukoliko se kriza ne razrijesi ve¢ se

produbljuje, njoj se pridruzuju depresivni ili anksiozni poremecaji ili druga psihicka ili
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tielesna oboljenja“ (Britvi¢, 2010:269). Ista autorica smatra da je jedan od prvih znakova

izlaska iz krize obnavljanje drustvenih relacija.

Vukojevi¢ i suradnici (2012:311) u tom pogledu simptome stresa dijele na simptome
fizicke ili psiholoske prirode. Fizicki znakovi stresa su: ,,glavobolja, ubrzan rad srca,
ubrzano disanje, boli u ledima, znojenje, boli u Zelucu, mucnina i povracanje*, dok su
psiholoski znakovi: ,,umor, manjak motivacije, cinizam, iritabilnost i pretjerana kriticnost
prema drugima, impulzivno ponasanje, sindrom izgaranja, nesanica, prevelika zabrinutost

zbog nebitnih stvari, duZi oporavak od bolesti, cak i bezazlenih kao 5sto je prehlada “.

16



3.2 Strategije suocavanja sa stresom

SuoCavanje sa stresom, odnosno pojam suoCavanja moze se javljati u razliCitim
pogledima, pa su tako definicije razli¢ite ovisno o autoru, njegovom teorijskom usmjerenju i
podrucju istrazivanja. MoZe oznaCavati samoregulirajuée ponaSanje, kognitivni stil, nacin
rjeSavanja problema, interpretaciju informacija ili konstruktivno misljenje (Hudek Knezevi¢ i

Kardum, 2006; premaVukojevi¢ i sur., 2012).

U ovome radu koristit ¢e se jedna od najc¢e$c¢ih definicija suoCavanja sa stresom od
Lazarusa i Folkmana prema kojoj je stres suoCavanje ponaSanja i kognicije, transakcijske je
prirode te ogranicen ,,na situacije koje osoba percipira stresnima i koje ukljucuju napore za
svladavanje zahtjeva situacije” (Hudek Knezevi¢ 1 Kardum, 2006;prema Vukojevi¢ i sur.,

2012:311).

U svojoj teoriji stresa Lazarus (1993) istiCe da stres nastaje kada izmedu osobe i
okoline postoji toliko specifican odnos da ga osoba procjenjuje prezahtjevnim za svoje

adaptivne resurse i ugrozavajuc¢im za svoju dobrobit.

Suocavanje sa stresom mjeri se u terminima razliitih stilova koji oznacavaju nacin
ponasanja kojima se osoba prilagodava na odredenu situaciju (Vukojevi¢ i sur., 2012). Smith
(2008; prema Vukojevi¢ i sur., 2012) tvrdi kako postoje tri stila suocavanja: (1) suocavanje

usmjereno na problem, (2) suoCavanje usmjereno na emocije i (3) suocavanje izbjegavanjem.

Suoc¢avanje usmjereno na problem podrazumijeva kognicije i ponasanja putem kojih
osoba analizira i rjeSava problem. To mozZe biti podjela na potprobleme, trazenje informacija,
mogucnost alternativnih oblika ponasanja, izravna akcija, ali i odgadanje rjesavanja problema
ili donoSenja odluka te potiskivanje aktivnosti kada je to potrebno. Suocavanje usmjereno na
emocije ukljucuje otvoreno izrazavanje emocija, potiskivanje emocija, trazenje emocionalne
potpore od drugih i ponekad povlacenje. Suocavanje izbjegavanjem karakterizira iskljucivanje
iz situacije, a to najces¢e znaci da osoba stvara kognitivnu ili fizicku udaljenost od vlastitih

stresora (Smith, 2008; prema Vukojevic i sur., 2012).

Mili¢ Babi¢ i Laklija (2013) u svome radu stilove suocavanja nazivaju strategijama

suoCavanja, a definiraju ih kao ,trajno promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje
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izlazenja na kraj sa specificnim vanjskim i/ili unutarnjim zahtjevima koji su procijenjeni kao
opterecujuci tako da nadilaze resurse kojima osoba raspolaze* (Lazarus i Folkman, 2004;
prema Mili¢ Babi¢ i1 Laklija, 2013:215) te kao ,,dinamicnim naporima koji ukljucuju
razmisljanja i ponasanja koristena za uskladivanje unutarnjih i vanjskih zahtjeva koji su
procijenjeni kao stresni“(Folkman 1 Moskowitz, 2004; prema Mili¢ Babi¢ i1 Laklija,
2013:215). Iste autorice tvrde da su strategije suoCavanja usmjerene na problem povezane s
pozitivnim psiholoskim ishodima, a strategije suoCavanja usmjerene na emocije s loSim
mentalnim zdravljem. Odnosno, kada se pojedinac usmjeri na problem to znaci kako on
smatra da moze imati utjecaj na promjenu okolnosti (npr. aktivno trazenje savjeta i pomoci),
dok pojedinac usmjeren na emocije ima osjecaj nemoci pri promjeni ili otklanjanju problema

(npr. bijeg od realnosti) (Mili¢ Babi¢ i1 Laklija, 2013).
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3.3 Roditeljski stres

Roditeljstvo je jedna od najodgovornijih funkcija unutar obitelji, Sto kod pojedinaca
koji postaju roditelji dovodi do znacajnih promjena unutar njihovih zivota (Males, 1993). S
dolaskom djeteta u obitelj mijenjaju se navike i1 aktivnosti roditelja (npr. spavanje, jedenje,
rad) te kako oni sebe dozivljavaju. Svaki roditelj se pokuSava prilagoditi novonastalim
promjenama koliko moZe i na sebi individualan nacin, no ne uspijevaju svi roditelji jednako

(Bornstein, 2002; prema Mili¢ Babi¢, 2012).

Prilikom suocavanja s ovom novom ulogom, roditelji Cesto osjecaju nesigurnost i
anksioznost §to moze dovesti do stresa (Rasan i sur., 2017). Stres kod roditelja o¢ituje se kao
nezadovoljstvo, uznemirenost i manjak samopouzdanja povezanih s njihovom roditeljskom

ulogom (Johnston, 1996; prema Bartolac, 2013).

Stres kod roditelja najcesce se javlja uz negativne emocije sa zahtjevima koji se
stavljaju pred njega, odnosno kao odbijaju¢a psiholoska reakcija s obzirom na slozenost
procesa koji povezuje nekoliko ¢imbenika: zahtjeve roditeljstva, ponaSanje 1 psiholosko stanje
roditelja, odnos roditelj-dijete te psihosocijalnu prilagodenost djeteta (Deater-Deckard, 1998;
prema Mili¢ Babic¢, 2012).

., Roditeljski je stres uznemirujuci osjecaj koji je povezan sa zahtjevima roditeljske
uloge i kvalitativno je razlicit od stresa u drugim podrucjima Zivota* (Profaca, 2002; Profaca

1 Arambasi¢, 2004; prema Delale, 2011:188).

Crni¢ 1 Greenberg (1990; prema Mili¢ Babi¢, 2012:213) definiraju roditeljski stres kao
., roditeljsku percepciju neadekvatnih financijskih, emocionalnih, fizickih i socijalnih resursa
koji bi omogucili suocavanje s posljedicama kljucnih Zivotnih situacija ili kao nesposobnost i
nemogucnost suocavanja s nadolazecim Zivotnim krizama te prilagodbe i funkcioniranja u

njima .

Roditeljski stres ukljucuje razli¢ite psiholoske i fizioloske reakcije koje dolaze kao
odgovor na odredenu situaciju 1 sa sobom donose nove zahtjeve, koji se odrazavaju na
kvalitetu odnosa roditelja s djetetom (Deater-Deckard, 2004; prema Bartolac, 2013; Rasan i
sur., 2017).
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Ovisno o njegovom identitetu pod utjecajem tako stresnih dogadaja moguca su dva
ishoda: roditelji ¢e unaprijediti svoje roditeljske vjestine i osjecati se kompetentnijima, dok ¢e
se kod drugih roditelja razina stresa povecati u joS vecoj razini (Webster-Stratton, 1990;

prema Mili¢ Babi¢, 2012).

U svakom slucaju, reakcije do kojih roditelj dolazi posljedica su njegova pokusaja
prilagodbe na stvarne i dozivljenje zahtjeve roditeljstva, Sto ¢e se u potpunosti odraziti na

kvalitetu odnosa roditelja s djetetom (Deater-Deckard, 2004; prema Bartolac, 2013).

Stres u obitelji se promatra kao ,,stanje poremecene obiteljske ravnoteze koje nastaje
kada izvori stresa nadjacaju obiteljske resurse za suocavanje sa stresom i koji traje duze u
odnosu na krizu“ (Boss, 2002; prema Berc, 2012:152), a nepovoljni utjecaji obiteljskog stresa
mogu ugroziti mentalno i fizicko zdravlje roditelja te izazvati depresiju i razdraZzljivost
(Wagner 1 Jakab, 2008).1zvori stresa mogu biti: (1) normativni; kratkotrajni 1 predvidivi 1 (2)
nenormativni; nepredvidivi i neponavljaju¢i dogadaji. Jedan od primjera nenormativnog

izvora stresa je suocavanje s ¢injenicom da dijete ima razvojne teskoce (Berc, 2012).
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3.4 Reakcije roditelja na spoznaju da dijete ima teskocu u razvoju

Roditeljsko saznanje da razvoj ne tece uredno bilo prilikom rodenja njihova djeteta ili
kasnije, kod vecine izaziva povecanu razinu stresa i napora (Britvi¢, 2010). To se deSava zbog
brojnih novih situacija s kojima su roditelji tada suoceni, ,, kao Sto su potraga za strucnom
podrskom, povecani materijalni izdaci, nuznost stjecanja novih znanja i vjestina vezanih za
vrstu djetetove teskoce, organizacija vremena vezano za brigu oko djeteta, veéa odsutnost s

radnog mjesta, a ponekad i odricanje od viastite karijere “(Rasan i sur., 2017:73).

Navedeno dovodi do emocionalne iscrpljenosti, ljutnje i opée napetosti (Leutar i
Stambuk, 2007), a Kralj (2011; prema Dobroti¢ i Pe¢nik, 2013)izvjestavakako ¢ak 40% majki
predskolske djece s teSkoama u razvoju po rezultatima prelazi granicu klinicki znacajnog

stresa Sto ugrozava njihovo tjelesno zdravlje.

Stres u obitelji u kojoj roditelji uvidaju da dijete ima razvojnu teskocu osobito je
izrazen. Roditelji su tada suoceni s novom 1 neocekivanom situacijom, a od njih se ocekuje

brza prilagodba kako bi se zadrzala funkcionalnost obitelji (Vlah i sur., 2019).

O tome kako ¢e se roditelji nositi s teSko¢om djeteta 1 suocenim stresorima ovisi o: (1)
tezini same bolesti i vremenu nastanka bolesti, (2) osobnosti roditelja i njihovim
oc¢ekivanjima, (3) kapacitetu obitelji, njezinim ekonomskim i socijalnim prilikama te stupnju
obrazovanja ¢lanova obitelji, (4) crtama licnosti obitelji i odnosima unutar nje, (5) otpornoscu
obitelji i pomo¢i rodbine, prijatelja, udruga i informiranosti obitelji, (6) strategijama
suoCavanja sa stresom i (7) prilagodavanju uloga u novoj situaciji (Leutar i Orsuli¢, 2015;
Vukojevi¢ i sur., 2012). Leutar i Orsuli¢ (2015) takoder navode, da s obzirom da se mijenja
dinamika Zivota u obitelji potreban je veliki angazman i1 mobiliziranje snaga kako bi obitelj

Sto bolje funkcionirala.

Masten i Coatsworth (1998; prema Wagner Jakab, 2008:124) isticu da odredene
znacajke pojedinca i okoline imaju pozitivan utjecaj, odnosno pomazu pri prevladavanju
stresa 1 noSenju s teSkoCom djeteta, a to su:,, (1) osobine pojedinca - dobro intelektualno
funkcioniranje, samopoimanje, samopostovanje, osjecaj ucinkovitosti, drustvenost, Sarm,

talent i vjera u buducnost, (2) osobine obitelji — cvrsta povezanost s jednom odraslom
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osobom, autoritativan odgoj (toplina, struktura, ocekivanje uspjeha), obiteljska kohezija
(zajednicke aktivnosti, obroci ili bar jedan obrok), povezanost sa Sirom obitelji i (3) Sira
okolina — bliskost s odraslom osobom izvan obitelji, bliskost s vrsnjakom iz druge , zdrave*

obitelji, povezanost s drugim organizacijama kao Sto je sportski klub, Crkva “.

Reakcija roditelja moze biti razli¢ita; mogu se osjecati emocionalno istroSeno i
zabrinuto za dijete te biti nervozni, ljuti 1 napeti. No, s teSkoCom u obitelji osim krize moze
dovesti i povoljne izglede za emocionalnu privrzenost, jaanje roditeljstva i otvorene
komunikacije. Tako roditelji mogu pokazati i pozitivne reakcije te povecati jedinstvo obitelji,

bliskost i osobni rast (Vukojevi¢ i sur., 2012).

Prilagodba roditelja na razvojnu teskocu djeteta moZze se promatrati na kontinuumu od
brze prilagodbe i dobrog funkcioniranja, do slabe prilagodbe 1 pojave zdravstvenih teskoca

roditelja (Denona 1 Batini¢, 2002; prema Vlah i sur., 2019).
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3.5 Oblici i faktori stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

Stres kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju se moze javiti u dva oblika: situacijski
1 kroni¢ni. Situacijski stres se najcesce pojavljuje neocekivano, ogranic¢enog je trajanja 1 moze

se reducirati nakon $to inicijalna faza zavrsi (Rose, 1987; prema Mili¢ Babi¢, 2012).

Kroni¢ni stres je ,,0blik stresa s najtezim posljedicama za pojedinca, jer ljudsko tijelo
nije u mogucnosti tolerirati visoku razinu stresa neograniceno“ (Rose, 1987; prema Mili¢
Babi¢, 2012:212). Kod roditelja djece s teSko¢ama prvobitno dolazi do situacijskog stresa
zbog iznenadne spoznaje o djetetovom zdravstvenom stanju. Medutim, moze se javiti i
kroni¢ni stres ukoliko se roditelj ne suocava uspjesno sa zahtjevima koji su stavljeni pred

njega (Mili¢ Babi¢, 2012).

Faktori koji utjeCu na intenzitet stresa kod roditelja djece s teskocama su: (1)
karakteristike obitelji; broj ¢lanova, broj djece, (2) percepcija obitelji o djetetu s teSkocama u
razvoju, (3) unutarnji i vanjski resursi kojima raspolaze obitel;j i (4) karakteristike djeteta; dob,

spol, zdravstveno stanje, sposobnosti djeteta (Pritzlaff, 2001; prema Mili¢ Babi¢, 2012).

Mili¢ Babi¢ (2012) takoder navodi kako prethodno provedena istrazivanja (Baker i
sur, 2002; Baker-Ericzen i sur, 2005; Cameron i sur., 1991) pokazuju ve¢i intenzitet stresa
kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u odnosu na roditelje bez teskoca u razvojute da se
roditeljski stres kod djece s teSko¢ama u razvoju povecava s porastom dobi djeteta

(Konstantareas 1 Lampropoulu, 1995; Lederberg i Golbach, 2002; Pipp-Siegel i sur., 2002).

Nadalje, navodi se faktor anticipiranja buduc¢nosti. Jedan od dugotrajnijih stresora kod
roditelja javlja se s obzirom na to da su nesigurni kako ¢e se odvijati sadaSnjost i buduénost

djeteta.

Tako Dale (1996; prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013) navodi nekoliko nacina na koje
se roditelji djece s teSko¢ama nose sa stresnom situacijom: (1) izbjegavanje dijagnoze kako se
ne bi morali suoCiti s njom. (2) trazenje podrske od rodbine i prijatelja, (3) razmisljanje
pozitivno (,,Mo0j sin barem nema motoricko oSteCenje, to ne bih mogla podnijeti®), (4)
promjena naina gledanja na stresnu situaciju, (5) aktivno traZenje informacija (drugo

lije¢nicko misljenje, Citanje strucne literature, postavljanje pitanja), (6) konstruktivno
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rjeSavanje problema (identifikacija problema, poduzimanje mjera za rjeSavanje problema), (7)
pasivno prihvacanje svakog tretmana koji se nudi, (8) povlacenje iz stresne situacije

(izbjegavanje bolnice, ¢lanova obitelji i sl).

