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PRILAGODBA RODITELJA DJECE S POTESKOCAMA U RAZVOJU

Nejra Kamari¢

Sazetak:

Cilj ovog preglednog teorijskog rada jeste da na osnovu dosadasnjih empirijskih i
teorijskih spoznaja pomogne pri razumijevanju prilagodbe roditelja djece s poteSko¢ama
u razvoju. Rad je koncipiran u tri dijela. U prvom redu se nastoje opisati karakteristike
djece s poteskocama u razvoju. Najveci fokus rada bio je usmjeren na roditelje ove
djece, te na razumijevanje roditeljskog stresa koji je rezultat brojnih izazova sa kojima
se ovi roditelji suocavaju. Nakon §to se prepozna razvojna poteskoca kod djeteta,
roditelji prolaze kroz proces zalovanja i opraStanja od Zelja i ocekivanja koje su
prethodno imali o djetetu, te dolazi do faze oporavka i prilagodbe na nove okolnosti
obiteljskog zivota. Vaznost ove teme ogleda se u tome da je vrlo je bitno da roditelji
prihvate dijete i njegove mogucénosti, te da se Sto prije prilagode datoj situaciji kako bi
mogli pomo¢i djetetu da razvije svoje kapacitete, kako bi mogli na relevantan nacin
odgovoriti na djeCije potrebe, a isto tako stvarati pozitivna iskustva roditeljstva.
Prikazane su i intervencije koje se mogu Kkoristiti u radu sa roditeljima djece s
poteskofama u razvoju u procesu prilagodbe na datu situaciju, koji su zasnovani na
empirijskim spoznajama o efikasnosti. Efikasne intervencije prikazane u ovom radu su
programi rane intervencije, grupe samopodrske, te psihoterapija.

Kljuéne rijeci: djeca sa poteskoéama u razvoju, roditeljski stres, prilagodba,

intervencije



1. UvOoD

Tranzicija u roditeljstvo samo po sebi predstavlja stresan period, jer dolazi do
novih izazova, obaveza i reorganizacije uloga unutar obitelji. Bra¢ni parovi mastaju o
idealnoj obitelji sa zdravim djetetom koje ¢e ispuniti sva njihova oc¢ekivanja. Ta slika se
narusava kada roditelji dobiju dijete s poteskocom u razvoju. Jones i Passey (2004)
navode da roditelji djece s potesko¢ama u razvoju mogu dozivjeti brojne stresore vezane
uz razvojne poteskoce kod djece, nezadovoljavanje potreba za uslugama, te financijske
probleme koji su naposljetku povezani s neprilagodenosti roditelja na nove okolnosti.
Ishodi roditeljstva mogu varirati od zdrave adaptacije, pa sve do potpune
neprilagodenosti koja je rezultat neprimjerenih reakcija na stresore (Byrne i
Cunningham, 1985; Donovan, 1988; Dykens, 2000). Prepoznavanje poteskoce
poprac¢eno je sa brojnim emocionalnim previranjima kod roditelja koja se postepeno

smanjuju kroz proces prilagodbe.

Postoje razliciti vidovi podrske koji mogu pomo¢i roditeljima u stvaranju nove
rutine, pozitivnih oc¢ekivanja i jatanju kompetencija. Socijalna podrska (bra¢ni partneri,
Sira obitelj, prijatelji i struénjaci kao $to su: zdravstveni radnici, psiholozi, socijalni
radnici, psihoterapeuti i sl.) je jedna od klju¢nih faktora u procesu prilagodbe roditelja.
(Heiman, 2002). Ukoliko se roditelji uspiju prilagoditi, djeca s potesko¢ama u razvoju
mogu dati svoj doprinos u osnazivanju cijele porodice (Summers et al., 1989; Wikler et
dr., 1983; Winzer, 1990; Yau i Li-Tsang, 1999).

Cilj ovog rada je da se na temelju dosadasnjih teorijskih i empirijskih spoznaja

odgovori na sljedeca pitanja:

1. Koje su osnovne karakteristike djece s potesko¢ama u razvoju?

2. Kakav je proces prilagodbe roditelja djece s poteSkocama u razvoju i kakav je
utjecaj roditeljskog stresa?

3. Kaoje intervencije se mogu koristiti u radu sa roditeljima djece s potesko¢ama u

razvoju?



2. KARAKTERISTIKE DJECE S POTESKOCAMA U RAZVOJU

2.1. Pojam ,,poteSkoce u razvoju*

Poteskoca se odnosi na nemoguénost obavljanja mentalnih ili tjelesnih zadataka
koje osobe iste hronoloske dobi mogu obavljati bez smetnji. Kroz historiju, poteSko¢om
se smatralo svako odstupanje od oc¢ekivanog tjelesnog razvoja, te se vremenom taj
pojam prosirio na svako socijalno ili emocionalno odstupanje (Michailakis, 2003;
Baffoe, 2013). Pojam "poteskoca u razvoju" oznacava razna prirodena i steCena
oStecenja razli¢ite vrste 1 stepena kao Sto su: senzori¢ka oStecenja, poteSkoce u govoru,
intelektualne poteskoce, razliGita oSteCenja mozga koja se manifestiraju u otezanoj
sposobnosti kretanja, oSte¢enju mi$i¢a i zivaca, problemi u ponasanju, poteSkoce u
savladavanju socijalnih vjestina (autizam) i slicno. Djeca s potesko¢ama u razvoju su
djeca s trajnim specificnim potrebama, a odnose se na stanja organizma koja po svojoj
prirodi zahtijevaju poseban stru¢ni pristup kako bi se omogucéilo izrazavanje i razvoj
sacuvanih sposobnosti djeteta i time Sto kvalitetniji daljnji odgoj i Zivot. Ova djeca
imaju izrazenije razvojne poteskoce u odnosu na svoje vrsnjake i stoga trebaju poseban
vid pomoc¢i. Ulaze u skupinu djece s posebnim potrebama i ona zahtijevaju specifi¢an
tretman 1 potpuni angazman roditelja 1 ostalih ¢lanova obitelji. Termin poteskoca se
veze uz potrebe koje djeca s poteSkocama u razvoju imaju u kvaliteti funkcioniranja u
svakodnevnim situacijama. To se prvenstveno odnosi na zadovoljavanje osnovnih
zivotnih potreba, ali 1 na odgoj, obrazovanje, zdravstvenu skrb, te na uklju¢ivanje u Siru
drustvenu zajednicu (Tkalec, 2012; Mikas i Roudi, 2012). Pri dijagnostici i uspostavi
tretmana, u obzir se uzimaju trajne poteskoce (npr. autizam, intelektualne poteSkoce), a
ne privremene (npr. poteskoce u prilagodbi na razvod braka) i potencijalne poteskoce
(npr. rizi¢ni ¢imbenici tijekom poroda). lako privremene i potencijalne poteskoce
ukljucuju odstupanja u razvoju, one se ne uzimaju u obzir, jer je moguce do¢i do
remisije (Sindik, 2008).

Brojni rizi¢ni faktori su povezani sa nastankom i progresom razvojnih
poteSkoc¢a. Neki od tih fakora su genetski poremecaji, komplikacije prilikom poroda,
prijevremeni porod, radanje djeteta od strane roditelja starije zivotne dobi, neadekvantne

vakcine (Brosco i sar., 2006, Wilcken i sar., 2009; Boyle i sar., 2011), konzumiranje



psihoaktivnih tvari za vrijeme trudnoce, zanemarivanje i zlostavljanje dojenackom
periodu i sl. (Silver, 1991; Mickelson, Wrombe i Helgeson, 1999). Zadovoljavanje
emocionalnih i tjelesnih potreba djece u ranom periodu Zivota je jedan od okolinskih
zaStitnih faktora povezan s razvojem mozga, te razvojem potencijala u socio-
emocionalnom, ponasajnom, akademskom i drugom podrucju funkcioniranja (Black i
sar., 2017). Ciljevi rehabilitacije su maksimiziranje kapaciteta u sluc¢aju ostecenja i
stepena sposobnosti uz poteSkoc¢u. Cilj je dakle, da se na bilo koji nacin ulozi napor
kako bi se pomoglo djeci da ostvare svoj najveci potencijal bez obzira na prirodu ili
porijeklo njihove poteskoce (Richards i sar., 1995; Wong, Wong, Martinson i Lali,
2004).