3.6 Pogresna roditeljska uvjerenja

Starc (2014:102) navodi 12 najces¢ih roditeljskih zamki koje pocivaju na pogreSnim
uvjerenjima i oc¢ekivanjima, u koje je moguce upasti, a koje doprinose roditeljskom stresu i
samim time otezavaju podizanje djece. Navedene zamke autorica opisuje kao:,, (1) roditelj
negativac, (2) roditelj blokator, (3) pusti ih na miru / ne diraj ih / ne gledaj ih (dok su dobri),
(4) savrsen roditelj, (5) savrseno dijete, (6) za sve sam ja kriv/a, (7) za sve je krivo ono, (8)
Zrtva, (9) ostajanje zajedno radi djece, (10) to ce oni prerasti, (11) roditelj multipraktik i (12)

roditelj terapeut “.

Roditelj negativac Cesto od djeteta trazi i oCekuje ono §to ne moze ili ne zeli, a ne
uziva u onome $to dijete moze. Zamka je da primjecuje samo negativna ponaSanja djeteta i

time mu daje samo ,,negativnu paznju‘ (Starc, 2014).

Roditelj blokator prepun je entuzijazma i pozitive, ali takoder puno ocekuje od djeteta
i analizira svako njegovo ponaSanje. Zamka je $to se dijete ne moze nositi s tolikim
o¢ekivanjima i idejom da nije dovoljno dobro, pa se pasivizira, blokira i ne suraduje (Starc,

2014).

Pusti ih na miru / ne diraj ih / ne gledaj ih (dok su dobri) opisuje situaciju u kojoj
ukoliko je dijete dobro, ne obra¢a se paznja na njega, no zamka je ta da se ignoriranjem

smanjuje vjerojatnost ponavljanja lijepog ponaSanja (Starc, 2014).

Zamka savrsen roditelj je upravo u tome da ne postoji savrsen roditelj, a nastojanje da

se ispune svi zahtjevi bez ijedne greske dovode do stresa, razocarenja, frustracije i krivnje
(Starc, 2014).

Isto tako, zamka savrseno dijete je upravo u tome da ne postoji ni savrSeno dijete.
Roditelji se moraju nauciti nositi s osobinama i ponasanjima djeteta, a o njihovoj reakciji ovisi

hoce li problemi ostati, pogorsati se ili smanjiti (Starc, 2014).
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Roditelji cesto pokazuju depresivne znakove i misle u sebi za sve sam ja kriv/a, jer
smatraju kako njihovi postupci u potpunosti utjecu na djetetovo ponasSanje, Sto najéesée nije

relevantno (Starc, 2014).

Roditelji ¢esto smatraju kako je dijete za sve krivo.Takva kriva predodzba o djetetu
ponekad ne dopusta roditelju da vidi kako zapravo njegov odnos prema djetetu potice

odredeno loSe ponasanje (Starc, 2014).

Roditelji se Cesto postavljaju kao Zrtve.Oni su toliko zaokupljeni djetetom 1 njegovim
potrebama, da u potpunosti zanemaruju svoje potrebe, medutim to s vremenom dovodi do
kontraefekta, jer postaju nezadovoljni, a Zrtva ne znaci nuzno kvalitetno roditeljstvo (Starc,

2014).

Roditelji ¢esto upadnu u zamku da ostanu zajedno radi djece, no ovakav kontekst kod

djece razvija emocionalne 1 ponaSajne probleme (Starc, 2014).

Cesta zamka je takoder i mi§ljenje roditelja kako ¢e djeca prerasti odredene situacije i
ponasanja. Medutim, to ¢esto nije tako.Potrebno je obratiti paznju na nepozeljno ponasanje,

posebice s obzirom na to da je rana intervencija kljucna za djetetov razvoj (Starc, 2014).

Roditelj multipraktik je onaj koji radi sve, moze sve 1 zna sve, odnosno ¢esto upada

upravo u zamku da on sve to stvarno moze (Starc, 2014).

Roditelj terapeutsvaki slobodni trenutak koristi za vjezbu s djetetom, no ulazi u zamku

da mu postane terapeut, kada bi na prvom mjestu trebao biti roditelj (Starc, 2014).
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3.7 Teorijski model stresa u obitelji s djetetom s teSkocama u razvoju

Perry (2004) u svome radu naglaSava Cetiri konceptualizacije, odnosno definicije na
kojima pociva stres u obiteljima djece s teSkoc¢ama: (1) stres, koji se promatra kao fizicka i
psiholoska reakcija kroz koju organizam prolazi, najéeS¢e u fazama tijekom kojih se
prilagodava stresnoj situaciji (Selye, 1980; prema Perry, 2004) — Sok, negiranje, ljutnja,
suocavanje 1 prihvacanje (Perry i Condillac, 2003; prema Perry, 2004); (2) paradigma
»stresnog zivotnog dogadaja®, koja ima negativne posljedice na tjelesno i mentalno zdravlje
pojedinca; (3) paradigma ,,dnevni zahtjevi® polazi od ideje da rodenje djeteta ne uzrokuje
stres kod roditelja, ve¢ akumulacija manjih dnevnih zahtjeva i frustracija — npr. kontinuirano
vodenje djeteta, mijenjanje pelena starijem djetetu; (4) paradigma ,neravnoteza resursa“
polazi od stajaliSta kako same karakteristike djeteta ne mogu biti iskljucivi stresor za roditelje
i obitelj, ve¢ da je navedeno povezano s dnevnim zahtjevima skrbi, resursima obitelji,
sposobnosti suocavanja pojedinog ¢lana te dostupnoj podrsci iz okoline. Temljem toga, ista
autorica razvija model stresa u obitelji s djetetom s teSkocama u razvojukoji je prikazan u

Slici 1.

Slika 1. Model stresa u obitelji s djetetom s teSko¢ama u razvoju (Perry, 2004:5)

STRESORI ISHODI
Osobni resursi
roditelja Resursi obitelji

Negativni

Obiljezja djeteta roditeljski ishodi
RESURSI
v v

Ostali Zivotni PODRSKA Pozitivni

stresori Neformalna Formalna roditeljski ishodi
socijalna podrska socijalna podrska
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Kao S§to je vidljivo iz slike, ista autorica svoj model stresa u obitelji s djetetom s
teSkocama u razvojuopisuje kroz 4 glavne komponente: (1) stresori; mali, ali vazni stresni
podrazaji kod roditelja djece s teSko¢ama — obiljezja djeteta ili ostali zivotni stresori, (2)
resursi; osobni resursi roditelja i obitelji, (3) podrSka; dobivena od strane uze obitelji te
neformalna i formalna podrska i (4) ishodi; preostala koli¢ina emocija 1 kognitivnih procjena

koje ostanu na kraju — mogu biti negativni ili pozitivni (Perry, 2004).

Potencijalno stresna obiljeZja djeteta u navedenom modelu odnose se narazinu
ovisnosti djeteta o pomo¢i roditelja, kognitivnu i fizicku razvijenost djeteta, ucestalost i
tezinuneprikladnog ponasanja djeteta, dijagnozu djeteta 1 vrstu teskoce, dob i spol djeteta.
Autorica naglasava kako je vrlo vazno uzeti u obzir da pozitivna obiljezja ne znace nuzno
pozitivan ishod (npr. ako je dijete visokofunkcionirajuce, to ne znac¢i nuzno da kod roditelja
nec¢e doci do stresnih situacija), ve¢ to ovisi o vise razli¢itih ¢cimbenika. Kao §to je i prikazano
u modelu, osim obiljezja djeteta, roditelji se mogu suociti s ostalim zivotnim stresorima kao
Sto su posao, financijski problemi, selidba, bolest/smrt drugih ¢lanova obitel;ji 1 sli¢no (Perry,

2004)

Osobni resursi roditelja odnose se na njihove varijable li¢nosti; kognitivne strategije
suoCavanja te njihova uvjerenja i demografske varijable (npr. stupanj obrazovanja, radni
status i sl). Ova komponenta zapravo najvise stavlja naglasak na unutarnje resurse, uvjerenja i
sposobnosti suocCavanja (npr. optimizam, vjera, obavljanje zadataka i sl) za koje se
pretpostavlja da su povezane sa smanjenjem stresa kod roditelja. Obiteljski resursi sastoje se
od varijabli koje utjeu na funkcioniranje obitelji, zadovoljstva brakom i demografskih

varijabli (npr. bra¢ni status, socio-ekonomske prilike i sli¢no) (Perry, 2004).

Neformalna socijalna podrska u ovoj komponenti odnosi se na emocionalnu potporu
koja je roditeljima dostupna i1 primaju je od Clanova Sire obitelji, prijatelja, susjeda, drustvenih
organizacija 1 vjerskih zajednica. S druge strane, formalna socijalna podrska odnosi se na
(polu)profesionalne udruge, intervencije, programe obrazovanja ili lijeCenja, obiteljske
intervencije, grupe za podrsku roditelja 1 organizacije roditelja. Naglasak nije na broju
formalnih podrski, ve¢ na njihovoj kvaliteti, uc¢inkovitosti, prikladnosti 1 utjecaju na razinu

zadovoljstva (Perry, 2004).

Iako se u vecini radova spominju samo negativni ishodi (depresija, negativnost,
osjecaj ,,zarobljenosti®, istrosenost), autorica isti¢e kako je moguce da se razviju i pozitivni

roditeljski ishodi (osobni rast i razvoj) te da jedno ne treba iskljucivati drugo (Perry, 2004).
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4. SUOCAVANJE SA STRESOM RODITELJA DJECE S
TESKOCAMA

4.1 Proces prilagodbe kod roditelja djece s teSkoéama

Kao §to je ve¢ navedeno, roditeljstvo znaci svakodnevno biti spreman na mnostvo
novih izazova s obzirom da se dijete mijenja iz dana u dan, a samim time mijenja se i roditelj
- tek Sto su roditelji nesto rijesili, javlja se nesto novo* (Starc, 2014:97). Ista autorica
(2014:97) navodi 1 kako ,,roditeljstvo stoga traZi i hrabrost i snagu za stalnu prilagodbu
izmedu onoga Sto su roditelji brizno planirali i onoga Sto im Zivot donosi‘. Vukojevi¢ i
suradnici (2012:311) tako definiraju prilagodbu kao ,,visedimenzionalno i ukljucujuce
psihicko i tjelesno zdravlje te socijalno funkcioniranje* te tvrde kako kroni¢na bolest djeteta
nije nuzno negativan dogadaj, ve¢ je razina potencijalno stresnih situacija veca i izrazenija

(Bradford, 1997; prema Vukojevic¢ i sur., 2012).

4.1.1 Teorijski model procesa prilagodbe

Miller (1994; prema Starc, 2014) je provela 25-godiSnje istrazivanje procesa
suocavanja sa zivotnim prilikama koje nosi zivot djeteta s teSko¢ama i otkrila unutarnje snage
koje roditeljima omogucavaju prilagodbu te njihovu potrebu da ne budu prepusteni sami sebi
ve¢ da su im potrebni razli€iti oblici potpore. U tom kontekstu, razvila je model koji se sastoji
od cetiri stadija procesa prilagodbe kod roditelja: (1) prezivljavanje, (2) traganje, (3)

smjeStavanje i (4) odvajanje.
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Slika 2: Proces prilagodbe kod roditelja djece s teSkocama

PREZIVLJAVANJE

/7 N

ODVAJANJE PRILAGODBA m

. e

SMJESTAVANJE

U prvom stadiju roditelji se suocavaju s ¢injenicom da njihovo dijete ima razvojne
tesSkoce, a roditelji opisuju taj dogadaj kao nesto $to im je duboko urezano u pamcenje te da su
zapamtili svaki detalj tog priopéenja. Nakon saznanja, roditelji se najceS¢e osjecaju
bespomoc¢no i kao da gube kontrolu, $to je sasvim prirodna i zdrava reakcija u datom trenutku

(Starc, 2014).

Naravno, svaki roditelj se razlikuje 1 ,,preZivijavati ¢e na sebi svojstven nacin, a isto
tako 1 vremensko onoliko dugo koliko mu je potrebno. Ono §to se Cesto deSava kod vecine
roditelja je da u potpunosti zanemare sebe i1 svoje potrebe i posvete se djetetu. Vazno je
naglasiti roditeljima da su nuzni brinuti se i o sebi i svojem zdravlju, tek tada ¢e biti u punoj

snazi posvetiti se djetetovom razvoju i suo¢avanju s njegovim teskocama (Starc, 2014).

Traganje se odnosi na roditeljevo saznanje da ¢e njegov zivot postati sasvim drugaciji
od planiranog, a razlikuje se vanjsko i unutarnje traganje. Vanjsko traganje predstavlja
potragu za pocetnom dijagnozom i pomoci, Sto moze dovesti do psihicke i financijske
iscrpljenosti. Unutarnje traganje odnosi se na vlastito propitkivanje ocekivanja, planova i
prioriteta, no roditelji teSko pronalaze odgovore. To cesto dovodi do osjecaja
nekompetentnosti, depresije i tjeskobe 1 predstavlja teSko razdoblje za roditelje. Medutim,

kombiniranjem vanjskog 1 unutarnjeg traganja roditelji nakon nekog vremena sazrijevaju i
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pocinju stvarati promjene, iako je moguce da na neka pitanja nikada ne dobiju odgovor.

Traganje zapravo nikada sasvim ne prestane (Starc, 2014).

Smjestavanje zapocinje onda kada se situacija postepeno primirila; vanjsko traganje je
smanjeno, dijete je vjerojatno ukljueno u neki sustav i cjelokupni tempo obitelji se
stabilizirao. Roditelji tada postaju svjesni svojih kompetencija, samopouzdaniji su, asertivniji

1 znaju kome se mogu obratiti za pomo¢ te kako se suociti s problemima (Starc, 2014).

U zadnjem stadiju postepeno se odvija odvajanje, koje zapocinje rodenjem 1 odvija se
u malim koracima iz dana u dan. [ako kod djece urednog razvoja ono dolazi samoinicijativno,
ovdje je slucaj drugaciji. Roditelji naj¢eS¢e moraju inicirati najprije samostalnost djeteta, a
kasnije i odvajanje. Tu se Cesto ponovno javljaju isti osjeéaji krivnje i tuge kao i na pocetku.
Medutim, iako je proces tezak 1 dugotrajniji nego u normalnim uvjetima, rezultat odvajanja
povezuje roditelje i djecu s teSko¢ama ponovno na nivou smjeStavanja, ali je jedan sasvim

novi i drugaciji nacin (Starc, 2014).

Miller (1994; prema Starc, 2014) istice kako navedeni stadiji slijede jedan za drugim,
no ne nuzno pravocrtno. Moguce je da ¢e kod nekih roditelja do¢i do preklapanja ili vra¢anja
na ve¢ prijedeni stadij s obzirom na to da je to dinamicki i cirkularni proces, a niti jedan

stadij ne moze biti u potpunosti ,,osvojen‘.
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4.2 Teorijski model — stres suo¢avanje sa stresom

Singer 1 Powers (1993; prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013:216) ,,smatraju da su
obitelji koje dobro funkcioniraju one koje su fleksibilne i spremne na promjene u
svakodnevnom zivotu“,a to dovodi do unaprjedenja kvalitete zivota i razvoja djeteta s

razvojnim teSkocama (Altiere, 2006; prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013).

Dale (1996; prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013) na tom putu isticu jedan model
suocavanja u obiteljima djece s teSko¢ama: model stres — suocavanje sa stresom. Ovaj model
ukazuje na raznolikost 1 individualnost medu obiteljima; one se razlikuju po svojim resursima,
stresorima 1 stilovima suocavanja sa stresom te ih tako treba i promatrati. Obitelj treba
fleksibilan pristup s obzirom na rizi¢ne i zastitne faktore koji ju karakteriziraju kako bi se
znala suociti 1 nositi sa stresom 1 krizama. Model naglasava kako su strategije suoc¢avanja
primjenjive u obitelji ovisno o njezinim ¢imbenicima, a ispituju se potrebe, razmisljanja,
stavovi, oblik ponasanja obitelji i sl. Moguce je da iste strategije suocavanja nece vrijediti u
dva relativno sli¢na slu¢aja, no zato je tu strucnjak kako bi to procijenio i zatim primijenio

(Mili¢ Babié¢ i Laklija, 2013).
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4.3 Zastitni ¢cimbenici u procesu prilagodbe

Wallander i Varni (1998; prema Vukojevic i sur., 2012) su razvili model prilagodbe na
kroni¢no stanje djeteta, koji identificira glavne rizi¢ne i zaStitne ¢imbenike prilagodbe kod

djece i roditelja.

Rizi¢ni ¢imbenici se odnose na parametre bolesti/poremecaja, funkcionalnu zavisnost
u dnevnim aktivnostima i psihosocijalne stresore, a zastitni Cimbenici se odnose na
intrapersonalne ¢imbenike, socijalno-ekoloske ¢imbenike 1 ¢cimbenike vezane uz procesiranje
stresa. Autori isticu kako se navedeni ¢imbenici mogu empirijski identificirati i na taj nacin
osmisliti potrebne strategije i razvoj intervencijskih programa (Wallander i Varni, 1998;

prema Vukojevic i sur., 2012).

NaglaSava se povezanost cjelokupne obitelji kako bi se postigla bolja otpornost na
stres, a Cudina Obradovié¢ i Obradovié (2006; prema Wagner Jakab, 2008; Berc, 2012) u tom

pogledu isti¢u model djelovanja obiteljske otpornosti na stres prikazan u slici 3.

Slika 3: Model djelovanja obiteljske otpornosti na stres (Cudina Obradovi¢ i Obradovié,

2006,prema Berc, 2012:155)
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Kao §to je vidljivo iz slike 3, prikazani model ukljucuje: (1) zastitne Cimbenike;
obiteljska obiljezja (zaposlenost, pravila, financije, zajednicki dogovori, raspodjela duznosti,
kohezija i sl) i obiteljski procesi (potpora brac¢nih partnera, toplina, ljubav, predanost,
komunikacija, rjeSavanje problema i sl) i (2) ¢imbenike oporavka; obitelj (vjestine rjeSavanja
sukoba 1 problema, podrSka u kriznim situacijama, optimizam, komunikacija, zajednicka
rekreacija) i Sira okolina (podrika Sire obitelji i izvanobiteljskih organizacija) (Cudina

Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006; premaBerc, 2012; Wagner Jakab, 2008).

U skladu s time, obitelji koje imaju jake zaStitne ¢imbenike, lakSe i bolje ¢e se
prilagoditi pri suoCavanju sa stresom (Berc, 2012). Veliku ulogu ovdje igra upravo kohezija
obitelji (Wagner Jakab, 2008), koja,, ukljucuje emocionalnu povezanost i osjecaj bliskosti
medu clanovima obitelji, a usko je povezana sa zdravom i poticajnom obiteljskom klimom
koja pak ovisi o dozivljaju viastite vrijednosti njezinih clanova* (Brajsa, 1979; prema Mili¢

Babi¢ i Laklija, 2013:217).

Obiteljska kohezivnost oznacava osjecaj zajedniStva medu clanovima obitelji;
povezanost, pruzanje medusobne podrske, bliski odnosi, zajedniCke aktivnosti 1 rituali (npr.
objed, izlet, okupljanje). Sve to doprinosi jacanju obiteljske kohezije, a jacina kohezivnosti
moze varirati od ekstremno niske do visoke (Mili¢ Babi¢ i1 Laklija, 2013).,, Obitelji koje su
sposobne prilagoditi se razlicitim Zivotnim okolnostima, prevladati prisutni stres (dijagnoza
djeteta, uskladivanje potreba djeteta i drugih obveza i uloga) i uspjesno funkcionirati one su

obitelji u kojima je obiteljska kohezivnost ocuvana “ (Mili¢ Babi¢, 2012).

Mili¢ Babi¢ 1 Laklija (2013) isticu kako se zdrav rast i razvoj postize u obiteljima
srednje razine kohezivnosti, jer ona pruza i neovisnost i povezanost obitelji. Britivi¢ (2010)
navodi kako ovako formirana zdrava obitelj zahvaljuju¢i svojoj emocionalnoj toplini, brizi,
zaStic¢enosti 1 osjecaju sigurnosti koje pruza doprinosi spontanom oporavljanju od stresa. To je
tako jer utjecaj stresora uvelike ovisi o podrsci obitelji koja moze pomo¢i u prevladavanju
krizne ili stresne situacije. ,,Osjecaj pripadnosti obitelji, ugodaj doma, topline, podrska,
razumijevanje i suosjecanje svakako su nezamjenjivi ljecidbeni cimbenici pri izlasku iz krize

(Britvi¢, 2010:270)

Obiteljska kohezija, zajedno s kompetentnos¢u roditelja doprinosi boljem
funkcioniranju obitelji. ,,Roditelji koji sebe percipiraju kao kompetentne osobe, dakle one koje
posjeduju znanja i vjestine u odgoju, osjecaju se jakim, spremnim i odgovornim za obnasanje

roditeljske uloge “ (Ljubeti¢, 2001; prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013:217).
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5. PODRSKA RODITELJIMA DJECE S TESKOCAMA

Kao $to je i ranije navedeno, roditeljstvo je jedna od najzahtjevnijih i najvaznijih
zivotnih uloga, koja ovjeka Cesto zatekne nespremnog i nedovoljno upoznatog sa zahtjevima
1 izazovima koji mu se odjednom namecu. On je odgovoran ne samo za skrb djeteta, ve¢ i za
razvoj njegovih emocionalnih, moralnih, socijalnih i intelektualnih potencijala (Petani i
Kristi¢, 2012), a upravo svojim ponaSanjem roditelj djeluje na dijete. Tako nacin na koji
roditelj pristupa djetetu odreduje kvalitetu njihova odnosa, ali i buduéi uspjeh djeteta, njegov

razvoj 1 u¢enje (Camovic, 2018).

Petani 1 Kristi¢ (2012) navode kako zbog toga roditelj ponekad ima osjecaj kako nije
spreman za roditeljstvo te trazi informacije o odgoju i skrbi. ,,Javija sepotreba za razlicitim
oblicima pomodi, potpore, savjetovanja i edukacije. Na taj im se nacin mozZe pomoci da se

osjecaju zadovoljno, uspjesno i kompetentno u roditeljskoj ulozi* (Petani 1 Kristi¢, 2012:118).

Grubo gledaju¢i, kada se promatra djecu s teSkoCama u razvoju, postoje dva
intervencijska nacina osiguravanja podrSke: (1) podrSka kroz institucionalni oblik skrbi 1 (2)

podrska roditeljima kao pruzateljima skrbi i brige za svoje dijete s teSko¢ama.

Vecina djece s teSko¢ama u razvoju (97,5%) Zivi u obitelji (PSI._ WELL, 2016) te ¢e se

u daljnjem tekstu analizirati oblici podrske koji su dostupni roditeljima.
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5.1 Podrska roditeljstvu

Radi pojac¢anih zahtjeva u suvremenom roditeljstvu razvijen je koncept podrske
roditeljstvu Cija je vaznost naglasena 1 kroz dokument Vijece Europe u Preporuci 19 (2006)
koja poziva na podrsku roditeljstvu s ciljem: ,, (1) stvaranja uvjeta za pozitivno roditeljstvo,
osiguravanjem da svi oni koji podizu djecu imaju pristup primjerenim resursima te da je
drustvo otvoreno za prihvacanje potreba obitelji s djecom te potreba roditelja, (2) uklanjanja
prepreka pozitivnom roditeljstvu, posebno u podrucju uskladivanja roditeljstva i placenog
rada te (3) promicanja pozitivnog roditeljstva razvijanjem svijesti o njemu i poduzimanjem

svih mjera potrebnih za njegovo ostvarivanje “(Peénik, 2013:25)

U sklopu toga navode se i temeljna nacela kojima bi se trebali voditi programi podrske
roditeljstvu, a to su: (1) podjednaka usmjerenost na snage, resurse te Cimbenike zaStite i
rizika, Sto podrazumijeva usmjerenost na prepoznavanje i vrednovanje jakih strana roditelja,
zaloga u meduljudskim odnosima i zajednici te stvaranje novih mogucénosti ostvarivanja
roditeljeva potencijala, (2) stru¢njaci se prema roditeljima trebaju odnositi kao prema
aktivnim sudionicima i odgovornim osoba koje su ,stru¢njaci po iskustvu® te nositelji

socijalnih prava i prava na podrsku (Vije¢e Europe, 2006; prema Pecnik, 2014).

U pogledu primjene opisanih nacela i pruzanja podrske roditeljima, sve se vise
naglaSava vaznost pristupa roditeljima (Pe¢nik, 2013; Pe¢nik, 2014). Treba se odmaknuti od
tradicionalnog pristupa u kojem se naglasavaju nedostaci roditelja (model deficita) 1 zamijeniti
ga suvremenim pristupom u kojem se istice osnazivanje njihovih snaga i kompetentnosti

(model osnazivanja) (Fleet, 2007; prema Pecnik, 2013; Pe¢nik, 2014).

Pe¢nik (2013) isti¢e da Preporuka Vije¢a Europe 19 (2006) naglasava da na roditelje
treba gledati kao na aktivne sudionike intervencija i nositelje prava i odgovornosti, te imati
pristup ,,0odozdo prema gore* kako bi pruzena podrska bila neosudujuca i nestigmatizirajuca.
Stru¢njaci vise ne odreduju potrebe roditelja kako bi oni bili ,,bolji roditelji* ve¢ razvijaju s
njima partnerski odnos kako bi roditelji pronasli nacine da ispune svoje roditeljske
odgovornosti 1 time zadovolje djetetove i vlastite potrebe i dobrobit (Pe¢nik, 2014). Ista

autorica (2014:15) istie da ,,strucnjaci iz svojega profesionalnog i osobnog iskustva nude

35



roditelju nove ideje na provjeru, za inspiraciju i orijentaciju te pruzaju povratnu informaciju i

podrsku, a iz roditeljskih iskustava i reakcija uce i razvijaju viastitu kompetenciju “.

Gardner (2003; prema Moran, Ghate i van der Merwe, 2004) se u tom pogledu takoder
odmice od tradicionalnih uvjerenja u kojima je fokus na problemima, slabostima i rizinim
¢imbenicima roditeljstva i istiCe dva aspekta podrske roditeljstvu: (1) prevencija Stete 1 (2)
promicanje osnazivanja kod roditelja, kako bi se naglasak stavio na jakim snagama i zaStitnim

¢imbenicima roditeljstva koji poticu rezilientnost (otpornost) kod roditelja.

Primjenjuju¢i ovakav pristup (model osnazivanja), u kojem stru¢njaci dozivljavaju
roditelje na istoj razini i ,,otpustaju® svoju ulogu eksperta po kojoj samo oni znaju najbolje,
razvijaju 1 stvaraju iskrenu i autenti¢nu komunikaciju s roditeljima. Na taj nacin, roditelji
dobivaju povratnu informaciju da nisu prepusteni sami sebi, da su stru¢njaci uz njih, na istoj
strani kao i1 oni te da ih podrzavaju Sto vodi ka ispunjenom i prilagodljivom roditeljstvu

(Peénik, 2014).

Istrazivanje provedeno od strane Bezuk i suradnika(1995; prema Kraljevi¢, 2011:43)
ukazalo je na vaZnost stru¢ne pomoc¢i i potpore roditeljima djece s teSko¢ama. Pokazalo se da
bolja obavijeStenost roditelja utjeCe na pozitivniji odnos prema djetetu i prema njegovim

sposobnostima za odgoj 1 obrazovanje.

Podrska roditeljstvu predstavlja kompleksne aktivnosti koje podrazumijevaju niz
mjera usmjerenih na razlicite aspekte roditeljskog djelovanja (Camovi¢, 2018). Ona ukljucuje
pruzanje informacija, savjeta i podrSke roditeljima u sklopu organiziranih intervencija

usmjerenih promicanju djetetove dobrobiti (Bremberg, 2006; prema Pe¢nik, 2013).

Moran i suradnice (2004:21) definiraju podrsku roditeljstvu kao ,, svaku intervenciju za
roditelje namijenjenu smanjenju rizika i promoviranju zastitnih ¢imbenika za njihovu djecu u
odnosu na njihovu socijalnu, fizickui emocionalnu dobrobit“. Quinton (2004; prema Daly,
2018; prema Camovi¢, 2018) smatra da ovakav termin podrazumijeva djelovanje koje mijenja
stvari na bolje. Moze se provoditi ,,pisanim materijalima, telefonom, internetom, kontaktom

licem u lice, grupnim radom, kuénim posjetima itd“ (Peénik, 2013:28).

Podrska roditeljstvu moze se razlikovati ovisno o obiljezjima i potrebama roditelja i
ovisno o tome tko, gdje i kako ju provodi, a zajednicki cilj je da roditelji razumiju i
ispunjavaju svoju roditeljsku ulogu (Peénik, 2013). Tako podrska moze biti (1) neformalna;

obitelj, prijatelji, susjedi, (2) poluformalna; udruge ili organizacije u zajednici, volonterske
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udruge ili (3) formalna; zakonom organizirane (ili u suradnji s volonterima) usluge usmjerene

na potrebe roditelja (Moran i sur, 2004).

5.1.1 Edukativni programi za roditelje

S obzirom na veliku potrebu roditelja za informacijama, potporom i edukacijom koju
ponekad nije dovoljno ste¢i putem socijalne mreze, iskazala se potraznja za edukativnim
programima i programima za potporu roditeljima. Tako u suvremenom drustvu socijalne
sluzbe Cesto organiziraju ovakav tip aktivnosti za roditelje, Sto se pokazalo motivirajuéim i

korisnim za roditelje (Petani 1 Kristi¢, 2012).

Programi roditeljstva su samo dio Sire lepeze podrske roditeljima, a mogu ukljucivati
razne usluge: javne, zdravstvene, socijalne, obrazovne i1 sl. Mogu se pojavljivati u raznim
oblicima poput: individualnih programa, grupnih programa, kuénih posjeta,
multikomponentnih intervencija, programa putem medija i sli¢no, a najces¢i oblik pruzanja

podrske su grupni programi (Camovi¢, 2018).

Programi roditeljstva, koji se u literaturi jo§ nazivaju i ,,obrazovanje roditelja,
pedagosko obrazovanje roditelja, osposobljavanje roditelja, programi roditeljskih vjestina i
slicno* (Stri¢evi¢, 2011; prema Camovi¢, 2018:62 ) nisu samo obrazovni programi, veé
pomazu roditeljima da afirmiraju svoju ulogu i unaprijede svoje roditeljstvo (Smith 1997;

prema Stricevi¢, 2011; prema Camovi¢, 2018).

Programi roditeljstva razlikuju tradicionalni od suvremenog modela. Prema
tradicionalnom modelu roditeljima su se jednostrano prenosile informacije, a voditelj je bio
superioran i imao pristup ,,0dozgo prema dolje* (eng. ,,top-down*). S obzirom na nove
spoznaje, danaS$nji suvremeni model na roditelje gleda kao na osobe spremne uciti iz
svakodnevnog iskustva, a kao cilj se istice njihovo osnazivanje. Roditelje se poti¢e na

interpretaciju 1 refleksiju iskustava te potragu za mogu¢im rjeSenjima (Camovic, 2018).

Petani 1 Kristi¢ (2012) navode kako se u kontekstu programa namijenjenih roditeljima
isticu dva osnovna pojma: edukacija roditelja 1 potpora roditeljima, a oba pruzaju roditeljima

priliku da poveéaju svoje kompetencije i samopouzdanje.
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Edukacija roditeljima pruza specificna znanja vezana uz odgoj i skrb djeteta te vjestine
putem kojih ¢e Sto uspjesnije razvijati djetetove potencijale (Zepeda i Morales, 2001; prema
Petani 1 Kristi¢, 2012). Svrha joj je ,, razumijevanje rasta i razvoja djeteta u pojedinoj dobi te
razvijanje posebnih odgojnih vjestina kako bi se poboljsala interakcija izmedu djeteta i
roditelja “(Petani 1 Kristi¢, 2012:119). Potpora roditeljima, s druge strane, pomaze roditeljima
u razvijanju i iskoriStavanju dostupnih psiholoskih i materijalnih resursa tako da pomognu
sebi 1 djeci, a usmjerena je na ,, drustveni kontekst roditeljstva, na povecanje drustvene mreze
potpore obitelji, na vecu povezanost zajednice u borbi protiv stresa i izolacije u obnavljanju
roditeljskih zadaca* (Petani 1 Kristi¢, 2012:119). Osim toga, edukacija roditelja se moze
javljati 1 kao dio programa potpore roditeljima pa se tako Cesto javlja kao jedna komponenta

(Zepeda i morales, 2001; prema Petani i Kristi¢, 2012).