Vrijeme i tac¢nost dijagnosticiranja potesko¢e kod djeteta je veliki izazov.
Dijagnoza se ¢esto koristi kao osnova za planiranje i pruzanje intervencija i usluga.
Ucesce djece u svakodnevnim aktivnostima ovisi od njihove funkcionalne sposobnosti u
podrucju spoznaje, komunikacije i fizicke sposobnosti. Postoji direktna veza izmedu
dijagnoze i mogucnosti djeteta da ucestvuje u svakodnevnim aktivnostima. Pored
dijagnoze, drugi ¢imbenici kao §to su individualne karakteristike djeteta, karakteristike
roditelja 1 okruzenje i sl. itetako su povezani za stepenom ucesca djeteta u aktivnostima
(Law i sar., 2004). Tako naprimjer, dvoje djece sa dijagnozom cerebralne paralize mogu
imati razliit stepen uéestvovanja u svakodnevnim aktivnostima, jer se razlikuju pod
djelovanjem drugih ¢imbenika (WHO, 2001; Law i sar., 2004). Priroda iskustava moze
biti razli¢ita. Neka djeca dolaze iz porodica u kojima su godinama slusali pri¢e za laku
no¢, dok drugima moZzda nikad nije procitana knjiga. Neki su i8li u vrtice, a drugi ne i
sli¢no (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovi¢ Ani¢, 2012). Djeca sa tjelesnim i intelektualnim
poteskocama, kao i potesko¢ama vida su znatno manje aktivna od djece s oSte¢enjem

sluha ili poteskocom u socijalnoj prilagodbi (Simeonsson i sar., 2001; Law i sar., 2004).

Prevalencija razvojnih poteSkoca na uzrastu od rodenja do adolescencije iznosi
5,1%. Vrlo je bitno da se u ranom periodu otkrije poremecaj kako bi se djetetu pruzila
zastita i pomo¢, te kako ne bi doslo do dugoro¢nih zdravstvenih posljedica i
marginalizacije. Stepen razvijenosti zdravstvenih i socijalnih sistema povezan je sa
dijagnozom poteskoce, pa tako djeca u zemljama koje su ekonomski superiornije ¢e$ce

dobijaju dijagnozu i adekvatnu pomo¢ u odnosu na djecu iz ekonomski slabije



razvijenih zemalja (WHO, 2011; Olusanya, 2011; Murphy i sar., 2020). Nalazi Boylea i
sar. (2011) pokazuju da Hispanska djeca imaju manju prevalenciju ADHD-a i poteSkoca
u u¢enju u odnosu na djecu bijele i crne rase koje ne pripadaju Hispanskoj kulturi, dok

kod svih ostalih razvojnih poremecaja, prevalencija je veca.

Ljudi su skloni osobe s razvojnim potesko¢ama percipirati kao opasne, te ih
posmatrati sa strahom i suditi o njima zbog stereotipnih uvjerenja. Osobe sa
poteskocama su zbog toga izloZene predrasudama, diskriminaciji i uskraéivanju prava
koja bi trebala biti jednaka za sve gradane (Baffoe, 2013). Djeca s potesko¢ama u
razvoju imaju jednaka prava kao i sva druga djeca. To su pravo na: obrazovanje,
zapoSljavanje, zdravstvene 1 rehabilitacijske sluzbe, moguénost razonode i sl.).
Nazalost, u realnom svijetu postoji stalna potreba za napominjanjem te ¢injenice, jer se
¢esto mozemo susresti sa razli¢itim oblicima diskriminacije (Velki i Romstein, 2015).

Bez obzira na tezinu stanja, djeca s poteSko¢ama u razvoju sposobna su za rast i razvoj.

Potreba za klasifikacijom poteskoca prisutna je u prvom redu iz prakti¢nih i
intervencijskih razloga, ali i kao dio znanstvenog pristupa (Bajer, 2018). Da bismo
mogli bolje razumijeti roditeljske obrace ponasanja i emocijalna previranja tijekom
prilagodbe na roditeljstvo djeci s poteSkocama u razvoju, korisno je da se ukratko

upoznamo sa nekim vrstama poteskoca koje se mogu prepoznati kod djece.

2.2. Djeca sa tjelesnim potesko¢ama

Rije¢ je o Sirokom rasponu razli¢itih fizickih poteSkoc¢a koji mogu ukljucivati
ostecenja lokomotornog sistema (genetske malformacije, poremecaj hormona 1 sl.),
centralnog i perifernog nervnog sistema (cerebralna paraliza, djecija paraliza i sl.), te
oStecenja koja su nastala kao rezultat djelovanja hroni¢nih bolesti (bolesti krvozilnog,
disajnog i drugog sistema). Cesto se javljaju u komorbiditetu sa drugim potesko¢ama
kao $to su: senzoricke poteskoce, psihosocijalne poteskoce, epilepsija i sl. (Zergollern i
sar., 1994; Velki i Romstein, 2015). U ovisnosti od poteskoce, razlikuje se i stepen
udestvovanja u svakodnevim aktivnostima (Law i sar., 2006). Cesto moraju da koriste
pomagala, da imaju arhitektonske uslove, te im je potrebna kontinuirana briga obitelji i

strucnjaka. Za lijecenje je potreban multidisciplinarni pristup (saradnja defektologa,



psihologa, pedijatara i sl.) (Velki i Romstein, 2015). Efikasnim su se pokazale
fizioterapija, senzomotorni pristup, neurorazvojna terapija, konduktivna edukacija,
tehnike inhibicije, okupaciona terapija, tradicionalni ortopedski pristup, rekreativne
aktivnosti i sl. (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovi¢ Anié¢, 2012). Stru¢njaci trebaju omoguéiti
pomo¢ za djecu sa razli¢itim nivoima funkcionalnih sposobnosti. Prilike dostupne za
svu djecu sa poteskocama da ucestvuju aktivno u zajednici su najvazniji doprinosi

njihovom zdravlju i psiholoskoj dobrobiti (Law i sar., 2004).

2.3. Djeca sa intelektualnim poteSko¢ama

Intelektualne poteskoce su stanja zaustavljenog ili nepotpunog psihickog
razvoja, koje su okarakterisane poremecajima onih sposobnosti koje se pojavljuju
tijekom razvojnog perioda (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovié¢ Anié, 2012). Djeca sa
intelektualnim potesko¢ama pokazuju deficite u intelektualnom funkcioniranju i
adaptivnom ponasanju. Pokazuju probleme u podruéju spoznajnog, socio-
emocionalnog, moralnog, motorickog razvoja, kao i probleme percepcije, govora i
paznje (Velki i Romstein, 2015). Priblizno 2% djece u ops$toj populaciji ima
intelektualne poteSkoce. One mogu biti posljedica genetskih faktora i faktora okruZenja,
posebno ili u kombinaciji. Faktori okruzenja ukljucuju toksi¢ne faktore, faktore ishrane,
drustvene i obiteljske interakcije, $tetna ponasanija i sl. (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovi¢
Ani¢, 2012). Na psihometrijskim testovima za procjenu inteligencije postizu rezultat 70
ili nize, te se intelektualne poteskoce krecu od lakih (IQ od 51-70), umjerenih (1Q od 35
do 50), teskih (IQ od 21 do 34) do dubokih intelektualnih poteskoéa (IQ < 20). Cesto se
javljaju u komorbiditetu sa drugim razvojnim poremecajima kao $to je autizam, ADHD,
senzoricke poteSkoce i sl. Intervencije sa djecom sa intelektualnim poteSkocama
ukljucuju psihoedukaciju, trening zivotnih vjestina i rad na rizicnim ponasanjima (Carr,
2016). Korisnom se pokazala i okupaciona terapija. Ona ukljuCuje stimulaciju i
facilitaciju psihomotornih, perceptivinih i kognitivnih funkcija. Cilj je postizanje
maksimuma nezavisnosti u svakodnevnim aktivnostima (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovi¢
Ani¢, 2012).