Petani 1 Kristi¢ (2012) takoder isticu kako navedeni programi namijenjeni roditeljima
moraju sadrzavati 1 ispunjavati odredene karakteristike 1 uvjete kako bi roditelji mogli izabrati
odgovaraju¢i. To su: (1) ciljevi 1 sadrzaji, (2) organizacijski oblici provedbe, (3) odredeni
novcani, kadrovski, prostorni i vremenski uvjeti provedbe i (4) vrednovanje provedbe ovisno

o tome kome su namijenjeni te kako i tko ih provodi.

Cilj tih programa je dobrobit cijele obitelji, jacanje obiteljskih veza, obiteljske
kohezije 1 stabilnosti, odnosno razviti ucinkovitost i odgovornost kod roditelja Sto ce
potaknuti uspjeSan razvoj djeteta i rezultirati zadovoljnijom 1 sretnijom obitelji (Petani i

Kristi¢, 2012).

5.1.2 Socijalna podrska u roditeljstvu

Leutar 1 Orsuli¢ (2015); Mili¢ Babi¢ (2019) naglasavaju vaznost pojma socijalna
podrska Cija je uloga prepoznata joS u Darwinovim postavkama, a predmet je istrazivanja
brojnih autora (npr. Cobb, 1979; Mitchell, 2006; Rozer, 2017; Taylor i sur, 2003). Iako je
Siroko definirana, socijalna podrska se odnosi na procese putem kojih socijalni odnosi djeluju
na tjelesno 1i/ili psihicko zdravlje (Cohen 1 sur, 2000; prema Hudlek i sur, 2005; prema Leutar
1 Orsuli¢, 2015), a moze joj se pristupiti s razliCitih razina.Socijalna podrska je usko vezana
uz pozitivan kapacitet noSenja sa stresom, no nedostatak socijalne podrske moze biti faktor

rizika pri stresnim ishodima (Sarason i1 Sarason, 2009). Dunst i suradnici (1986; prema Boyd,
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2002; prema Leutar 1 Orsuli¢, 2015; Mili¢ Babi¢, 2019) tvrde kako je socijalna podrska
multidimenzionalni faktor, a uklju¢uje fizicku i instrumentalnu pomo¢, promjenu stavova,
dijeljenje resursa i informacija te emocionalnu i psiholosku pomo¢, a ,,odnosi se na
percipiranu brigu, postivanje ili pomo¢ koju osoba prima od drugih ljudi ili grupa“ (Sarafino,

2002; prema Mili¢ Babi¢, 2019:15).

,Socijalna  podrska  podrazumijeva vise ili manje organizirano socijalno
medudjelovanje usmjereno na medusobno pruzanje pomoci veéeg broja osoba‘ (Jankovié,
2008; prema Leutar i Orsuli¢, 2015:156; Mili¢ Babi¢, 2019:15), a na pojedinca moze imati:
(1) pozitivni efekt; koji uklanja ili kompenzira stres, (2) negativni efekt; koji pojacava stres i
(3) dvostruki efekt; koji pomaze u suoCavanju sa stresom, ali istovremeno 1 izaziva nastanak

novog stresa (Jankovi¢, 2008; prema Leutar i Orsuli¢, 2015; Mili¢ Babi¢, 2019).

Cobb (1979; prema Mili¢ Babi¢, 2019) navodi kako ljudi koji primaju dovoljnu
koli¢inu socijalne podrske smatraju sebe voljenima, zbrinutima, cijenjenima i vrijednima te
dijelom socijalne mreze koja ih okruzuje. Socijalna podrska se u tom pogledu percipira kao
,pomo¢ druge osobe koja pojedincu pomaze u grupiranju snaga i vjestina za efikasno
nosenje s problemom. Percepcija da smo drugoj osobi vazni tako da nam moze, Zeli i pruza
podrsku omogucava nam dodatnu razinu osjecaja sigurnosti (Taylor 1 sur., 2003; prema

Mili¢ Babi¢, 2019:16).

Sarafino (2002; prema Mili¢ Babi¢, 2019) isti¢e pet osnovnih vrsta socijalne podrske:
(1) emocionalna podrska; empatija, briga, zabrinutost prema drugoj osobi (npr. saslusati
osobu 1 zagrliti ju), (2) podrska u vidu poStovanja; pozitivan odnos, ohrabrenje, slaganje s
tudim idejama i osje¢ajima, pozitivna usporedba osobe u odnosu na druge, (3) instrumentalna
podrska; pomo¢ putem materijalnih dobara i usluga (npr. nov€ana pozajmica roditelju), (4)
informacijska podrska; savjeti, upute, sugestije, feedback o djelovanju osobe (npr. preporuka
dobrog pedijatra) 1 (5) mreza podrske; osjecaj pripadnosti grupi ljudi koja dijeli zajednicke
interese i aktivnosti (Sarafino, 2002; prema Mili¢ Babi¢, 2019). Ducker (1995; prema Mili¢
Babi¢, 2019) osim navedenih, ovdje navodi i razli¢ite profesionalne i neformalne organizacije
(npr. Crkva, drustveni klub). Navedeno, pod pretpostavkom da je dostupno roditeljima,
uskladeno i otvoreno njihovim potrebama pruza im sigurnost i potrebnu podrsku (Health

Education England, 2018).
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5.2 Podrska roditeljima djece s teSkocama

Roditelji djece s teskocama, suoCeni s dodatnim izazovima i naporima koje im Zzivot
nosi, osjecaju se neinformirano, nekompetentno, frustrirano 1 izgubljeno te ne znaju kome se
obratiti — javljaju se stresne situacije (Matijas, Buli¢ 1 Kralj, 2012). Tako roditelji Cesto traze
informacije o odgoju i skrbi koji ¢e im pomo¢i u toj novoj ulozi s kojom su suoceni (Petani i

Kristi¢, 2012).

U pogledu trazenja informacija i usluga koje bi im mogle pomoc¢i, roditelji djece s
teSkocama su viSe upoznati od roditelja djece bez teskoca. Medutim, vecina tih usluga je
namijenjena djeci, a ne samim roditeljima i njthovom osnazivanju te suoavanju sa stresom. S
druge strane, inicijativa za podrSku roditeljima generalno, a u ovom slucaju djece s teSko¢ama

postoji, samo ju je potrebno primijeniti (Pe¢nik, 2013).

Roditelji djece s tesko¢ama su svakodnevno suoCeni s izazovom da interakcije,
dogadaje i1 obaveze prilagode potrebama djeteta, balansiraju¢i pritom izmedu roditeljske,
partnerske 1 radne uloge. Iz tog razloga, potrebno ih je osnaziti, potaknuti njihovo
samopouzdanje i razvoj kompetencija kako bi se povecala njihova dobrobit, a time i razvoj

dobrobiti kod djeteta (Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar, 2013).

,,Ono sto roditeliima mozZe olakSati proces prilagodbe su otvoreni razgovori i
konzultiranje s ¢lanovima obitelji, prijateljima, strucnjacima, osnazujuci i podrzavajuci odnos
medu supruznicima te intenzivna i kontinuirana edukacijska i savjetovaliSna podrska*
(Heiman, 2002; prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013:457). Izrazito je vazno i da roditelji zadrze
pozitivne osjecaje prema djetetu jer im to pomaze u procesu rjeSavanja problema (Gupta i
Singhal, 2004; prema Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013). Takoder, istrazivanja su pokazala kako su uz
bolju informiranost roditelji smireniji i realniji u pogledu na djetetovu buduénost (Brozovi¢,
2003; prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013), a cjelokupni rani sustav podrske $titi obitelj od raznih
nepovoljnih dogadaja (,,raspad obitelji, psihosomatski i neurotski poremecaji kod roditelja,

smanjivanje njihove radne sposobnosti, institucionalizacija djeteta i slicno *) (Ljubesi¢, 2009;

prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013:457).
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5.2.1 Oblici i programi podrske roditeljima djece s teSkoéama

Vlah i suradnice (2019) navode kako prilikom suoCavanja sa saznanjem da njihovo
dijete ima odredene poteskoce u razvoju, roditelji se najprije okre¢u neformalnim oblicima
podrske, kao S§to su prijatelji, uza i Sira obitelj, razna literatura, mediji 1 internet, odnosno
,,osobni resursi“. Medutim, iste autorice isticu da kada s djetetom krenu u obilazak raznih
ustanova za rani odgoj i obrazovanje i ustanovama koje bi mogle pruziti adekvatnu pomo¢

njihovom djetetu, roditelji nailaze na brojne izazove.

., Roditeljima se otvaraju pitanja specificnosti roditeljstva djeteta s teskocom u
razvoju, zastita i prava djeteta te pitanja njihove fizicke i emocionalne snage za podizanje*
(Denona 1 Batini¢, 2002; Dimini¢-Lisica i Roncevié-Grzeta, 2010; Fox i Swett, 2017; prema
Vlah i sur., 2019:77). Iz toga razloga, osim neformalne podrske, roditelji ¢esto po€inju traziti i
formalne oblike podrSke (Breitkreuz i sur., 2014; Roehlkepartain i sur., 2002; prema Vlah i
sur., 2019).

., Formalni oblici vezu se uz strucnjake i javne politike/zakone u drustvu koji bi trebali
ucinkovito i pravovremeno odgovoriti na potrebe roditelja“ (Attree, 2005; Redmond, Spoth i

Trudeau, 2002; prema Vlah i sur., 2019:78).

Formalni oblici podrSke, odnosno struc¢na podrska izrazito je vazna pri suoCavanju sa
stresom kod roditelja djece s teskoCama u razvoju. Ona pruza osnaZivanje, oslonac i
prevladavanje stresnih situacija s kojima se roditelji svakodnevno susrecu (Vlah i sur., 2019).
Na taj nacin, roditelji razvijaju otpornost za savladavanje izazova koje nose odredene teskoce

djeteta (Schembri Lia i Abela, 2016; prema Vlah i sur., 2019).

Podrska roditeljima usmjerena je na jacanje njihovih kompetencija, znanja i vjestina,
ali 1 na Cinitelje rizika i zastite koji mogu (ne)povoljno utjecati na njihovo ponasanje (Pe¢nik,
2013). Tako na postupke roditelja mogu utjecati brojni pritisci: (1) pritisci odozgo; okolinski 1
situacijski, (2) pritisci odozdo; obiljezja djeteta i njegova ponasSanja 1 (3) pritisci iznutra;

unutarnja obiljezja roditelja (Gopnik i sur., 2008; prema Pe¢nik, 2013).

U svome radu, u kojem su objavile pregled relevantnih istrazivanja o podrSci

roditeljstvu, Moran i suradnice (2004) iznose zaklju¢ak o tome Sto djeluje u praksi (,, what
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works ““): (1) prvobitno rana intervencija, ali 1 ona kasnija jer moze pomoc¢i roditeljima da se
lakSe nose sa stresom (ukoliko nije postignuta rana), (2) programi utemeljeni na ¢vrstoj teoriji
i jasno organiziranom modelu i mehanizmu djelovanja (kamo idu i kako ¢e do¢i do tamo), (3)
programi koji imaju myjerljive, konkretne i sveobuhvatne ciljeve, (4) univerzalni programi
dostupni svima u zajednici, (5) ciljani programi namijenjeni specificnim poteSko¢ama s
kojima se roditelji suocavaju, (5) programi posveceni dobivanju, zadrzavanju i angaziranju
roditelja, (6) programi koji omogucuju roditeljima viSe smjerova podrske, (7)
viSekomponentni programi koji omogucuju razli¢ite nacine prijenosa podrske, (8) grupni
programi koji omogucuju socijalnu razmjenu 1 podrsku, (9) individualni programi s
prilagodenom podrSkom ,jedan na jedan®, (10) programi koji pruzaju podrsku stru¢nih i
kvalificiranih osoba, (11) programi duzeg trajanja za visokorizi¢ne skupine, (12) kratkotrajna
podrska koja pruza roditeljima osnovne informacije i poti¢e ih na daljnji napredak, (13)
bihevioralni programi usmjereni na jaCanju roditeljskih kompetencija i ponaSanja, (14)
programi usmjereni na jacanju roditeljskih stavova, uvjerenja i slike o sebi i1 (15) programi

koji djeluju paralelno.

5.2.2 Socijalna podrska roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju

Socijalna podrska roditeljima djece s teSkocama u razvoju predstavlja snaznu zastitu
od stresa (Judge, 2001; Pal, 2002; Sarafino, 2002; prema Leutar i Orsuli¢, 2015; Mili¢ Babi¢,
2012) i1 zastitni je Cinitelj u skrbi za njihovu dobrobit, a mogu ju pruzati bracni partner,
susjedi, prijatelji, bake i1 djedovi, grupe za potporu i profesionalci (Mirfin-Veitch 1 sur., 1997;

prema Leutar i OrSuli¢, 2015; Mili¢ Babi¢, 2019).

Podrsku koju roditelji dobivaju od njih posebice je vazna u kriznim situacijama s
kojima se redovito suocavaju, a na razini drustva ona je vidljiva u praksi (Jankovi¢, 2008;
prema Leutar i Orsuli¢, 2015; Mili¢ Babi¢, 2019). Tako profesionalci, odnosno institucionalna
pomo¢ (npr. vrti¢) pruzaju okvir skrbi, njege i zastite za dijete, Sto roditeljima omogucuje
odlazak na posao i moguénost privredivanja. Roditelji su tada sigurni da im je dijete zbrinuto,

Sto reducira njihove strahove od neuspjeha i opasnosti (Sarason i Sarason, 2009).

Grupe za podrsku pomazu roditeljima pri svladavanju brojnih izazova s kojima se

susrecu, posebice ako im nedostaje podrska od uze okoline (Taub i sur., 2005; prema Leutar i
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Orsuli¢, 2015; Mili¢ Babi¢, 2019). Balter (2002; prema Mili¢ Babi¢, 2019) tvrdi kako
drustveno okruzenje roditelja; prijatelji, rodbina, susjedi i1 sliéno predstavljaju njihovu
sigurnosnu mrezu koja im omogucuje lakse snalazenje u drustvu. Oni su Cesto dostupni

roditeljima i njihov klju¢ni izvor podrske (Mili¢ Babi¢, 2019).

Sarafino (2002; prema Mili¢ Babi¢, 2019) nam govori kako socijalna podrska moze
djelovati poput ,,amortizera® na dva nacina: (1) ljudi s visokom razinom socijalne podrske
procjenjuju stresnu situaciju manje prijeteCom za njih i (2) odgovor pojedinca na stresni
dogadaj moze biti modificiran kada netko iz socijalne mreze pozitivno utjeCe na njegovu

procjenu opasnosti stresne situacije nude¢i mu rjesenje problema.

Odnosno, moze se re¢i da socijalna podrSska obuhvaca dvije komponente: (1)
specificni pogled na situaciju; socijalna podrSka je vezana uz suoCavanje s odredenim
stresnim dogadajem (Cohen i Wills, 1985; prema Cohen i sur., 2000; prema Mili¢ Babic,
2019) i (2) razvojni pristup; socijalna podrska je doprinos osobnom i drustvenom razvoju

(Rollins i Thomas 1979; prema Pierce i sur., 1996; prema Mili¢ Babi¢, 2019).