2.4. Ponasajne poteSkoce



Rijec¢ je o ponasanjima koja se javljaju rijetko u populaciji, ponaSanja koja krse
drustvene norme, izazivaju bol i nelagodu kako drugim ljudima tako i samom djetetu,
prilikom ¢ega to ponaSanje ometa dijete u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Vazno je
naglasiti da se poremec¢aj moze razviti kao odgovor na neku neocekivanu ili bolnu
situaciju iz okoline (Velki i Romstein, 2015). Trebamo praviti razliku izmedu dvije
osnovne skupine ponasajnih potesko¢a koje se razlikuju po vanjskoj vidljivosti
simptoma, a to su: eksternalizirani (deficit paznje i hiperaktivni poremecaj, te poremecaj
s nasilnickim ponaSanjem u koji spadaju poremecaji ophodenja i poremecaji sa
suprotstavljanjem i prkosenjem), te internalizirani poremecaji u ponasanju (depresija i
anksioznost) (Mihi¢ i1 Basi¢, 2008). LijeCenje moze uklju¢ivati psihoedukaciju,
obiteljske intervencije s djecom i adolescentima, intervencije u Skoli, koriStenje
lijekova, treninzi sa usvajanje socijalnih vjestina, motrenje prosocijalnih i antisocijalnih

ponasanja i drugo (Carr, 2016).

Glavne tri karakteristike ADHD-a su perzistentna hiperaktivnost, impulsivnost,
te poteSkoce u zadrzavanju paznje koje su naposljetku povezane sa brojnim problemima
problema sa kojima se djeca suocavaju jesu poteskoce u meduljudskim odnosima
(konflikti sa roditeljima, nastavnicima, vrSnjacima i sl.), nizak akademski uspjeh,
ovisnost o psihoaktivnim tvarima, pretilost i druga rizi€na ponasanja u adolescentskoj
dobi i sl. (Carr, 2016). Najcesce se prepoznaje u prvim Skolskim godinama. ADHD se
ceS¢e dijagnosticira kod djecaka, i to impulsivnost, dok je kod djevojCica prisutnija

nepaznja (Velki i Romstein, 2015).

Poremecaj ophodenja najcesce se zapoc€inje u djetinjstvu i ocituje se u prkosnom
I suprostavljaju¢em ponasanju. U adolescenciji se javljaju simptomi ophodenja kao §to
je krada, laganje, agresivno ponasanje prema ljudima, zivotinjama, imovini 1 sl. Vazno
je naglasiti da antisocijalna ponaSanja u djetinstvu se ne moraju nastaviti u odrasloj dobi
ukoliko se djeci pruzi odgovaraju¢a pomo¢. Vecina djece sa dijagnozom poremecaja
ophodenja ispunjava kriterije za dijagnozu poremecaja s prkoSenjem i suprostavljanjem.
Poremecaj s prkoSenjem 1 suprostavljanjem se smatra podtipom poremecaja ophodenja.
UKljucuje obrazac negativistickog, neprijateljskog i odbijajueg ponaSanja u trajanju

duZem od Sest mjeseci. Bitna obiljeZja poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem su



Cesta 1 uporna ljutnja i1 razdrazljivost, prkosno ponasanje ili osvetoljubivost. Nije
neobicno da osobe s ovim poremecajem manifestiraju samo promjene u ponasanju, bez
problema s negativnim raspolozenjem (Robins, 1978; Faraone i sar., 1991; Farrington,
1995; Lebedina Manzoni, 2007; DSM, 1V, Bajer, 2018).

Internalizirani problemi kod djece su teze uocljivi od strane okoline u odnosu na
eksternalizirane probleme. Uklju¢uju simptome kao Sto su: pretjerano kontrolirana i
prema sebi usmjerena ponasanja, plasljivost, anksioznost, povucenost, potiStenost,
bezvoljnost, depresivnost, lijenost, suicidalnost i brojne druge. Adekvatne i efikasne
preventivne 1 tretmanske intervencije mogu pomo¢i djeci u reduciranju simptoma

(Maglica i Dzanko, 2016)

2.5. Poremecaji iz spektra autizma (ASD)

Rije¢ je o pervazivhom razvojnom poremecaju koji ima za posljedicu brojne
socijalne, ponasajne i komunikacijske probleme (Volkmar i sar., 2014; Carr, 2016).
Kada kazemo pervarzivan, tada mislimo na specifi¢nu prirodu ovih poremecaja koji
zahvataju skoro sve sfere razvoja i funkcionisanja djeteta. Ovi razvojni poremecaji
pocinju veoma rano, s rijetkim izuzecima kod kojih je postojao period normalnog ili
skoro normalnog razvoja. Pervarzivni razvojni poremecaji traju cijeli Zivot (Svraka,
Avdi¢ i Hasanbegovi¢ Ani¢, 2012). Najcesce se prepoznaje u drugoj i trecoj godini
zivota (Carr, 2016). Pravi uzrok autizma se jo$ uvijek ne zna. Ulogu mogu imati brojni
genetski, biohemijski i imunoloski faktori, rana osteenja mozga, kao i faktori okoline.
Djeca s autizmom imaju poteskoce u neverbalnoj komunikaciji, ne razumiju pravila
socijalnih interakcija, pokazuju poteSkoce u vremenskoj i prostornoj orjentaciji, ¢esto
ispoljavaju emocije neprimjerene situaciji. Jezicki razvoj je obi¢no odgoden ili usporen
i karakteriziraju ga razli¢ite abnormalnosti (pogresno KkoriStenje licnih zamjenica,
eholalija, neologizmi idiosinkratican govor, abnormalnosti tonova, naglaska, ritma i
drugo). Karakteristicno za djecu sa autizmom je da imaju suZen opseg interesovanja,
kao i ponavljajuca i stereotipna ponasanja (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovié Ani¢, 2012).

Ne postoji lijek za autizam. Intervencije sa djecom sa poremecajem iz spektra autizma



ukljuéuju treninge komunikacijskih, socijalnih i akademskih vjestina, kao i briga o sebi,

koristenje lijekova, rad multidisciplinarnih timova sa cijelom obitelji i sl. (Carr, 2016).

2.6. Senzoricke poteSkoce

Osijetila su receptori informacija iz tijela pojedinca i njegove okoline, te ona nas
odrzavaju u zivotu. Kod neke djece razvoj senzorne integracije ne te¢e uobicajnim
putem (Demirovi¢, Cakal i Demirovié, 2018). Djeca s senzori¢kim poteskoéama mogu
imati problema samo s jednim, a isto tako i sa svim osjetilima. Njihov senzoricki sistem
ne funkcioniSe kako treba i ne daje dovoljno stimulansa da bi osjet ostao zabiljeZen.
Cesto dolaze u komorbiditetu sa drugim razvojnim potesko¢ama kao §to je cerebralna
paraliza, ADHD, poremecaji iz spektra autizma, intelektualne poteskoce i drugo
(Melillo, 2016; Bukvi¢, 2012; Markovi¢, 2017). Uzroci senzornih potesko¢a mogu biti
geni, prenatalne okolnosti (lijekovi, hemikalije, ovisnost), trauma prilikom poroda, te
postnatalne okolnosti (zagadenost okoline, pretjerana ili nedovoljna senzorna
stimulacija, manjak osjetnih iskustava). U senzoricke sisteme spadaju: taktilni,
vestibularni, proprioceptivni, auditivni, vizualni i oralno-gustativni sistem (Kull-
Sadacharam, 1999; Mamic¢ i sar., 2010; Demirovi¢, Cakal i Demirovi¢, 2018). Najéesca

i najsloZenija senzoricka ostecenja su ¢ulo vida i sluha (Velki i Romstein, 2015).

U populaciji osoba s potesko¢ama vida i sluha imamo podskupine koje se
razlikuju s obzirom na vrstu i stepen poteskocée (gluhosljepoca, gluhoc¢a-slabovidnost,
sljepo¢a-nagluhost, nagluhost-slabovidnost (Doli¢ i Prasin, 2008). OSteéenje vida se
kreé¢e od potpune sljepoce, visoke slabovidnosti, pa sve do normalnog vida (Biondi¢,
1993; Velki i Romstein, 2015). Potesko¢e s vidom mogu biti negativno povezane s
razvojem ako novorodence nije u mogucnosti uspostaviti kontakt ofima s roditeljima
Sto vazan ¢imbenik vezanosti, socijalizacije (Fraiberg, 1977; Preisler, 1991; Rogers i
Puchalski, 1984b; Troster i Brambring, 1992; Hatton i sar., 1997), te put kojim dijete
upoznaje okolinu i stjeCe znanja, vjestine i navike (Musta¢ i Vici¢, 1996; Velki i
Romstein, 2015).

Poteskoce sa sluhom odnose se na stanja trajnih poteskoc¢a koji sprecavaju slusni

sistem da funkcionira na normalan nacin. Poteskoée ukljucuju oslabljen sluh, potpuni



gubitak sluha ili gluho¢u. U oba slucaja zahtijeva se od pojedinca da koristi slu$na
pomagala ili komunicira putem znakovnog jezika. Ovo stanje je obi¢no poprac¢eno

poremecajima u komunikaciji (Bawalsah, 2016).

Djeca s taktilnim poteSko¢ama nemaju sposobnost locirati mjesto gdje su
dodirnuti §to im otezava slobodnu interakciju s predmetima i ljudima. Pored toga, djeca
mogu biti preosjetljiva ili nedovoljno osjetljiva na dodir pa mogu ili izbjegavati odrasle
osobe ili pretjerano traziti kontakt s njima. Rijedak slu¢aj koji se moze javiti kod djece s
taktilnim potesko¢ama jeste izostanak osjecaja boli (Biel i Peske, 2007; Melillo, 2016;
Markovi¢, 2017).

Rezultati istrazivanja su pokazali da djeca s potesko¢ama u razvoju cesto
pokazuju poteSkoce u obradi podrazaja koji dolaze putem cula mirisa i okusa. Pa tako,
djeca s potesko¢ama u razvoju kao $to su poremecaji iz spektra autizma i ADHD imaju
teskoc¢e u diferencijaciji okusa, te ¢esce izbjegavaju namirnice koje su tipicne za djeciju
prehranu u odnosu na djecu bez poteskoc¢a (Cheung i Siu, 2009). Poteskoce njusnog
sistema ukljuéuju nemoguénost ili smanjenu mogucénost osjecanja mirisa. Ove
poteskoée umanjuju sposobnost osjetila da detektira upozoravaju¢e mirise u hrani i
okolisu, te ometaju kvalitetu zivota. Neki pojedinci mogu imati poteSkoca sa detekcijom
jednog mirisa koji je "slijepa tacka", te se predpostavlja se da je ova pojava genetski
uvjetovana (Boesveldt, 2017; Dabié, 2019). Culo mirisa je izuzetno snazno U evociranju
pamcenja. Zbog toga igra vaznu ulogu u ranom djetetovom ucenju kao i tijekom cijelog

zivota (Demirovi¢, Cakal i Demirovi¢, 2018).

2.7. PoteSkoce u komunikaciji i uéenju

Djeca sa jezickim poteSko¢ama mogu pokazivati probleme u podrucju
semantike, fonologije, pragmatike, sintakse, fluentnosti i unutraS$njeg govora. Rijec je o
genetski uvjetovanoj poteskoci koja ometa dijete u funkcioniranju i izaziva frustraciju i
patnju zbog nemoguénosti ostvarivanja Zeljenih ciljeva. Moramo voditi ra¢una prilikom
dijagnostike da li je stvarno rije¢ o poteSkoc¢i u komunikaciji, ili je pak rije¢ o nekim
drugim potesko¢ama kao $to su autizam, poteSkoc¢e u ucenju i sl. (Carr, 2016). Da bi

mogli vidjeti napredak kod djece s jezi€kim poteskocama, intervencije bi trebale trajati



duZe od osam sedmica. Korisnim su se pokazala intervencije s klini¢arima i obucenim
roditeljima. Razlika je ta Sto tehnike koje koriste roditelji fokusirane su na fonologiji,
izrazavanju i sluSnom bombardiranju, dok se klinicari fokusiraju na ekspresivne

proizvodne intervencije (Law, Garett i Nye, 2004).

Poteskoce u ucenju su poteskoce koje djeluju na vise psiholoskih procesa
povezanih sa razumijevanjem i upotrebom pismenog i govornog jezika. Djeca sa
poteskocama u ucenju imaju probleme u ovladavanju osnovnim skolskim vjestinama, a
¢emu uzrok nisu okolinske prilike za stjecanje tih vjestina, nego neuroloski i bioloski
faktori (Hammill 1 sur., 1987; Gali¢-Jusi¢, 2004; Fletcher, Stuebing, Morris i Lyon,
2005; Hunjek, 2009). U poteskoce u ucenju ubrajamo disleksiju (poteskoce sa tacnosti,
teCnosti 1 razumijevanjem procitanog), disgrafiju (poteskoée u gramatici, pisanju rijeci i
interpukcijskih zankova), te diskalkuliju (potesko¢e u ucenju matematike i koristenju
matematickih znakova) (Hallahan i Kaufman, 1994; Velki i Romstein, 2015).
Intervencije u radu s djecom s potesko¢ama u ucenju koje su se pokazale efikasnim su
terapija igrom (Hunjek, 2009), multisenzorni pristupi pisanju, Citanje u paru s
roditeljima, rad na poboljSanju vjesStina ucenja kao $to je upravljanje vremenom, aktivno

¢itanje, mapiranje i sl. (Carr, 2016)
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3. PRILAGODBA RODITELJA DJECE S POTESKOCAMA U RAZVOJU |
RODITELJSKI STRES

3.1. Djeca s potesko¢ama u razvoju i roditeljski stres

Stres se odnosi na negativnho emocionalno iskustvo popraceno fizioloskim i
kognitivnim promjenama, kao i promjenama u ponaSanju koje dovode do promjena u
percepciji stresne situacije i sposobnosti suo¢avanja. Kada govorimo o percepciji, onda
mislimo na individualnu percepciju stresa ovisno o individualnom obja$njenju situacija.
Stres nastaje iz kognitivnih procesa od strane pojedinca prilikom procjene jesu li u
stanju da se nose sa stresnim situacijama. Ako pojedinac ima dovoljno potencijala za
suoCavanje sa stresnom situacijom, mozemo oc¢ekivati nisku razinu stresa, a ako
pojedinac vjeruje da treba uloziti mnogo napora kako bi rijeSio stresnu situaciju,
vjerojatnije je da ¢e osjecati visoku razinu stresa (Wang, Michaels i Day, 2011,
Seymour i sar., 2013; Hartley i sar., 2012; Bawalsah, 2016). Stres moze biti situacijski
(pojavljuje se neocekivano, obi¢no je ograni¢enog trajanja i moze se reducirati nakon
S§to je inicijalna faza zavr$ila) i hroni¢ni stres (visoka razina neprestanog stresa s
najtezim posljedicama za pojedinca). Spoznaja o razli¢itim razvojim poteskocama kod
djeteta moze dovesti do situacijskog stresa kod roditelja (Rose, 1998; Mili¢ Babic,
2012). Roditeljski stres je negativna psiholoska reakcija na zahtjeve roditeljstva. Rije¢ je
0 slozenom procesu koji povezuje psiholosko stanje roditelja, zahtjeve roditeljstva,
ponasanje, kvalitetu odnosa roditelj-dijete i djetetovu psihosocijalnu prilagodenost.
Dozivljava kao negativan osje¢aj prema sebi i djeci, koji se pripisuje izazovima

roditeljstva (Deater-Deckard, 1998; Profaca i Arambasi¢, 2004).

Veéina roditelja jo§ u fazi mastanja formiraju imaginarnu sliku djeteta sa
pozitivnim karakteristikama koja ¢e u buducnosti ostvariti njithove neostvarene
ambicije. Tijekom trudnoce, najveca zelja roditelja je da donesu na svijet zdravo dijete,
te osjecaju strah da ¢e ipak nesto krenuti po zlu, te da da bi mogli dobiti dijete s nekim
potesko¢ama. Kada se njihovi strahovi ostvare, te dobiju dijete s potesko¢ama, roditelji
se suocavaju se s pocetnim Sokom i krizom, strahovima i naporima vezanim uz skrb te
daljnje odrastanje i socijalizaciju djeteta (Leutar, Star¢i¢, 2007; Mili¢ Babi¢, 2013).