Socijalna podrSka kod pojave roditeljskog stresa ima ulogu moderatora te snazan
ucinak na njihovu dobrobit i efikasnost (Almand, 2004; Crni¢ i Greenberg, 1990; prema Mili¢
Babi¢, 2019). To ide u prilog razumijevanju modelu djelovanja socijalne podrske u stresnim
situacijama. Prema modelu djelovanja socijalne podrske u stresnim situacijama (stress-
buffering) socijalna podrska Stiti osobu od negativnih stresnih efekata (Mili¢ Babi¢, 2019) i
Stetnih ucinaka (Pe¢nik, 2003; Pecnik i Roboteg-garié, 2006; Cohen, 2018; prema Mili¢
Babi¢, 2019) te djeluje kao resurs koji umanjuje efekt stresa, a osobi omogucuje bolje

suocCavanje sa stresom (Hudlek Knezevi¢ i Kardum, 2005; prema Mili¢ Babi¢, 2019).

Upravo ljudi koji se suocavaju sa stresnim okolnostima iskazuju vecu potrebu za
pripadanjem skupini (Taylor i sur., 2003; prema Mili¢ Babi¢, 2019) jer vjeruju da im socijalna
mreza moze pruziti potrebnu podrSku, sigurnost i zaStitu (Mili¢ Babi¢, 2019). Roditelji djece s
teSkocama zbog stigmatizacije djeteta Cesto se osjecaju izolirano, posebno i drugacije te je
tako istaknuta uloga socijalne okoline koja bi trebala ravnopravno ukljuciti obitelji osoba s

invaliditetom u Zivot zajednice (Leutar i Stambuk, 2007).

Kao zatitne faktore Denona i Batinié¢ (2002; prema Leutar i Stambuk, 2007:49) ovdje
navode ,, razumijevanje i podrsku okoline, kvalitetu profesionalne brige i koristenje efikasnih

strategija suocavanja sa stresom . Socijalna podrska tako djeluje blagotvorno i reducira stres
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Sto kod ljudi koji ju primaju izaziva da se osje¢aju voljeno, zbrinuto, cijenjeno i1 vrijedno

(Mili¢ Babi¢, 2019).

5.2.3 Programi rane intervencije

Pojam rana intervencija obuhvaca Sirok i raznolik spektar aktivnosti i postupaka
namijenjenih podrsci ranog djecjeg razvoja (Ramey i Ramey, 1998; prema Mili¢ Babi¢ i sur.,
2013), a odnosi se na razdoblje djetinjstva za djecu s neurorazvojnim rizikom i razvojnim

teSkocama (Matijas 1 sur., 2019).

Oznacava proces informiranja, savjetovanja, edukacije i pruzanja podrske navedenoj
djeci 1 njihovim obiteljima, a polazi od spoznaje da prve godine zivota imaju dugorocan
uc¢inak na djetetov razvoj(Kosic¢ek, Kobeti¢, Stanci¢ 1 Jokovi¢ Oreb, 2009). Tome u prilog
idu 1 istrazivanja koja su potvrdila vezu izmedu ranog iskustva ucenja i kasnijih Skolskih ili

radnih uc¢inaka (Matijas i sur., 2019).

Zakonom za socijalnu skrb Republike Hrvatske pojam rana intervencija prvi put je
uvrStena 2011 godine, a definira se kao ,,socijalna usluga koja obuhvaca strucnu poticajnu
pomoc¢ djeci i strucnu savjetodavnu pomoc¢ njihovim roditeljima, ukljucujuci druge clanove
obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teskoce
djeteta* (Zakon o socijalnoj skrbi, 2020:¢1.84). Moze se pruzati u razli¢itim okruzenjima, no

naglasak se stavlja na prirodno okruzenje djeteta (Kosicek i sur., 2009).

Pravo na ranu intervenciju, prema Zakonu o socijalnoj skrbi (2020:¢1.84), imaju djeca
u dobi od rodenja do trece ili najkasnije sedme godine zivota, odnosno do polaska u Skolu
(Matijas 1 sur., 2019). Tu je ukljucena podrska djeci, njihovim roditeljima 1 drugim ¢lanovima
obitelji te informiranje, rehabilitacija 1 savjetovanje (KoSicek i sur., 2009) kako bi se pruzila
adekvatna podrSka djetetovu razvoju i unaprijedila kvaliteta zivota cijele obitelji (Epley,

Summers i Turnbull, 2011; prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).

O tome koliko je vazan navedeni rani period, potvrduje 1 Cinjenica da u svojim prvim
godinama zivota mozak dosegne veli¢inu od ¢ak 80% mozga odrasle osobe, utrostru¢i mu se
masa i aktivno stvara i ucvrséuje mrezu sinapsi (Mejaski Bosnjak, 2007; premaMatijas i sur.,

2019). ,, Razvojni procesi mozga u ranom razvoju i sposobnost reorganizacije mozdane kore
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osnova su plasticnosti mozga te pruzaju temelje ranoj intervenciji, zbog cega se naglasava
nuznost tretmana unutar prve godine djetetova Zivota, dok diferencijacija i funkcionalna

organizacija mozga jos nije dovrsena “(Matijas i sur., 2019:17).

Zato je vazno s procesom rane intervencije zapoceti odmah kada se pojavi rizik od
nastanka teSkoce (Ljubesi¢, 2012; prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013), neovisno o tome je li
nastalo prenatalno, perinatalano ili postnatalano (Kosicek i sur., 2009). S obzirom da na to, i
na to da je rano djetinjstvo najkriticnije razdoblje u razvoju djeteta (KoSicek i sur., 2009)
struénjaci se zalazu za to da su upravo prve tri godine Zivota najvaznije za ukljuditi se u ranu
intervenciju (Spiker, Hebbeler i Mallik, 2005; prema Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013). Ipak, Nelson
(1999; prema Kosicek i sur., 2009) istice kako ne treba zanemariti 1 djetetove godine nakon
prve tri, jer iako je plasticitet mozga tada najistaknutiji, ne zna¢i nuzno da se prostor
djetetovih mogucnosti iza toga zatvara (LjubeSi¢, 2006; prema Kosicek i1 sur., 2009). S
navedenim se slazu i Moran i suradnice (2004), koje tvrde kako je bolja i kasna intervencija,

koja moze biti od pomoc¢i, nego ne primati intervenciju.

Rana intervencija, osim urodenim osobinama i razvoju srediSnjeg ziv€anog sustava,
veliku vaznost pridaje 1 djetetovoj okolini jer ona ima veliki utjecaj na njegov razvoj i razvoj
njegovih sposobnosti (Greenspan i sur., 2003; prema Matijas i sur., 2019). Naglasava se zato
kako programi rane intervencije moraju biti usmjereni na dijete, ali i na potrebe cjelokupne
obitelji kako bi se postigla kvaliteta. Cilj je da se osnaze Clanovi obitelji u poticanju
optimalnog rasta i razvoja djeteta, njegove intrinzicne motivacije 1 aktivnog sudjelovanja u

interakciji s okolinom (Matijas i sur., 2019).

Programi rane intervencije ukljucuju mnoge discipline kao Sto su , zdravije,
psihologija, edukacijska rehabilitacija, fizikalna terapija, logopedska terapija, radna

terapija i odgoj i obrazovanje u ranom djetinjstvu‘ (Matijas i sur., 2019:21).

Iako ovaj intervencijski tim moZe ¢initi mnogo osoba, od velike je vaznosti da
suraduju zajedno kako bi pruzili djetetu i njegovoj obitelji potrebnu podrsku (Matijas i sur.,
2019). ,, Interdisciplinarni pristup podrazumijeva zajednicku suradnju i komunikaciju
strucnjaka razlicitih profesija s ciljem dijeljenja informacija, donosenja zajednickih
zakljucaka kao i pracenja rezultata napretka djeteta. Transdisciplinarni pristup obuhvaca
strucnjake nekoliko struka no pokusava previadati granice pojedinih disciplina kako bi se
formirao tim koji prelazi i preklapa granice pojedine struke i time maksimalizira

komunikaciju, medusobno djelovanje i suradnju medu clanovima tima* (Woodruff i sur.,
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1988; prema Matijas i sur., 2019:18).0Odnosno, zagovara se suradnja razli¢itih stru¢njaka
medusobno - interdisciplinarnost, ali sa stalnom suradnjom s roditeljima i djetetom; na
roditelje se gleda kao na ¢lanove tima — transdisciplinarnost (Matijas 1 sur., 2019; Mili¢ Babi¢

isur., 2013).

Mili¢ Babi¢ 1 suradnice (2013:455) navode kako prema provedenim istrazivanjima
takva suradnja postize: ,,(1) bolju dostupnost usluga roditeljima (Iversen i sur., 2003), (2)
bolji protok informacija potrebnih roditeljima (Scarborough i sur., 2004; Moeller, 2007), (3)
poboljsanu kvalitetu pruzenih usluga (Spittle i sur., 2012), (4) bolje odnose roditelja i
strucnjaka (Framz, 2000) te (5) pozitivno utjece na kvalitetu Zivota obitelji (Dunst i Trivette,
1997; Epley, Summers i Turnbull, 2011) “.

Kosic¢ek 1 suradnici (2009:3); Matijas 1 suradnici(2019:21)navode nekoliko stru¢njaka
koji mogu ¢initi potencijalni stru¢ni tim uklju¢en u provodenje rane intervencije: (1)
edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njak,,,koji radi ranu procjenu cjelokupnog djetetovog
razvoja, sudjeluje u kreiranju individualnog plana podrske, provodi razvojne programe i
prati njihov tijek te suraduje s medicinskim osobljem i ukljucen je u dnevnu njegu djeteta‘, (2)
Hlijecnik, koji postavlja dijagnozu djeteta, medicinski ga prati, upucuje na specijalne
zdravstvene ustanove, povezan je sa zdravstvenom sluzbom“, (3) psiholog, , koji daje
procjenu i evaluaciju djetetovog razvoja, pedagoske smjernice, psiholosku i socijalnu podrsku
te je povezan sa socijalnom sluzbom i resursima koji se nude u zajednici, (4) socijalni radnik,
., Cija je uloga pruzanje socijalne podrske, informiranje, upucivanje na ostale relevantne
aktere, povezivanje s ostalim strukama, pomoc¢ u rjesavanju socijalno rizicnih situacija i
zagovaranje prava i potreba djeteta “, (5) medicinske sestre, ,,cija je uloga skrb i zdravstvena
prevencija te informiranje o zdravstvenim pitanjima, (6) logoped, ,,koji se bavi procjenom
komunikacijskog i jezicno-govornog razvoja te poticanjem istog putem razlicitih strategija
koje bi mogle poboljsati komunikacijske sposobnosti djeteta“, (7) fizioterapeut, ,, koji potice,

poboljsava i odrzava motoricki razvoj djeteta .

Vrlo je vazna podrska i individualni pristup koji strucni tim postavlja prema djetetu i
roditeljima kako bi se stekla sigurnost i osje¢aj povjerenja. Ukljucivanjem roditelja u
intervencije svojim savjetovanjem i edukacijom te naglasavanjem pozitivnih strana u pristupu,
strucnjaci grade partnerski odnos s roditeljima. Osim toga, potrebno je osvijestiti roditelje

kako je mogucée potaknuti razvoj djeteta kroz sve aktivnosti, a ne samo kroz one
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izolirane(Matija$ 1 sur., 2019). Vazno je istaknuti da je strucni timfleksibilan i1 organiziran

ovisno o djetetovim potrebama te se tako i primjenjuje (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).

Mili¢ Babi¢ i suradnice (2013) naglasavaju kako socijalni radnik i socijalni rad u
programima rane intervencije imaju veliku ulogu. Iako tek odnedavno postaju predmet
istrazivanja u Hrvatskoj, socijalni radnici bi trebali biti usmjereni na pruzanje podrSke
roditeljima tako Sto ¢e im pruziti pravovremene informacije, savjetovati ih, usmjeriti i
povezati s drugim stru¢njacima. Oni poznaju usluge lokalne zajednice, prava djeteta i roditelja
te ih trebaju zagovarati i pruzati koordinaciju usluga koja ¢e rezultirati pravovremenim

planiranjem rane intervencije (Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013).

Istrazivanja su takoder pokazala da roditelji djece s teSko¢ama koji su sudjelovali u
programima rane intervencije, u odnosu na one koji nisu, pokazuju bolju prilagodbu na
djetetovu dijagnozu (Pelchat i sur, 1999; prema Mili¢ Babi¢, 2013), nizu razinu stresa,
tjeskobe 1 depresije, pozitivniju percepciju i stavove, viSe povjerenja u vlastite resurse,
podrsku partnera i pomo¢ drugih (Pritzlaf, 2001; Hodapp i Ly, 2005; Seligman i Darling,
2007; Leutar 1 Starci¢, 2007; Kraljevi¢, 2010; prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).

Medutim, osim samog sudjelovanja u procesu rane intervencije, vrlo je vazno i kako ju
roditelji djece s teSkocama dozivljavaju, jer ¢e to utjecati na daljnji proces rane intervencije i

hoce li roditelji biti ustrajni u tome (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).

Mackinthos, Goin-Kochel i Myers(2012; prema Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013) tvrde kako
nacin na koji roditelji dozivljavaju u¢inkovitost programa rane intervencije utjece na njihov
izbor programa, koliko dugo i kontinuirano ¢e se provoditi i hoée li roditelji i kako
samostalno provoditi ranu intervenciju. U istrazivanju provedenom 2006 godine, roditelji
djece s teSko¢ama su naveli kako im je kod suradnje sa stru¢njacima vazna: (1) podrska cijeloj
obitelji, (2) poticanje inkluzije i integracije, (3) visoka ocekivanja stru¢njaka od djeteta i rad
na jacanju samopouzdanja djeteta, (4) izlaZenje izvan okvira i dodatno angaziranje, (5)
educiranje roditelja 1 (6) zagovaranje djetetovih prava (Pollock Prezant i Marshak, 2006;

prema Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013).

Ukoliko roditelji steknu negativna iskustva u procesu rane intervencije dolazi do
roditeljskog stresa i osjecaja nekompetentnosti (Bailey i sur., 1998; Kraljevi¢, 2010; Sarimski,
Hintermair 1 Lang, 2013; prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Neka istrazivanja su pokazala da se

negativna 1 stresna iskustva javljaju: (1) kada imaju teSkoc¢e u pristupu tretmanima, uslugama,
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ustanovama 1 pravima, (2) kada su Ceste promjene struc¢njaka, (3) kada je dijagnoza prekasno
postavljena 1 odgadaju se programi rane intervencije, (4) kada ne dobivaju potrebne savjete,
(5) kada moraju samostalno traziti informacije jer stru¢njaci nisu dovoljno informirani i (6)
kada struc¢njaci imaju pesimistian pristup (Mackinthos i sur., 2012; Howlin i Asgharian,

1999, Becirevi¢ 1 Dowling, 2012; prema Mili¢ Babic¢ 1 sur., 2013).

Pozitivna iskustva odnose se na: (1) dobivanje jasnih i korisnih informacija od
struénjaka, (2) rad s roditeljima na njihovu samopouzdanju u vlastite sposobnosti za noSenje s
izazovima roditeljstva, (3) spremnost stru¢njaka oko nedoumica, pitanja i briga i (4) pruzanje
usluge na principima interdisciplinarne suradnje (Iversen i sur., 2003; Bailey i sur., 2004;

prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013:459).
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6. PREGLED ISTRAZIVANJA

Kroz projekt Izgradnja mostova: promicanje socijalne ukljucenosti i dobrobitiobitelji
djece s teskocama (PSI WELL, 2016) provelo se istrazivanje na uzorku od 1259roditelja
djece s teSkoc¢ama (796 majki, 400 oceva i 63 ispitanika koji nisu izjasnili spol) na podrucju
Europe. Obuhvaceni uzorak Cinio je 321 roditelj iz Rumunjske, 255 roditelja iz Portugala, 245
roditelja iz Litve, 195 roditelja iz Turske, 130 roditelja iz Spanjolske i 113 roditelja iz
Hrvatske. Projekt je proveden s ciljem promicanja socijalne ukljucenosti i dobrobiti, odnosno
pomo¢i roditeljima djece s teSkocama kako bi se poboljsale njihove strategije suocavanja i

roditeljske vjestine. Navedeno ujedno €ini i1 svrhu istrazivanja.