Nakon saznanja da njihovo dijete pati od odredene razvojne poteskoce, kod roditelja se
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moze javiti osjecaj gubitka koji se ne odnosi se samo na objektivnu opasnost vlastitom
zivotu, ve¢ ukljuCuje i prijetnju drugim osobama u zivotu roditelja, vjerovanjima,
njihovim drugim ciljevima, ustaljenom nacinu zivota, gubitak prijateljskog ili
partnerskog odnosa i sli¢no (Zotovié, 2002; Skreblin, 2017). Rodenje djeteta s
razvojnim poteskocama sa sobom nosi brojna fizicka, emocionalna i financijska
ulaganja obitelji. Hroni¢na patnja, povecCana stopa razvoda brakova roditelja i
emocionalni problemi brace i sestara su samo neki od negativnih posljedica koji su
povezani sa radanjem djeteta s razvojnim poteSkocama (Olshansky, 1962; Gath, 1977,
Hannah i Midlarsky, 1999; Singer, Ethridge i Aldana, 2007). Losa prilagodba roditelja
povezana je sa poteskocama u komunikaciji sa djetetom. Stres se povecava kada ¢lanovi
obitelji nisu u mogucnosti da izraze svoje misli ili pak kada dode do pogresne
interpretacije poruke od strane drugog ¢lana (Yau i Li-Tsang, 1999). Roditelji koji su
dobili dijete s poteSkotama u razvoju navode osjecaj krivice, depresije, ljutnje,
odbacenosti i zavisnosti o drugima (Olshansky, 1962; Barsch, 1968; Friedrich i sar.,
1983; Rimmerman i Stranger, 1992; Raif i Rimmerman, 1993). Pored toga §to roditelji
moraju raditi na sebi, oni moraju da promjene ili modifikuju fizi¢ku okolinu u kojoj

dijete boravi da bi briga bila §to kvalitetnija (Nurullah, 2013).

Nalazi istrazivanja su pokazali da roditelji djece s poteskocama u razvoju

naj¢eScée prolaze kroz tri faze reakcija:

1. Prva faza ukljucuje: Sok, poricanje, patnju i depresiju. Roditelji nakon saznanja
da nesto nije uredu sa njihovim djetetom dolaze u stanje Soka, jer znaju da bas
oni moraju preuzeti odgovornost za brigu o djetetu. Po¢inju da razmisljaju o
tome kako nece zivjeti ,,normalan* obiteljski zivot o kakvom su mastali i kakav
imaju drugi roditelji, ve¢ ¢e morati gledati kako se njihovo dijete pati, Sto ith ¢ini
ekstremno tuznima. Ljuti su na sebe, svijet oko sebe ili Boga, te su skloni da
postavljaju da postave pitanje ,,Zasto bas mi?“ (Nurullah, 2013). Pored Soka,
pocetna reakcija vecine roditelja kada saznaju da njihovo dijete pati od odredene
razvojne poteSkoce jeste poricanje 1 nevjerica (Blacher, 1984; Roll-Pettersson,
2001). Poricanje se odnosi na nemoguc¢nost uklapanja djecije poteskoce u sliku
idealne porodice o kojoj su mastali. U toj fazi roditelji ne prihvataju dijagnozu

od strane stru¢njaka, zahtijevaju dodatne pretrage i misljenja, te uvjeravaju sebe
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da to ne moze biti istina (Kampfe, 1993; Taylor, 1998; Anagnostou, Graham i
Crocker, 2007). Pored poricanja, Cesto je i koriStenje izbjegavanja (Bakk, 1993;
Roll-Pettersson, 2001). Izbjegavanje dogadaja kojima su se roditelji radovali za
vrijeme trudno¢e kao §to su posjete obitelji, Setnje ili babine zapocinju onog
trenutka kada se rodi dijete sa poteSko¢om, te se roditelji zatvaraju unutar Cetiri
zida kako bi izbjegli neprijatna iskustva. (Kerr i Mclntosh, 2000) Roditelji mogu
osjecati patnju zbog djecije nemogucénosti ostvarivanja ocekivanih potencijala,
zbog straha od moguce smrti i neizvijesne buducnosti, osjecaja iznevjerenosti od
strane zdravstvenog sistema, te negativnih povratnih informacija okoline
(Kearney i Griffin, 2001). Rezultati istrazivanja su pokazali da roditelji djece s
poteSkocama u razvoju pokazuju vise simptoma depresije u odnosu na roditelje
djece bez potesSkoca. Predpostavlja se da je glavni razlog veceg broja simptoma
¢injenica da roditelji ulazu veliku koli¢inu energije u brigu o djetetu Sto je
povezano sa povecanim stresom (Olsson i Hwang, 2008). Roditelji djece sa
razvojnim poteSko¢ama zbog okupiranosti djetetom vode manje racuna o
vlastitom tjelesnom zdravlju (bol u ledima, migrene, artritis, visok krvni pritisak,
astma i sl.), sto je naposljetku povezano sa lo$ijim mentalnim zdravljem, tacnije
poveéanom razinom depresije (Brehaut i sar., 2004; Gallagher i Whiteley, 2012,
2013; Lovell, Moss i Wetherell, 2012; Moussavi i sar., 2007; Gallagher i
Hannigan, 2014).

Druga faza ukljucuje: krivnju, neodluc¢nost, ljutnju, te sram. Roditelji ¢esto krive
sebe za djeciju poteSkocu. Smatraju da mozda nisu vodili dovoljno brige o
djetetu za vrijeme trudnoce, te misle da nisu ucinili dovoljno da mu pomognu
(Anagnostou, Graham i Crocker, 2007). Roditeljski stres se pogorSava u situaciji
kada roditelji trebaju odluciti da li je za njihovo dijete bolje da ostane kod kuce,
odnosno u sredini koja je nestruktuirana ili je pak bolje dijete prepustiti
specijaliziranim ustanovama. Mnogi ¢imbenici su povezani sa odlukom o tome
da li prepustiti dijete strucnjacima ili ne. Medu tim Cimbenicima su: vjeStina
suoCavanja, socijalna podrska, dob, obrazovanje roditelja, djetetova dob i vrsta
poteskoce (Cole, 1986; Rimmerman i sar., 1989; Raif i Rimmerman,1993).
Mogu osjecati ljutnju 1 frustraciju zbog ¢injenice da moraju drasticno mijenjati

nadin zivota posebno Ciniti promjene u socijalnom zivotu (Heiman, 2002).

13



Roditelji mogu frustrirani ukoliko vide minimalno poboljsanje ili napredak, iako
su naporno radili na obuci svoje djece (Leung i Li- Tsang, 2003). Roditelji djece
s poteSko¢ama u razvoju mogu patiti od osjecaja srama koji je rezultat stigme, te
brojnih kritika na¢ina na koji odgajaju svoju djecu. Kao posljedica toga, moze se
desiti da roditelji pokusaju izbje¢i osjeCaj srama na nacin da ¢e pretjerano
kontrolisati djecu i tjerati ih na bolja postignuc¢a kako bi poteskoca bila manje
vidljiva, te kako bi izbjegli kritike drugih (Richardson i Fulton, 2011;
Yotyodying i Wild, 2016).

3. Treca faza reakcija ukljucuje: prihvatanje i prilagodbu (Kearney i Grifin, 2001;
Sen i Yourtsever, 2007; Nurullah, 2013). Prihvatanje djetetove razvojne
poteskoce je kljuéni faktor u procesu prilagodbe. Ukoliko roditelji nisu u
moguénosti da prihvate situaciju, daljne intervencije su neizbjezne (Kearney i
Griffin, 2001). Roditelji u fazi prihvatanja su oni roditelji koji su ravnotezi
izmedu prepoznavanja djetetovih ogranicenja i nastojanja da se nadoknade ta
ograni¢enja, istovremeno izbjegavajuci optereéenje (Kandel i Merrick, 2007).
Vazno je napomenuti da postoje brojne varijacije u reakcijama roditelja u
ovisnosti od li¢nih faktora, socijalnog i kulturalnog konteksta. Dakle, faza
prilagodbe kod nekih roditelja moze biti otezana posredstvom brojnih faktora
kao §to su nizak socio-ekonomski status, nedostatak servisa za pruzanje usluga,
nemogucénost djeteta da se mazi i1 iskaze ljubav, samohrano roditeljstvo,
nedovoljan izvor relevantnih informacija, nedovoljna podrska zajednice,
razvojna poteSkoca viSeg stepena, slabija emocionalna zrelost roditelja,
neizvijesnost ishoda, nize obrazovanje roditelja, te boravak u ruralnim
sredinama zbog udaljenosti institucija, loSijeg ekonomskog stanja u selima,
nedovoljno profesionalne podrske, te podrske zajednice (Collins-Moore, 1984;
Darling i Darling, 1989; Foy, 1997).

3.2. Razlike u dozivljavanju roditeljskog stresa s obzirom na vrstu poteskoce

Jedna od karakteristika djeteteta povezana sa povecanjem stresa kod majki je
nemogucnost djeteta da savlada svakodnevne vjeStine (kupanje, odlazak u toalet,

osnovne komunikacijske vjestine 1 sl. (Fitzgerald i sar., 2002; Tomanik i sar., 2004;
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Estes i sar., 2009). Slaba motoricka funkcionalnost kod djece s tjelesnim poteskocama
je samo pocetni stresor, ali nije povezana sa loSim mentalnim zdravljem roditelja, dok
slaba socijalna podrska jeste. Pored socijalnog faktora, dje¢je neadekvatno ponasanje je
jedno od najvaznijih prediktora slabijeg mentalnog zdravlja roditelja koji imaju djecu s
tjelesnom poteSkocom (Siebes i sar., 2007; Wallander i sar., 1990; Dyson, 1993;
Canning i sar., 1993; Hung, Chiang i Yeh, 2010).

Iskustvo odgajanja djeteta s tjelesnim poteskocama sastoji se od vise razlicitih
stresnih dogadaja koji zahtijevaju razliCite strategije suocavanja. Majke koje pokazuju
manju razinu stresa izvjeStavaju o koriStenju strategija adekvatnog rjesavanja problema,
a ne strategija suofavanja s izbjegavanjem. KoriStenje neprilagodenih strategija
suoCavanja, poput zelje, razmisljanja, izbjegavanja i samooptuzivanja, bili su najéescée
medu majkama koje tijekom problema osje¢aju malu kontrolu nad svojim emocijama i
ponasanjem. Ove majke se viSe usmjeravanju na izbjegavanje vlastitih negativnih
emocija, a ne na rjeSavanje problema koji je za njih stresan (Felton i Revenson, 1984:
Miller, Gordon, Danie i Diller, 1992; Noojin i Wallander, 1997).

Majke djece sa poremecajima iz spektra autizma pokazuju vise razine stresa i
tezu prilagodbu u odnosu na majke djece sa drugim razvojnim poteskocama (npr.
Downov sindrom). Razlike su vidljive kada govorimo o roditeljskoj kompetenciji i
bra¢nom zadovoljstvu, ali ne i u osjecaju krivnje, financijama i obiteljskim
aktivnostima. Razlog je taj da te majke imaju poteskoce da uspostave kvalitetnu
emocionalnu povezanost sa svojom djecom i kontrolu nad njihovim ponaSanjem, $to
kod njih moze izazvati brojna negativna osjecanja (Abbeduto i sar., 2004; Blacher i
Mclntyre, 2006; Eisenhower i sar., 2005; Kasari and Sigman, 1997; Estes i sar., 2009).

Majke djece s dijagnozom deficita paznje i hiperaktivnog poremecaja pokazuju
vecu razinu stresa u usporedbi s majkama djece s Downovim sindromom i majkama
djece bez razvojnih poteSkoca. Povecana razina stresa je rezultat nepoZeljnih
karakteristika djeteta (impulsivnost, agresija). Nalazi istrazivanja su takoder pokazali da
su ove karakteristike djece Cesto povezane i s bracnim neskladom i poremecajima u
kvaliteti obiteljskog Zivota. Roditelji djece s poremcajima u ponaSanju ulazu veliku

koli¢inu enegije u zadovoljavanje djecijih potreba zanemarujuéi vlastite potrebe i

potrebe drugih ¢lanova obitelji §to moze dovesti do sukoba u obitelji (Korn i sar., 1978;
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De Meyer, 1979; Dumas, 1986; Marcus, 1977; Wahler, 1980; Dumas, Wolf, Fisman i
Culligan, 1991).

Dakle, medu znacajnim prediktorima povecanog roditeljskog stresa u odnosu na
druge roditelje su destruktivno ponaSanje djeteta s poteSkocama (agresija,
samoozljedivanje, repetitivni obrasci ponaSanja, te napadi bijesa), nizak
socioemocionalni razvoj kao i teSkoce u komunikaciji s djecom (Konstantareas i

Papageorgiu, 2006; Vunda¢, 2019).

3.3. Specifi¢ni izvori roditeljskog stresa

Unato¢ Cinjenici da su oba roditelja pokazuju visoku razinu stresa prilikom
odgoja djeteta s potesko¢om u razvoju, rezultati istrazivanja su pokazali da majke
pokazuju veéu razinu stresa u usporedbi s ofevima, jer su majke uglavnom te koje
djetetu pruzaju primarnu skrb. O¢evi mogu pruzati skrb, ali njihov zadatak je uglavnom
potporna uloga majci i financijska skrb (Wang, Michael i Day, 2011; Bawalsah, 2016).
Prijelazi zivotnih ciklusa kao $to su dijagnoza, polazak u Skolu, smrt drugog roditelja i
sli¢no mogu biti izvori dodatnog stresa i emocionalonog previranja kod roditelja (Carr,
2016). Takoder, roditelji osjecaju veliku brigu oko toga $ta ¢e se desiti i ko ¢e se brinuti

za njihovo dijete kada ostare ili kada se razbole (Leung i Li-Tsang, 2003).

Roditeljski stres je dosta izrazen u periodu polaska u Skolu, jer taj period sa
sobom vuce brojne izazove sa kojima se roditelji moraju nositi 1 kojima se moraju
prilagoditi. Neki od izvora stresa su strah da njihovo dijete ¢e biti izlozeno
diskriminaciji, diskrepanca izmedu djecijeg fizickog izgleda i1 razvojnog kapaciteta,
vidiljivost poteSkoce, dilema izmedu smjeStaja djeteta u specijaliziranu ili redovnu
odgojno-obrazovnu ustanovu, poteSkoe u pronalazenju kvalitetnih dadilja ili
njegovatelja, manjak informacija o noSenju sa predadolescentskim djetetom s
potesko¢om u razvoju i sli¢no. Istrazivanja su pokazala da majke i o¢evi se ne razlikuju
mnogo kada je rije¢ o dozivljajvanju stresa, a na¢in na koji se nose sa njim povezan je
sa percepcijom bra¢nih odnosa, obiteljskim funkcioniranjem, osobnim razvojem i
kapacitetom da odrze obiteljski sistem. IstraZivanja su takoder pokazala da majke i

oc¢evi djece s poteSkocama u razvoju dozivljavaju vise roditeljskog stresa u odnosu na
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majke i oCeve djece bez poteskoca (Fewell, 1986; Gallagher i sar, 1893; Meyer, 1986;
Turrnbull i Blacher-Dixon, 1980., Wikler i sar., 1981; Dyson, 1997).