Postavljena su tri cilja istrazivanja. Prvi cilj bio je utvrditi,, povezanost roditeljskog
stresa, suocavanja, negativnih emocija, emocija, socijalne podrske, obiteljske komunikacije i
psiholoskog blagostanja roditelja“. Drugi cilj istraZzivanja usmjeren je na procjenu ,, utjecaja
pojedinih varijabli (strategije noSenja sa stresom, negativne emocije, regulacija emocija) na
obiteljske pokazatelje (obiteljska komunikacija i psiholosko blagostanje roditelja)“, a treéi se
odnosi na,, moderiranja roditeljske socioemocionalne kompetencije i asocijalne podrske

povezanosti stresa i roditeljske psiholoske dobrobiti“ (PSI_ WELL, 2016:73).

U istrazivanju su mjerene sljedece varijable: (1) op¢i stres, (2) roditeljski stres, (3)
interakcija roditelja i djece, (4) zajednicko roditeljstvo, (5) bra¢na podrska, (6) zadovoljstvo
odnosa s partnerom, (7) emocionalna sposobnost, (8) vjera i (9) psiholoska dobrobit /

pozitivno funkcioniranje (PSI_ WELL, 2016).

Rezultati istrazivanja pokazali su kako ocevi dozivljavaju vecéu razinu opceg stresa od
majki. Za razliku od o€eva majke procjenjuju veci stupanj negativne komunikacije s djecom,

ali 1 veci stupanj podrske koju primaju od zajednice (PSI_ WELL, 2016).

Analizirajuéi svaku drzavu zasebno, utvrdeno je kako roditelji koji zive u Turskoj 1
roditelji koji zive u Portugalu dozivljavaju najvisu razinu opceg stresa te je ta razina znatno
viSa od razine stresa koju dozivljavaju roditelji svih ostalih drzava. Isti roditelji dozivljavaju i

najvisu razinu roditeljskog stresa, no ona nije znatno veca od razine roditeljskog stresa koju
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dozivljavaju roditelji iz Spanjolske, dok je u odnosu na roditelje ostalih drzava i ovdje znatno

veéa (PSI_WELL, 2016).

Nadalje, roditelji iz Turske procjenjuju i negativnu komunikaciju s djetetom te teSkoce
u regulaciji emocija u najvisoj razini, dok je najniZa razina negativne komunikacije s djetetom
o¢itovana kod roditelja iz Spanjolske, a najniza razina u pogledu teskoca u regulaciji emocija
kod roditelja iz Rumunjske. Roditelji iz Spanjolske takoder pokazuju nisku razinu teskoéa u
regulaciji emocija. Usporeduju¢i rezultate, roditelji iz Turske znatno odstupaju, odnosno
imaju puno vise teSkoca s reguliranjem emocija u odnosu na roditelje iz Hrvatske, Litve,

Rumunijske, Spanjolske i Portugala (PSI_ WELL, 2016).

Podaci takoder pokazuju kako roditelji iz Turske, Portugala i Rumunjske pokazuju
najvisu razinu osjec¢aja usamljenosti koja je znacajno veca u usporedbi s roditeljima iz

Hrvatske, Litve i Spanjolske (PSI WELL, 2016).

U pogledu podrske, najviSu razinu podrske od partnera te podrSke od zajednice
primaju roditelji iz Hrvatske i1 Litve, dok najnizu razinu partnerske podrske i podrske od
zajednice iskazuju roditelji iz Turske. Takoder, partnerska podrska koju su primali roditelji iz
Turske znatno je niza u odnosu na primanu podrSku roditelja iz Hrvatske, Litve, Rumunjske i
Portugala, a podrSka od zajednice znatno je niza u odnosu na primanu podrSku roditelja iz
Hrvatske i Rumunjske. Podrska od zajednice koju su primali roditelji iz Litve znacajno je visa

od podrske primane kod roditelja iz Spanjolske, Turske i Portugala (PSI_WELL, 2016).

Rezimiraju¢i navedene rezultate ovog istrazivanja, utvrdeno je kako stresori izvan
obitelji (posao, kontakti, slobodno vrijeme, financije) utjeCu na obiteljske odnose i interakciju
roditelja 1 djece te da se stres prelijeva iz jednog podruc¢ja zivota osobe u druga podrucja.
Naime, oni roditelji koji su dozivjeli vecu razinu stresa izvan obitelji, dozivjeli su 1 vecu
razinu obiteljskog stresa, vedu razinu negativne komunikacije s djetetom i1 niZu razinu
partnerske podrske. Takoder, ukoliko roditelji pokazuju teskoce u regulaciji emocija smanjuje

im se razina pozitivnog suo¢avanja i zadovoljstva u roditeljskom odnosu (PSI_ WELL, 2016).

RasSan 1 suradnice (2017) su provele istrazivanje u kojem je sudjelovalo 30 roditelja
(majki) djece urednog razvoja s podrucja ZagrebaCke i PozesSko-slavonske zupanije 1 30
roditelja (majki) djece s teSko¢ama u razvoju s podrucja Zagrebacke i Brodsko-posavske

Zupanije.
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Ciljevi istrazivanja bili su utvrditi postoje li razlike izmedu roditelja djece urednog
razvoja 1 roditelja djece s teSkocama u razvoju kroz nekoliko segmenata koji odlikuju
roditeljevo samopoimanje: ,, (1) sklonost i teznja ka napretku, (2) postizanje ciljeva, (3)
dozivljaj odnosa s okolinom, (4) poimanje sebe kao organizirane osobe, (5) poimanje sebe
kao tolerantne osobe, (6) poimanje vaznosti vremena koje se odvaja za obitelj, (7) doZiviljaj
sebe kao pozitivne osobe, (8) dozZivljaj sebe kao zadovoljne osobe i (9) dozivljaj viastitog
uspjeha . Zanimalo ih je 1 jesu li postojane razlike vezane uz specificne okolnosti roditeljstva

ili isklju¢ivo uz pojedinca (Rasan i sur., 2017:58).

Rezultati istrazivanja pokazali su kako ne postoje statisticki znacajne razlike u
samopoimanju sebe izmedu roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s teSkocama u
razvoju, odnosno znacajna razlika utvrdena je u samo dvije od deset postavljenih
pretpostavki: (1) razlike u samoprocjeni zivotnog zadovoljstva i (2) razlike u samoprocjeni
vlastite uspjeSnosti. Utvrdeno je da 93,3% roditelja djece urednog razvoja sebe procjenjuje
kao gotovo u potpunosti zadovoljnu osobu, dok to ¢ini samo 56,7% roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju, $to nije iznenadujucée s obzirom na svakodnevna opterecenja i zahtjeve s
kojima se suocCavaju. Roditelji djece urednog razvoja smatraju sami sebe uglavnom ili u
potpunosti uspjesnima (73,3%), dok samo 37% roditelja djece s teSkocama u razvoju sebe vidi
tako. Autorice smatraju kako su ove vidljive razlike postojane zbog Cinjenice da su svi
roditelji djece s teSkotama u razvoju koji su sudjelovali u istrazivanju ili nezaposleni ili
zaposleni, ali ne i radno aktivni; §to ih samim time stavlja u nepovoljan polozaj. Sto se ti¢e
ostalih pretpostavki i pozitivnih stavova obje skupine roditelja, autorice zakljucuju kako oni
ovise o osobnosti pojedinaca i njihovim vlastitim stavovima, a ne pripadnosti jednoj od

skupina (Rasan 1 sur., 2017).

Kosi¢ek 1 suradnici (2009) su proveli istrazivanje na podrucju Grada Zagreba na
uzorku 282 roditelja (80% sveukupnih ispitanika Cinile su majke, a 20% ocevi) u dva
poduzorka. Prvipoduzorak cinila su 82 roditelja djece s teskoama u razvoju, a drugi 200

roditelja djece urednog razvoja.

Istrazivanjem su pokuSali utvrditi: ,,(1) vremensku razliku izmedu postavljanja
dijagnoze i ukljucivanja u proces rehabilitacije, (2) zadovoljstvo roditelja djece s teskocama
rezultatima rehabilitacije, (3) percepciju roditelja djece s teSkocama o angazmanu i suradnji

izmedu strucnjaka razlicitih struka, (4) zadovoljstvo roditelja djece s teskocama dobivenim
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informacijama, (5) informiranost roditelja djece urednog razvoja o radu edukacijsko-

rehabilitacijskog strucnjaka “(Kosicek 1 sur., 2009:5).

Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju da je 61% roditelja djece s teSkocama u
razvoju nezadovoljno informacijama koje su im pruzene, a ¢ak 33% roditelja ocijenilo je
suradnju medu stru¢njacima s ocjenom dovoljan (2). lako su roditelji bili generalno
zadovoljni rezultatima rehabilitacije, 54% njih je naglasilo kako nisu dobili informacije o radu
edukacijsko-rehabilitacijskog strucnjaka i lije¢nika nakon dijagnoze, a 36% njih su se o
svemu morali informirati sami putem interneta i knjiga. Sto se ti¢e roditelja djece urednog
razvoja, rezultati pokazuju njihovu nedovoljnu informiranost o podrucju rada edukacijsko-
rehabilitacijskog strucnjaka te o ustanovama kojima bi se mogli obratiti u slucaju da primijete

odstupanje u razvoju kod svojeg djeteta (Kosicek i sur., 2009).

Mili¢ Babi¢ 1 Laklija (2013) su na podru¢ju grada Zagreba provele istrazivanje na
uzorku od 122 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, od cega je 11 oceva (9%) 1 111 (91%)
majki. Istrazivanje je provedeno s ciljem unaprjedenja podrucja razumijevanja strategija
suocavanja roditelja djece s teSkocama u razvoju te njihove povezanosti s nekim konstruktima

povezanima s roditeljstvom i obiteljskom kohezijom.

Instrumenti koriSteni u istrazivanju bili su: (1) upitnik socio-ekonomskih obiljezja, (2)
upitnik strategija suoCavanja obitelji u krizi, (3) ljestvica roditeljskog stresa, (4) ljestvica
samoprocjene kompetentnosti roditelja i (5) ljestvica obiteljske kohezije (Mili¢ Babi¢ i

Laklija, 2013).

Rezultati istrazivanja pokazali su da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju obuhvaceni
navedenim uzorkom, od strategija suocavanja najcesce koriste mobiliziranje resursa obitelji 1
aktivno suocCavanje (koriStenje vlastitih potencijala pri suocavanju sa svakodnevnim
zahtjevima), zatim trazenje duhovne podrske (sveéenik, drugi vjernici, vjerski obredi i vjerske
aktivnosti), pasivno izbjegavajuce strategije te trazenje podrSke okoline. U pogledu
dozivljavanja stresa, roditelji najceS¢e dozivljavaju umjerenu razinu roditeljskog stresa.
Rezultati takoder pokazuju da roditelji dozivljavaju i umjereno zadovoljstvo dozivljajem
vlastite roditeljske efikasnosti i zadovoljstvo roditeljstvom. Sto se ti¢e kohezije obitelji,

roditelji je procjenjuju visokom (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013).

Rezultate slicne ovima, dobili su Smith i suradnici (2006; prema Mili¢ Babi¢ i Laklija,

2013), koji su pokazali da roditelji ¢esto koriste duhovnu podrsku kao strategiju suocavanja, a
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rijetko koriste strategiju trazenja podrSke iz okoline, koja je 1 u istrazivanju od Mili¢ Babi¢ i

Laklija (2013) na zadnjem mjestu.

Pe¢nik i Pribela-Hodap (2013) su provele istrazivanje na podru¢ju Hrvatske s ciljem
istrazivanja potrebe za podrSkom u roditeljstvu, a rezultati istrazivanja idu u prilog misljenju

kako je neformalna podrska zastupljenija od formalne podrske.

Utvrdeno je kako se 87% roditelja najéeS¢e obraca za savjet partneru/partnerici, njih
55% bliskim prijateljima koji imaju djecu, 54% njih vlastitim roditeljima, pedijatru/lije€niku
se obraca 38% roditelja, njih 27% se obrac¢a drugim ¢lanovima obiteljima, dok su na samome
kraju strucnjaci razlicitih profila, od cega 15% roditelja se obraca odgajateljima, 7% njih
psihologu, pedagogu 6%, a logopedu/defektologu/zdravstvenoj voditeljici samo 2% roditelja
(Pe¢nik 1 Pribela-Hodap, 2013).

U pogledu formalne podrske, Akister i Johnson (2004; prema Vlah i sur., 2019) su
proveli istrazivanje koje je rezultiralo time da roditelji od strucnjaka najcesce traze podrsku,
cak 71% roditelja, dok 57% roditelja trazi savjet, djelovanje 21% te informacije takoder 21%
roditelja. Nadalje, rezultati istrazivanja Ghate i Hazel (2004; prema Vlah i sur., 2019)
pokazuju kako 6% roditelja nije ni bilo upoznato s formalnim oblicima podrske, a ¢ak 19%

roditelja nije ni koristilo podrsku stru¢njaka niti u jednom trenutku.

Rezultati nekih istrazivanja (Pe¢nik 1 Pribela-Hodap, 2013; Godoy i sur., 2014; Oh i
Bayer, 2015; prema Vlah i sur., 2019) pokazuju kako su roditelji koji imaju pozitivno
misljenje o socijalno-stru¢noj podrSci i savjetovanju skloniji i potraziti socijalno-stru¢nu
podriku. Cak 85% roditelja smatra znakom roditeljske odgovornosti trazenje struéne podrike
onda kada je potrebna, a 78% roditelja smatra da bi im strucnjaci mogli pomo¢i. Takoder,
vecina roditelja (88%) koja se koristila stru¢nom pomo¢i ima pozitivna iskustva 1 preporucili

bi je roditeljima u sli¢noj situaciji (Pe¢nik i Pribela-Hodap, 2013).

Sukladno tome, Vlah i suradnice (2019) su provele istrazivanje s ciljem ispitivanja
koliko su roditelji djece s teSkocama u razvoju spremni potraziti socijalno-stru¢nu pomoc.
Uzorak je sacinjavalo 102 roditelja s podrucja grada Rijeke i okolice te grada Vinkovaca i

okolice.

Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju osrednju ucestalost 1 zadovoljstvo
dobivenom socijalno-stru¢nom podrskom kod roditelja, zbog Cega ju Cesto nisu spremni ni

traziti. S obzirom da je socijalno-stru¢na podrSka roditeljima djece s teSko¢ama potrebna,
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autorice isticu taj podatak zabrinjavaju¢im. Drugi zabrinjavaju¢i podatak, koji je rezultirao
istrazivanjem je da nepovjerenje roditelja prema stru¢njacima raste paralelno s rastom dobi
djeteta Sto autorice povezuju s podatkom da se oblici podrske suzavaju kako je dijete starije

(Vlah i sur., 2019).

Iste autorice smatraju kako ¢e veca dostupnost usluga socijalno-stru¢ne podrske,
rezultirati ¢eS¢im traZzenjem iste, a samim time i primanjem. U zemljama Velike i1 Britanije 1
Cipra, ovaj problem rijeSen je uvodenjem koordinatora, koji pruza usluge obiteljima (Soriano,
2005; prema Vlah 1 sur., 2019) od najranije djetetove dobi i vodi ih kroz proces rane
intervencije (Ajdukovi¢, 2008; prema Vlah 1 sur., 2019). Isticu naime, kako je Hrvatska s

druge strane, s programima rane intervencije tek na zacetku (Vlah i sur., 2019).

Zakljucno, promatrajuc¢i varijable, Vlah 1 suradnice (2019:92-93) donose klju¢ne
rezultate kao smjernice za unapredivanje sustava pruzanja formalne stru¢ne pomoci u
centrima za socijalnu skrb, vrti¢ima i Skolama za roditelje djece s teSko¢ama u razvoju: ,, (1)
vece nepovjerenje prema trazenju strucne pomoci moze se povezati s vecom dobi djeteta kao i
procijenjenom nizom ucestalosti dobivene socijalno-strucne podrske; (2) veca spremnost u
trazenju socijalno-strucne pomoci moze se povezati s nizom dobi djeteta; (3) roditelji iskazuju
teorijski gledano previsoku nelagodu u trazenju socijalno-strucne pomoci, sto je relativno
problematican rezultat s obzirom na to da se radi o roditeljima djece kojima je u vecini
slucajeva neophodna strucna pomo¢. Veca nelagoda u trazenju socijalno-strucne pomoci
moze se povezati s cinjenicom da roditelji Zive u Vinkovcima (a ne u Rijeci), odnosno na selu
(a ne u gradu),; (4) niza ucestalost i zadovoljstvo dobivenom strucnom podrskom povezana je

s vecim nepovjerenjem u trazenju strucne pomoci ‘.