Mentalno zdravlje roditelja ima snazan utjecaj na njihovo tjelesno zdravlje.
Odrzavaju¢i svakodnevnu rutinu djece s poteSko¢ama u razvoju, roditelji postaju
iscrpljeni (Narullah, 2013). Kada roditelji uloze veliku koli¢inu vremena u pruZanje
njege djetetu, malo spavaju, provodite malo vremena u druzenju i bavljenju
relaksacijskim aktivnostima njihovo zdravlje se naruSava (Miodrag i Hodapp, 2010).
Pored velikog mentalnog ulaganja, roditelji djece sa poteSko¢ama u razvoju mogu patiti
od brojnih tjelesnih simptoma. Neki su roditelji pate od bolova u donjem dijelu leda,
bolova u zglobovima koji nastaju kao rezultat pomaganja svojoj djeci u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti kao $to su toalet i kupanje, te prijenos djece sa jednog mjesta
na drugo ukoliko dijete nije u moguénosti da se samostalno kre¢e. U slucaju veéih
poteskoc¢a njihove djece, roditelji mogu postati fizicki iscrpljeni u pruzanju intenzivne
njege. Neki se roditelji mogu razviti hroni¢nu bol zbog ponavljaju¢eg naprezanja
(Leung i Li-Tsang, 2003). Zbog svega navedenog, jasno je od kolike je vaznosti da
roditelji koji su pod rizikom loSeg zdravlja budu identifikovani, te da im se
pravovremeno ponude tretmani 1 strategije suoCavanja s ciljem relevantnijih odgovora
na stresore i boljeg zdravlja (Cavallo, Feldman, Swaine i Meshefedijan, 2009; Miodrag i
Hodapp, 2010).

Da bi odgajali dijete s poteSkoCama u razvoju, neki roditelji moraju promijeniti
njihov stil roditeljstva od tradicionalnog do jedinstvenog stila prilagodenog potrebama
svog djeteta. Cinjenica je da dijete s poteskoéom u razvoju zahtijeva vise panje, brige,
vjestina ucenja i dodatne terapije. Stoga tradicionalni roditeljski stil mozda nije
primjenjiv za odgoj djece s poteskocama u razvoju. Briga o djetetu s poteskocama u
razvoju zahtijeva ulaganje energije veliki dio dana. U veéini slucajeva roditelji
posvecuju vise vremena svojoj djeci nego vlastitim potrebama (Narullah, 2013).
Takoder moraju promijeniti navike spavanja, ishrane, hobije, radne aktivnosti roditelja,
mijenjajuci pri tome nacin na koji dozivljavaju sebe. S ciljem Sto kvalitetnije skrbi za
dijete, reduciraju svoje radne aktivnosti prilagodavajuci se potrebama djeteta, te nastoje
obezbijediti §to viSe prihoda kako bi djete dobilo adekvatnu pomo¢ (Bornstein, 2002;
Mili¢ Babié¢, 2013).
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Neki od razloga zasto roditelji nisu u moguénosti pomoci djeci na najefikasniji
nacin moze biti 1 jezi¢na barijera ukoliko se radi o obitelji koja ne zivi u svojoj zemlji,
ograniceno znanje o tome kako funkcioniSe zdravstveni sistem, nepovjerenje u agencije
i pruzatelje zdravstvenih usluga Ukoliko su navedeni rizi¢ni faktori u kombinaciji, Sansa
sa dijete dobije kvalitetnu skrb se nazalost smanjuje. Roditelji imaju razli¢ite potrebe
koje trebaju imati zadovoljene kako bi mogli da pruze odgovaraju¢u pomoé¢, te im je
svaka pomo¢ dobrodosla (Chesney i sar., 1982; Wells i sar., 1987; Kalmuss i Fennely,
1990; Kirkman-Liff i Mondragon, 1991; Leclere i sar., 1994; Bailey i sar., 1999).

3.4. Utjecaj stigme na roditelje djece s pote§Sko¢ama u razvoju

Nalazi istrazivanja Eatona i sar. (2019) su pokazali da je stigma pozitivno
povezana sa negativnim samoatribucijama kod roditelja kao §to su samooptuzivanje,
osjecaj krivice i stid, a negativno povezana sa samopouzdanjem roditelja. Gray (1993)
navodi se roditelji djece s poteSkocama u razvoju Cesto susreéu sa negativnim
reakcijama 1 stereotipima, a koliko ¢e se osjecati stigmatiziranim zavisi od njihove
percepcije stigme. Postoji snazna tendencija da se majke osjecaju vise stigmatizirane od
oCeva, jer se smatraju odgovornije za brigu o djetetu (Heiman, 2002). Majke koje
percipiraju visoku razinu stigme rjede komuniciraju s vr$njacima u neformalnim
okruZenjima jer imaju razliCita iskustva koja se ti¢u odgoja djece, pa se ne mogu
poistovijetiti sa drugima (Green, 2003). Roditeljima odlazak na javna mjesta predstavlja
izazov, jer su drugi ljudi skloni da ih evaluiraju, te mogu osjecati stid zbog djetetovih
moguéih tantruma. Susre¢u se Se S izbjegavanjem, neprijateljskim zurenjem i

nepristojnim komentarima drugih (Voysey, 1972; Gray, 2002).

Vazno je napomenuti da roditelji imaju razliite dozivljaje u zavisnosti od
prirode poteskoce djeteta. Na razliCitost reakcija drugih utjecala su tri klju¢na faktora:
vidljivost djetetove poteskoce, dokazi o ponasanju koje se smatraju socijalno
neprikladnim i percipiranje poteskoce. Roditelji djece s bihevioralnim, emocionalnim i
socijalnim potesko¢ama dozivljavali su negativnije reakcije drugih, dok su se drugi
roditelji osjecali sazaljevano (Broomhead, 2018). Roditelji s malom djecom cesto se

brinu i dvoume hoce li potraziti pomo¢ stru¢njaka za svakodnevnu brigu o svom djetetu
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ili ne. Njihova Zelja da izbjegnu kritike svog stvara znatnu anksioznost oko traZenja
pomo¢i, S$to ponekad dovodi do kasne intervencije s potencijalno ozbiljnim

posljedicama za zdravlje njihovog djeteta (Neil, Crowley i Williams, 2013).

Neki roditelji se uspijevaju prilagoditi svojoj Zivotnoj situaciji tako $to se uce
prihvatiti i nositi sa poteSkocom svog djeteta. Neki roditelji ¢ak nauce cijeniti posebne
sposobnosti svoje djece (Gallagher, Cross i Scharfman, 1981; Yau i Li-Tsang, 1999;
Leung i Li-Tsang, 2003). Neki roditelji su otporniji na stres od drugih. Nalazi
istrazivanja su pokazali da su pojmovi kao $to su osje¢aj majstorstva, samoefikasnost,
sposobnost noSenja sa preprekama, optimizam i vjera u Boga povezani sa uspjeSnim
prilagodavanjem u smislu da povecavaju samopoStovanje, osjecaj prisustva socijalne
potpore, te koriStenje boljih strategija rjeSavanja problema. Neke porodice se fleksibilno
prilagodavaju i djeluju, dok se druge odupiru ili ¢ak negiraju samu dijagnozu (Littrell i
Beck, 1999; Dumont i Provost, 1999; Bachay i Cingel, 1999; Falik, 1995; Heiman,
2002).