Leutar i Stambuk (2007) su provele istraZivanje putem kojeg su ispitale izvore podrike
roditelja 1 osoba s invaliditetom u obitelji. Uzorak je Cinilo 790 ispitanika na podrucju cijele
Hrvatske ukljucuju¢i osobe s invaliditetom, roditelje osoba s invaliditetom, djecu osoba s
invaliditetom, supruznike osoba s invaliditetom 1 bracu/sestre osoba s invaliditetom.

Sveukupno je sudjelovalo 242 roditelja, $to ¢ini 30,6% cjelokupnog uzorka istrazivanja.

Rezultati pokazuju kako su roditelji osoba s invaliditetom osrednje optereceni
negativnim emocijama, s time da ih najceS¢e prate zabrinutost, napetost, nesretnost, nervoza i
emocionalna istroSenost. Zabrinutost je u ovom slucaju najjace izrazena emocija kod roditelja.
Tome u prilog idu i neka ranije provedena istrazivanja (Froehlich, 1986; Jonas, 1990; Hinze,

1992; Herzig, 1993; Kallenbach, 1997; Seligman, 1997; Cloerckers, 1997; Denona i Batini¢,
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2002, Greenspan i Wieder, 2003; prema Leutar i Stambuk, 2007). Osim toga utvrdeno je kako
roditelji izrazavaju viSu anksioznost, odnosno ve¢i je intenzitet negativnih emocija kod
roditelja nego li kod samih osoba s invaliditetom, kod kojih je jaci intenzitet pozitivnih
emocija; sre¢a i zadovoljstvo. Dobiveni rezultati nisu u skladu s prethodnim istrazivanjima

(Gjuri¢, 1991; Horvati¢, 1999; Baftiri, 2001; Rumiha, 2001; prema Leutar 1 Stambuk, 2007).

Nadalje, kada su u pitanju problemi vezani uz invaliditet roditelji najviSe pricaju sa
supruznicima, ali skupina njih isti¢e upravo djecu kao one koji im najviSe pruzaju podrsku.
Autorice zakljucuje kako se problemi vezani uz invaliditet rjeSavaju ponajprije unutar obitelji,
zatim s prijateljima 1 roditeljima druge djece, a s kolegama na poslu najrjede (Leutar i

Stambuk, 2007)

Leutar i Stambuk (2007) sumiraju rezultate istraZivanja prema roditeljskoj procjeni
navodec¢i da snagu za noSenje sa zivotnim problemima roditelji takoder najces¢e pronalaze u
Clanovima vlastite obitelji, odnosno podrSci supruznika i djece, zatim u vjeri, iako im je
nedostatna podrSka Crkve i vjerskih organizacija, a vrlo slabo primaju pomo¢ vladinih i

nevladinih organizacija, a naymanju podrsku od predstavnika vlasti i politicara.

Leutar 1 OrSuli¢ (2015) su u svome istrazivanju za cilj imale dobiti uvid u socijalnu
podrsku i neke aspekte roditeljstva djeci s teSko¢ama u razvoju. Istrazivanje je provedeno na
podru¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije, a podaci su prikupljeni za ukupno 102 djece.

Sudjelovalo je 161 roditelj, s time da su 58% roditelja Cinile majke, a 42% ocevi.

Rezultati istrazivanja pokazuju da se pri trazenju socijalne podrske roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju cesce okrecu neformalnoj nego formalnoj podrsci. Pri tome, najcesée se
obracaju partneru, zatim vlastitim roditeljima, a nakon toga braci i sestrama te prijateljima.
Navedeno se odnosi 1 na trazenje emocionalne i na traZzenje financijske podrske. Pri traZzenju
prakti¢ne pomoci i traZzenju savjetodavne podrske, nakon partnera dolaze braée/sestre, a zatim
vlastiti roditelji. Roditelji se rijetko obracaju samoj djeci, a najrjede se obracaju rodbini i
kolegama s posla. Formalnu podrsku, iako ju rijetko traze, najviSe dobivaju od Skole i vrtica,

zatim Crkve pa centra za socijalnu skrb (Leutar i Orsuli¢, 2015).

Rezultati pokazuju i kako nema statisticki znacajnih razlika u traZzenju podrske izmedu
majki i oCeva, a pri sagledavanju ukupne podrSke vidljivo je da roditelji najviSe primaju
emocionalnu, zatim savjetodavnu, pa prakticnu i najmanje financijsku podrSku. Istaknuta je

vaznost svih oblika podrske, a prilikom njezinog primanja, rezultati pokazuju kako su roditelji
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najces¢e usmjereni na svoju uzu obitelj 1 ona je glavni resurs podrSke. Supruznicka podrska se
istie kao najvaznija i najizrazenija Cak i kada je rije¢ o savjetodavnoj podrici, autorice
naglasavaju upravo to kako je roditelji djece s teSko¢ama u razvoju ¢esSée primaju od ¢lanova
obitelji nego od stru¢njaka. To ukazuje na to da nisu dobili adekvatne i stru¢ne savjete, Sto

autorice isticu kao porazavajuci podatak (Leutar i Orsuli¢, 2015).

Sli¢no su pokazala i1 ranije provedena istrazivanja (Crni¢, 1983; prema Bornstein,
2002; Schatz, 1987; Krause, 1992), u kojima suobitelji djece s teSko¢ama najvise orijentirane
na vlastitu uzu obitelj, a majke percipiraju podrSku primanu od supruznika s najvise
pozitivnih uc¢inaka na njihov osje¢aj kompetencije te su one psihicki zdravije i stabilnije
(Leutar 1 Orsuli¢, 2015).

Nadalje, rezultati istrazivanja pokazuju kako roditelji utjecaj djeteta s teskocama u
razvoju na njihov Zivot percipiraju pozitivno. Utjecaj na socijalni zivot takoder ne percipiraju
negativno, a jedina poteskoca koju istiCu je pronalazenje osobe koja ¢e im Cuvati dijete. U
pogledu braka isto su postignuti pozitivni rezultati, roditelji tvrde da ih je dijete zblizilo, a ¢ak
93% roditelja je za tvrdnju dijete je uzrokovalo neslaganje izmedu mene i mojeg partnera/ice
izjasnilo da se to ne odnosi na njih. Roditelji u ovom istrazivanju , isticu da sa svojim
djetetom vole vise provoditi vrijeme, osjecaju se vise voljenima od strane svoga djeteta te
osjecaju da zbog svoga djeteta imaju vise energije“ (Leutar i Orsuli¢, 2015:170).

Mili¢ Babi¢ (2012) je provela korelacijsko istrazivanje u kojem je sudjelovalo 308
roditelja djece s teSkocama u razvoju predskolske dobi. Podaci su prikupljeni u 16 vrti¢a na
podrucju grada Zagreba 2009. godine. Istrazivanje je provedeno s ciljem ispitivanja poveznice
socio-demografskih obiljezja te neformalne 1 formalne podrske s roditeljskim stresom kod
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. KoriSteni mjerni instrumenti u istrazivanju bili su: (1)
upitnik socio-demografskih obiljezja, (2) skala roditeljskog stresa i (3) skala socijalne podrske

obitelji.

Rezultati pokazuju da snazniji roditeljski stres dozivljavaju oni roditelji koji su manje
zadovoljni brakom, koji procjenjuju svoje zdravlje losijim i1 koji imaju financijske teskoce. U
istrazivanju koje je proveo Suzuki (2010; prema Mili¢ Babi¢, 2012) zadovoljstvo brakom se
takoder pokazalo povezanim s pojavom stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. S
druge strane, oni roditelji koji percipiraju svoje zdravlje boljim, zadovoljni su brakom i
materijalnim prilikama te redovito primaju socijalnu podrsku neposredne okoline dozivljavaju
manji roditeljski stres. Autorica zakljucuje kako navedeno predstavlja zastitne faktore kod

pojave roditeljskog stresa roditeljima djece s teSkoama u razvoju (Mili¢ Babi¢, 2012). U
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skladu s ovime, Sarafino (2002; prema Rasan i sur, 2017) navodi istrazivanja (Judge, 1998;
Paster i sur, 2009) koja pokazuju da je socijalna podrska primana od drugih ljudi i grupa vrlo

bitan ¢imbenik pri smanjenju negativnih u¢inaka stresa kod roditelja djece s teSko¢ama.

Kraljevi¢ (2011) je tijekom 12 mjeseci provodila istrazivanje na temelju grupnog rada
s roditeljima, zasnovanog na principima Integrativne Gestalt terapije. Grupu je Cinilo 16
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (4 oca i1 12 majki), a terapija se provodila jedanput
mjesecno. Roditelji su se ukljucivali dobrovoljno, a voditelj grupe bio je psihoterapeut koji
ima dugogodisnje iskustvo savjetovanja roditelja djece s tesko¢ama. Cilj istrazivanja bio je
Lutvrditi stupanj samopostovanja i roditeljske kompetentnosti prije i nakon provodenja

sustavne podrske roditeljima djece s poteskocama “ (Kraljevi¢, 2011:44)

Rezultati istrazivanja pokazali su pozitivne promjene u samoposStovanju roditelja i
njihovoj kompetentnosti nakon provedenog jednogodiSnjeg grupnog rada po principima
Integrativne Gestalt Terapije, no razlike s pocCetka i kraja istrazivanja nisu se pokazale
statisticki znaCajnima. Autorica to objaSnjava specifi¢nos¢u uzorka i ostalim metodoloskim
ogranicenjima ovog istrazivanja. Nadalje, autorica tvrdi kako su dobiveni rezultati da roditelji
koji su zadovoljni sobom 1 smatraju se kompetentnijima, lakse se nose s razvojnim teSko¢ama
djeteta 1 odgojnim zadacima s kojima se susrecu, §to je u skladu s nalazima u literaturi

(Mavrin Cavor, 1993) (Kraljevi¢, 2011).

Igri¢ 1 suradnici (1995; prema Kraljevi¢, 2011) utvrdili su pozitivne rezultate nakon
provedenog desetomjesecnog grupnog rada po principima Integrativne Gestalt Terapije, gdje
su roditelji djece s teSkocama u razvoju naveli da je takav oblik rada doveo do kvalitetnijih

odnosa u obitelji, pozitivnijeg obiteljskog ozracja i veéeg samopouzdanja roditelja.

Mili¢ Babi¢ i1 suradnice (2013) u istrazivanju na uzorku od 13 roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju ispitivale su iskustva roditelja vezano uz ranu intervenciju. IstraZivanje
je provedeno na podrudju grada Zagreba i uze okolice, a koriStena tehnika provodenja
istrazivanja bila je ,,snjezna gruda®. Ciljevi istrazivanja usmjereni su na utvrdivanje misljenja
Sto roditelji smatraju vaznim kako bi rana intervencija bila uspjesna, koje su poteSkoce na
koje roditelji nailaze u sustavu te kakva su njihova iskustva sa socijalnim radnicima i ima li

uopce potrebe za njima u ranoj intervenciji.

Rezultati su pokazali da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju koji su sudjelovali u

ovom istrazivanju smatraju kako su segmenti vazni za uspjeSnost rane intervencije sljedeci:
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(1) interdisciplinarni pristup, (2) kompetencije stru¢nih djelatnika ukljucenih u proces rane
intervencije, (3) motivacija stru¢njaka i (4) uspostava radnog odnosa. Teskoc¢e u sustavu rane
intervencije s kojima se roditelji djece s teSko¢ama u razvoju susrecu, autorice u svome
istrazivanju sazimaju na: (1) izostanak podrSke, (2) izostanak sustava informiranja, (3)
neprofesionalnost stru¢njaka u odnosu s roditeljima 1 (4) neadekvatna organizacija (Mili¢

Babic¢ i sur., 2013).

Nadalje, roditelji na socijalnog radnika gledaju kao na koordinatora, savjetovatelja i
informatora, donosno, vide potrebu za socijalnim radnikom i o¢ekuju od njega da se ponasa u
skladu s ovim ulogama. Medutim, samo tri roditelja u ovom istrazivanju su imala pozitivno
iskustvo vezano uz socijalne radnike. Ostala iskustva roditelja u ovom istrazivanju su
pokazala nezadovoljstvo odnosom sa socijalnim radnicima, informacijama koje im pruzaju i
njihovom organizacijom rada. Dakle, iako postoji potreba roditelja za socijalnim radnikom u
procesu rane intervencije, u Republici Hrvatskoj ovaj oblik podrske je joS uvijek nerazvijen.
Vazno je naglasiti da je istrazivanje provedeno samo dvije godine nakon S§to je rana
intervencija zakonski implementirana u Republici Hrvatskoj te je jo$ bila na zacetku svoga

razvoja (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).

UNICEF-ovo istrazivanje (Pe¢nik, 2013) je u pogledu rane intervencije pokazalo kako
je potrebno uspostavljanje bolje veze izmedu rodiliSta i mreZe rane intervencije kako bi se
unaprijedio djetetov razvoj i1 osnazila djetetova obitelj te osiguralo rano otkrivanje razvojnog
odstupanja 1 pruzanje pravodobne podrSke putem sustava multidisciplinarnog nadzora.
Roditelji su takoder iskazali potrebu da se pazljivije sluSa njihovo primje¢ivanje razvojnih

odstupanja.
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7. ZAKLJUCAK

,,Nije posteno da se od roditelja trazi da bude pravnik, strucnjak, rehabilitator.
Roditelj treba biti roditelj, davati djetetu ljubav i brigu i na takav nacin jacati njegove

kapacitete, a ne preuzimati po malo od svih drugih uloga, a roditeljsku staviti u drugi plan*.
izjava roditelja djeteta s teskocama u razvoju (UNICEF — Bouillet, 2014)

Citat, odnosno izjava ovog roditelja ,,savrSeno* opisuje bit ovoga rada, a to je da je
roditelj svome djetetu prvenstveno roditelj. U tom pogledu, cilj je bio prikazati relevantnu
literaturu o svakodnevnom stresu koji se javlja kod roditelja djece s teskocama i njihove
potrebe za bliskom, ali 1 sustavnom podrSkom, koja ¢e im olaksati svakodnevne izazove s

kojima se susrecu.

Naime, poremecaj normalne Zivotne svakodnevice u obitelji, neovisno o uzroku,
gotovo uvijek je tezak. Jedna od pojava koja tako moze znatno poremetiti funkcioniranje
obitelji je pojava razvojne teskoce kod djeteta. ,, Kako tada sacuvati snagu obitelji? Kako se
nositi s frustracijama, ljutnjom, ogorcenoscu, nesigurnoscu, strahom i tugom kada se u

obitelji dogodi invaliditet? “(Leutar i Stambuk, 2007:47).

Roditelji se suocavaju s razliitim izazovima 1 teSko¢ama ovisno o njihovim
karakteristikama, karakteristikama djeteta 1 okruzenju u kojem se nalaze kao obitelj
(Garbarino i Bedard, 2001; prema Moran i sur, 2004). Svaki roditelj polazi od sebe i nalazi se
u drugacijem polozaju od drugih, bez obzira na okolnosti koje mozda imaju sli¢nosti s
drugima (Moran i sur, 2004). Isto tako, svako dijete s teSko¢om u razvoju se razlikuje od
drugoga, pa ¢ak i ako se nalaze u istoj dijagnostickoj skupini (Greenspan i Wieder, 2003;

prema Leutar i Stambuk, 2007).

Na svome putu roditeljstva, roditelji djece s teSko¢ama tako Cesto preuzimaju ulogu
Hterapeuta®. Medutim, vrlo je vazno napomenuti, ali i podsjetiti roditelje da su oni
prvenstveno roditelji, a ne terapeuti svome djetetu. Kako bi se postigao cjeloviti razvoj
djeteta, naglasak je na podrzavanju interesa djeteta 1 podupiranju djeteta u usvajanju novih

vjestina, a ne na neumornom vjezbanju s djetetom preveliki broj sati na dan jer ¢e to
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postepeno izazvati stres (Ljubesi¢, 2013). Osim toga, djetetova primarna potreba je ona za
bezuvjetnim prihvacanjem (Brazelton i Greenspan, 2000; prema Ljubesi¢, 2013), koja ¢e biti

ugrozena ako se roditelj prepusti terapeutskoj ulozi.

Prilagodba roditelja na teskocu djeteta i suoCavanje sa svakodnevnim stresorima ce
biti razli¢ita za svakog roditelja (Denona, 1999; prema Leutar i Stambuk, 2007), a poviseni
roditeljski stres javlja se kao neravnoteza izmedu zahtjeva o skrbi o djetetu i roditeljeve
moguénosti da na njih primjereno odgovori svojim unutarnjim i okolinskim resursima
(Pe¢nik, 2013). U tom pogledu, pruzanje podrske roditeljima onome koji ju pruza moze
predstavljati veliki izazov s obzirom na mogucnost da pruzena podrSka koja pomaze jednim

roditeljima, drugima mozda ne¢e pomoc¢i (Moran i sur, 2004).

Pregledom literature i istrazivanja, vidljivo je kako postoje znacCajna odstupanja u tome
koju podrsku roditelji djece s teSko¢ama najviSe primaju, zele primati 1 koja povoljno utjece
na svakodnevne stresore s kojima se suocavaju. Medutim, ono $to je zajedni¢ko pregledom
sve literature je to da je podrSka, i formalna i neformalna, roditeljima djece s teSko¢ama
itekako potrebna. Problemi primanja podrSke najeS¢e su bazirani na zadovoljavanje
djetetovih razvojnih potreba, ograniene kapacitete postojecih usluga, manjak strucnjaka i

informacija te odsutnost rane intervencije.

Sto se ti¢e neformalne podrike, pogotovo one vezane uz podriku supruznika, djeteta i
prijatelja, iz ranije navedenoga vidljivo je kako je roditelji primaju u velikoj mjeri i zadovoljni
su njome. Medutim, kada se radi o formalnoj podrSci u Republici Hrvatskoj, iako ona postoji,
1 kroz posljednjih nekoliko godina vidljiv je napredak u pruzanju iste, formalna podrSka jos
uvijek nije postigla svoj maksimum. Roditeljima je potrebno omoguditi pohadanje programa
rane intervencije za dijete, ali 1 raznih programa gdje ¢e dobiti informacije i stru¢ne savjete,
ne samo vezane uz dijete, nego 1 uz njih same — kako da se oni suoce sa stresom i nose s time i

dalje.

U Republici Hrvatskoj potrebno je i dalje raditi na mjerama pruzanja podrske
roditeljima djece s teSko¢ama pri suoCavanju sa stresom kroz socijalne, zdravstvene,
obrazovne i politicke sustave. Naglasak je na tome da sustavi trebaju raditi povezano, biti
transparentni, imati bolju koordinaciju usluga putem interdisciplinarnog pristupa koji ¢e se
voditi modelom osnazivanja roditelja. Treba uzeti u obzir da djeca s teSko¢ama u razvoju
spadaju u rizi¢nu 1 ranjivu skupinu, a samim time i njihovi roditelji, koji im pruzaju

svakodnevnu skrb i nerijetko ,,odustaju® od vlastitog zivota, odnosno zanemaruju svoje zelje,
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interese 1 potrebe kako bi omogucili bolji zivot za svoje dijete. Takvim roditeljima potrebna je
»topla ruka® obitelji i1 prijatelja koji ¢e im dati do znanja da na tome putu nisu sami, ali
potrebna im je i profesionalnost i stru¢nost u vodstvu stru¢njaka koji ¢e im dati valjajuce i

realne informacije, ali 1 ukazati im na pozitivne aspekte, a ne samo negativne.

61



10.

8. LITERATURA

. Bartolac, A. (2013). Socijalna obiljezja svakodnevnog zivota djece i mladih s adhd-

om, te njihovih roditelja. Ljetopis socijalnog rada, 20 (2), 269-300. Preuzeto
31.03.2020. sa https://hrcak.srce.hr/112967

Berc, G. (2012). Obiteljska otpornost — teorija i primjena koncepta u socijalnom
radu. Ljetopis socijalnog rada, 19 (1), 145-167. Preuzeto 31.03.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/82978

Bouillet, D. (2014). Nevidljiva djeca — od prepoznavanja do inkluzije. Zagreb. Ured
UNICEF-a za Hrvatski.

Britvi¢, D. (2010). Obitelj 1 stres. Medicina Fluminensis, 46 (3), 267-272. Preuzeto
31.03.2020. sahttps://hrcak.srce.hr/59250

Camovi¢, Dz. (2018). Osnazivanje roditelja za poticanje ranog djecjeg razvoja i ucenja
- primjena akcijskog istrazivanja u programu roditeljstva. Skolski vjesnik, 67 (1), 60-

80. Preuzeto 9.04.2020 sa https://hrcak.srce.hr/213806

Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (2005).Narodne novine. Preuzeto sa

https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2005_04 47 911.html

Delale, E.A. (2011). Povezanost dozivljaja roditeljske kompetentnosti i emocionalne
izrazajnosti s intenzitetom roditeljskog stresa majki. Psihologijske teme, 20 (2), 187-

212. Preuzeto 24.04.2020. sa https://hrcak.srce.hr/74206

Dobroti¢, I. i Peénik, N. (2013). Dozivljaj roditeljstva, roditeljsko ponasanje i prakse:
postoje li rodne razlike U: Kako roditelji i zajednice brinu o djeci namlade dobi u
Hrvatskoj. Zagreb. Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe (2008). Narodne novine.

Preuzeto sa https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2008_06_63 2128.html

Health Education England (2018), Early years high impact area - Transition to
parenthood. Preuzeto 6.05.2020.

sahttps://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach

ment_data/file/754787/early _years_high impact area 1.pdf

62



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2019). Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u

Republici Hrvatskoj. Preuzeto sa https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izvjesce-

0-osobama-s-invaliditetom-u-republici-hrvatskoj-stanje-05-2019/

Ivastanin, I. i Vrbanec, D. (2015). Razvijanje partnerstva s roditeljima. Dijete, vrtic,

obitelj, 21 (79), 24-25. Preuzeto 8.05.2020. sa https://hrcak.srce.hr/172747

Konvencija UN-a o pravima djeteta (1989). Preuzeto sa https://www.unicef.hr/wp-
content/uploads/2017/05/Konvencija_200_20pravima_20djeteta_full.pdf
Kosicek, T., Kobeti¢, D., Stanci¢, Z. i Jokovi¢ Oreb, 1. (2009). Istrazivanje nekih

aspekata rane intervencije u djetinjstvu. Hrvatska revija za rehabilitacijska

istrazivanja, 45 (1), 1-14. Preuzeto 18.05.2020. sa https://hrcak.srce.hr/44904

Kraljevi¢, R. (2011). Neki indikatori promjena nakon podrske roditeljima djece s
posebnim potrebama primjenom integrativnog Gestalt pristupa. Hrvatska revija za

rehabilitacijska  istraZivanja, 47 (1), 41-48. Preuzeto  27.04.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/63441

Kusevi¢, B. (2009). Licencija za roditeljstvo — buduca realnost ili utopijska
projekcija?. Pedagogijska istraZivanja, 6 (1-2), 191-200. Preuzeto 6.05.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/118103

Lazarus, R. S. (1993). Coping theory and research: past, present, and future.
Psychosomatic Medicine, 55 (3), 234-247. Preuzeto 16.05.2020. sa https://sci-
hub.tw/10.1097/00006842-199305000-00002

Leutar, Z. i Orsuli¢, V. (2015). Povezanost socijalne podrSke i nekih aspekata
roditeljstva u obiteljima s djecom s teSko¢ama u razvoju. Revija za socijalnu politiku,

22 (2), 153-176. Preuzeto 9.04.2020. sa https://doi.org/10.3935/rsp.v22i2.1219

Leutar, Z. i Stambuk, A. (2007). Invaliditet u obitelji i izvori podrike. Hrvatska revija
za rehabilitacijska istrazivanja, 43 (1), 47-61. Preuzeto 29.04.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/22099

Luci¢, L., Brkljaci¢, T. 1 Kaliterna Lipovcan, Lj. (2017). A comparison of well-being
indicators and affect regulation strategies between parents of children with disabilities
and parents of typically developed children. Hrvatska revija za rehabilitacijska

istrazivanja, 53, 28-46. Preuzeto 29.04.2020. sa https://hrcak.srce.hr/193730

Ljubesi¢, M. (2013). Roditelj i1 dijete s teSkoCama u razvoju, U: Kako roditelji 1
zajednice brinu o djeci najmlade dobi u Hrvatskoj. Zagreb: Ured UNICEF-a za

Hrvatsku.

63



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ljubesi¢, M. (2014). Pravo na podrsku roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, U:
Roditeljstvo u najboljem interesu djeteta i podrSka roditeljima najmlade djece s
teSko¢ama u razvoju. Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

Males, D. (1993). Skola - roditelji - djeca. Obnovljeni Zivot, 48. (6), 587-593. Preuzeto
6.05.2020. sa https://hrcak.srce.hr/51921

Males, D. (2012). Obitelj 1 obiteljski odgoj u suvremenim uvjetima. Dijete, vrtic,
obitelj, 18 (67), 13-15. Preuzeto 29.04.2020 sa https://hrcak.srce.hr/124015

Matijas, T., Buli¢, D. 1 Kralj, T. (2019). Timski pristup u ranoj intervenciji u
djetinjstvu. Medicina  Fluminensis, 55 (1), 16-23. Preuzeto 9.04.2020. sa
https://doi.org/10.21860/medflum2019 216318

Matos, D., Siprak, A., Tomié, I, Miculinié, S., Pribela-Hodap, S. i Magas, M. (2009).
Rastimo zajedno. Dijete, vrti¢, obitelj, 15 (57), 10-12. Preuzeto 29.04.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/128553

Mili¢ Babi¢, M. (2012). Neke odrednice roditeljskog stresa u obiteljima djece s
teSko¢ama u razvoju. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 48 (2), 66-75.
Preuzeto 5.04.2020. sa https://hrcak.srce.hr/87794

Mili¢ Babi¢, M. (2012). Obiteljska kohezivnost u obiteljima djece s teSkocama u
razvoju. Nova  prisutnost, X (2), 207-223. Preuzeto  9.04.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/85042

Mili¢ Babi¢, M. (2019). Socijalna podrska i roditeljstvo. Socijalne teme, 1 (6), 13-26.
Preuzeto 9.04.2020. sa https://hrcak.srce.hr/233278

Mili¢ Babi¢, M., Franc, 1. i Leutar, Z. (2013). Iskustva s ranom intervencijom roditelja
djece s teskocama u razvoju. Ljetopis socijalnog rada, 20 (3), 453-480. Preuzeto
24.04.2020. sa https://hrcak.srce.hr/118484

Mili¢ Babi¢, M. 1 Laklija, M. (2013). Strategije suocavanja kod roditelja djece

predskolske dobi s teSkoéama u razvoju. Socijalna psihijatrija, 41 (4), 215-225.
Preuzeto 9.04.2020. sa https://hrcak.srce.hr/157157
Moran, P., Ghate, D. i van der Merwe, A. (2004). What works in parenting support? A

review of the international evidence. Department for education and skills. Research
report RR574. Preuzeto 8.05.2020. sa
https://eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field ef document/ef127

Oen.pdf

Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje. Ministarstvo znanosti,

obrazovanja i1 sporta RH(2014). Preuzeto 8.05.2020. sahttp://public.mzos.hr

64


http://public.mzos.hr/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Obradovi¢, J. i Cudina-Obradovié, M. (2003). Potpora roditeljstvu: izazovi i
mogucénosti. Revija za socijalnu politiku, 10 (1), 45-68. Preuzeto 9.04.2020. sa
https://doi.org/10.3935/rsp.v10i1.139

Pe¢nik, N. (2013). Kako roditelji i zajednice brinu o djeci namlade dobi u Hrvatsko;j.
Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

Pe¢nik, N. (2014). Suvremeno roditeljstvo i njegova druStvena podrska, U:
Roditeljstvo u najboljem interesu djeteta i podrSka roditeljima najmlade djece s
teSkocama u razvoju. Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

Pe¢nik, N. 1 Pribela-Hodap, (2013). Stru¢na podrska u rjeSavanju roditeljskih pitanja,
U: Kako roditelji i zajednice brinu o djecu najmlade dobi u Hrvatskoj. Zagreb: Ured
UNICEF-a za Hrvatsku.

Pe¢nik, N. i1 Starc, B. (2010). Roditeljstvo u najboljem interesu djeteta i podrska
roditeljima najmlade djece. Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

Perry, Adrienne. (2004). A model of stress in families of children with developmental
disabilities: Clinical and research applications. Journal on developmental disabilities,
11 (1), 1-16. Preuzeto 6.05.2020. sa https://oadd.org/wp-
content/uploads/2016/12/perry.pdf

Petani, R. i1 Kristi¢, K. (2012). Komparativni pristup programima osposobljavanja
obitelji i potpori roditeljima. Pedagogijska istraZivanja, 9 (1/2), 117-128. Preuzeto
9.04.2020 sa https://hrcak.srce.hr/113628

PSI_ WELL (2016). Socijalna inkluzija i dobrobit obitelji djece s teSkocama — izvjesce

transnacionalnog istrazivanja. SveuciliSte u Zagrebu: edukacijsko-rehabilitacijski

fakultet. Preuzeto 18.03.2020. sa http://www.psiwell.eu/images/iol/PSI-Well_study-

report_translate-Croatia.pdf

Rasan, 1., Car, Z. i Iviac Pavli$a, J. (2017). Dozivljaj samoga sebe i okoline kod
roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s razvojnim teSkocama. Hrvatska
revija za rehabilitacijska istrazivanja, 53 (2), 72-87. Preuzeto 9.04.2020.
sahttps://doi.org/10.31299/hrri.53.2.6

Registar ~ prava  osoba S invaliditetom. Preuzeto 3.05.2020. sa

https://mdomsp.gov.hr/djelokrug-aktivnosti/osobe-s-invaliditetom/registar-prava-

osoba-s-invaliditetom/418

Sarason, 1. G., i Sarason, B. R. (2009). Social support: Mapping the construct. Journal
of Social and Personal Relationships,26 (1), 113—120. Preuzeto 6.05.2020. sa

65


http://www.psiwell.eu/images/io1/PSI-Well_study-report_translate-Croatia.pdf
http://www.psiwell.eu/images/io1/PSI-Well_study-report_translate-Croatia.pdf

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.506.1614&rep=rep 1 &type=

pdf

Sangster Joki¢, C. i Bartolac, A. (2018). Iskustvo stresa i mentalno zdravlje osoba s
tjelesnim invaliditetom: Perspektiva manjinskog stresa. Socijalna psihijatrija, 46 (1),

26-57. Preuzeto 31.03.2020 sahttps://hrcak.srce.hr/200578

Starc, B. (2014). Roditeljstvo u najboljem interesu djeteta i podrSka roditeljima
najmlade djece s teSko¢ama u razvoju. Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.
Lansdown, G (2011). Vidi me, ¢uj me — vodi¢ za uporabu Konvencije UN-a o pravima
osoba s invaliditetom i promicanje prava djece.

Vlah, N., Feri¢, M. i Raguz, A. (2019). Nepovjerenje, spremnost i nelagoda roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju prilikom trazenja socijalno-stru¢ne pomoéi. Jahr, 10 (1),
75-97. Preuzeto 9.04.2020. sa https://doi.org/10.21860/1.10.1.4

Vukojevi¢, M., Grbavac, D., Petrov, B. i Kordi¢, M. (2012). Psiholoska prilagodba na

kroni¢ni stres roditelja djece s intelektualnim teSkocama. Lijecnicki vjesnik, 134 (11-

12),310-315. Preuzeto 9.04.2020. sahttps://hrcak.srce.hr/172450

Wagner Jakab, A. (2008). Obitelj - sustav dinami¢nih odnosa u interakciji. Hrvatska
revija za rehabilitacijska istrazivanja, 44 (2), 119-128. Preuzeto 29.04.2020. sa
https://hrcak.srce.hr/30728

Zakon 0 socijalnoj skrbi (2020). Preuzeto 6.04.2020. sa

https://www.zakon.hr/z/222/Zakon-o-socijalnoj-skrbi

66


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.506.1614&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.506.1614&rep=rep1&type=pdf