Dijagnoza predstavlja pocetni korak u dinam¢nom procesu prilagodbe roditelja
koji traje ¢ak i u odrasloj dobi djeteta (Allen i Affleck, 1985; Blacher, 1984; Bennett i
sar., 1996). Proces prilagodbe se moze definisati kao sposobnost bra¢nog ili obiteljskog
sistema da promijeni strukturu moc¢i, odnose uloga i pravila odnosa kao odgovor na
situacijski i razvojni stres. (Olson i sur. 1979; Rentinck i sar., 2007). Da bi se postigli
pozitivni ishodi prilagodbe na novu situaciju i da bi roditelji prihvatili vijest da njihovo
dijete ima razvojnu poteskoc¢u, vazno je na vrijeme postaviti dijagnozu, odnosno skratiti
vrijeme dijagnosticiranja u kojem roditelji imaju osje¢aj da se ne poduzima nista kako
bi se pomoglo djetetu (Mili¢ Babi¢, 2013). Prilagodavanje novim okolnostima ukljuéuje
s jedne strane integraciju i razumijevanje djetetovih sposobnosti i njihove promijenjene
roditeljske uloge, a s druge, odbijanje koriStenja izbjegavanja i drugih obrambenih
mehanizama koji sprecavaju integrativni proces. Prilagodba zapocinje kada roditelji
mogu usmjeriti svoju pozornost na novu stvarnost, sadasnjost i budué¢nost. Prilagodeni
roditelji sposobni su da na adekvatan nacin kontroliSu negativne osjecaje koje je
izazvala dijagnoza djeteta, revidiraju negativne stavove o djetetu i osjetljivije reaguju na
djetetove potrebe (Marvin i Pianta, 1996; Walters i Blane, 2005; Oppenheim i sar.,
2007; Wachtel i Carter, 2008; Ippen i Lieberman, 2014).
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4. INTERVENCIJE U RADU S RODITELJIMA DJECE S POTESKOCAMA U
RAZVOJU

Kada roditelji posumnjaju da sa zdravljem njihovog djeteta nesto nije uredu, oni
dolaze u stanje neizvjesnosti, jer ne znaju kakva ¢e biti ljekarska prognoza, te koje su
djetetove psiholoske, socijalne i tjelesne mogucénosti. U isto vrijeme se brinu o ostalim
¢lanovima obitelji, te razmisljaju kako ¢e se svi prilagoditi novonastaloj situaciji.
Ukoliko roditelji ne potraze bilo kakvu pomo¢, do¢i ¢e u stanje demoralizacije. Ta
pomo¢ moze ukljuCivati rjeSavanje roditeljskih financijskih poteskoca, razvoj
interpersonalnih roditeljskih vjeStina, vjeStina suoCavanja, smanjenje emocionalnih

poteskoca i sl. (Ventners, 1981; Cummings, Bayley i Rie, 1966; Gammon i Rose, 1991).

4.1. Strategije suocavanja roditelja djece s poteSko¢ama u razvoju

Strategije suocavanja se odnose na svjesno ulaganje napora s ciljem usvajanja
novih znanja i za rjeSavanje stresne Situacije. Odnose se na aktivne nacine reagiranja na
prijeteCe situacije. Prilikom koriStenja strategija suocavanja na$i napori mogu biti
usmjereni na same probleme S§to podrazumijeva pokusaj izvrSenja onoga za S§ta
pojedinac vjeruje da bi moglo utjecati na taj problem tj. djelovanje na okolnosti koje su
dovele do stresne situacije ili se mozemo fokusirati na emocije $to podrazumijeva
ulaganje napora s ciljem regulacije emocija koje su proizasle iz stresne situacije.
Roditelji imaju tendenciju da se fokusiraju na negativne emocije i strategije
izbjegavanja u ranim fazama dijagnosticiranja poteskoce, a kako dijete raste, roditelji
Cesto koriste strategije rjeSavanja problema. Zbog nedovoljne informisanosti i stigme,
roditelji imaju tendenciju da preuzimaju krivicu za djeciju dijagnozu na sebe, a takvi
obrasci reakcija ometaju proces suocavanja i otezavaju KoriStenje aktivnog suocavanja,
te naposljetku mogu dovesti do obiteljskih sukoba. Zbog toga je vazno da se roditelji
rijeSe osjecaja krivice kako bi mogli na adekvatan nacin da se brinu o svom djetetu
(Glidden i Natcher, 2009; Woodman i Hauser, 2013; Wang, Michaels i Dan, 2011;
Bawalsah, 2016). Vrlo je bitno da kod roditelja dode do posttraumatskog rasta,
odnosno do pozitivne psiholoSke promjene u samopercepciji, odnosima s drugima i

zivotnoj filozofiji koje ukljucuju pridavanje vece vaznosti 1 znacenja zivotu, promjene
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zivotnih prioriteta, te veci osje¢aj osobne snage i samopouzdanja, toplije i intimnije
odnose s drugima, otkrivanje novih mogucnosti u zivotu, te duhovni razvoj (Tedeschi i
Calhoun, 1996, 2004; Calhoun i Tedeschi, 2006; Skreblin, 2017).

Prema Procesnom modelu stresa i suoCavanja (engl. The process model of stress
and coping), prilagodba roditelja djece s poteSkoCama u razvoju povezana je sa
majcinskim snagama, psiholoskim suoCavanjem kao S§to je moguénost pozitivne
percepcije djeCije poteskoce, te pozitivnim emocijama (Trute i sar., 2010; Nurullah,
2013). Suocavanje sa stresom povezano je sa interakcijom roditelja i njihove okoline.
Prema ovom modelu, nije bitno potpuno ovladavanje situacijom, ve¢ rjeSavanje onih
problema koji su rjesivi. To znac¢i da npr. ukoliko dijete nije u mogucnosti da ovlada
vjeStinom samostalnog koriStenja toaleta bez obzira na trud roditelja, u tom slucaju
roditelji trebaju razumjeti da to ne moze biti glavni problem na koji trebaju troSiti
kapacitete. Situacija ¢e za roditelje biti stresna samo ako je oni takvom percipiraju.
Percepcija je povezana sa licnim (iskustvo, stavovi prema djeci sa razvojnim
poteskocama) 1 situacijskim faktorima. Primjerice, ukoliko roditelji nemaju moguénost
da posjeduju masinu za ves, u tom slucaju odrzavanje higijene kod djeteta ce
prouzrokovati mnogo viSe stresa u odnosu na roditelje koji posjeduju masinu.
Suocavanje sa stresom ukljucuje ulaganje bihevioralnih i kognitivnih napora s ciljem
minimiziranja preopterec¢enja kapaciteta osobe (Magnusson, 1982; Folkman, Lazarus,
Gruen i DeLongis, 1986; Beresford, 1994). Preoblikovanje negativnih misli zna¢ajna je
komponenta efikasnog suocavanja. ViSe pozitivnih misli, koje olakSavaju bolje
suoCavanje su centar za prihvatanje djeteta s razvojnom poteSko¢om. Dobro prilagodeni
roditelji pronalaze pravilan balans uloga i odgovornosti prema djeci, supruznicima,
poslu i liénim potrebama, istovremeno odvajajuéi vrijeme i resurse za fizi¢ko i
emocionalno zdravlje. Efikasno suocavanje ukljucuje kontinuirano prikupljanje
informacija, saradnju s profesionalcima, uspostavljanje kontakta s drugim roditeljima,

ukljucivanje u grupe podrske i sl. (Kandel i Merrick, 2007).

Model Poteskoca-Stres-Suocavanje (engl. Disability-Stress-Coping model)
sugeriSe da ozbiljnost poteSkoce ima manji ucinak na prilagodbu majke nego §to je
percipirana sposobnost rjeSavanja problema ili percipirani stres. Moglo bi se

pretpostaviti da stepen poteskoce bi nadjacao psiholoske ¢imbenike. Medutim, cak i
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naizgled konkretne okolnosti podlijezu psiholoskoj reinterpretaciji. Pozitivna
orijentacija prema problemu vazna u regulaciji emocija tijekom rjesavanja problema.
Kontrola emocija tijekom rjesavanja problema moze biti presudna za odabir u¢inkovite
strategije suocavanja bez ometanja negativnih emocija. Drugo, motivacija za rjeSavanje
problema u poc¢etku moze povecati vjerojatnost da ¢e problem rijesiti ranije, prije nego
Sto problem postane ozbiljniji (Wallander i sar., 1989; Lazarus, 1991; Noojin i
Wallander, 1997).

Mnogi stresori u zivotu mogu zahtijevati prilagodavanje porodice kako bi mogli
funkcionirati u razli¢itim aspektima i posti¢i stabilnost. U tim situacijama porodice se
prilagodavaju uvodenjem promjena U obiteljskom obrascu funkcioniranja, te
promjenama odnosa porodice prema vanjskom svijetu (McCubbin i sar., 1998). U
Modelu porodi¢nog podesavanja i prilagodavanja reakcija (engl. Family Adjustment and
Adaptation Response Model) naglasena je uloga obitelji i njenih napora da se odrzi
uravnotezeno funkcioniranje, koriste¢i svoje moguénosti kako bi udovoljili svojim
potrebama. S vremenom, porodice prolaze kroz ponovljane cikluse krize i
prilagodavanja koja su okarakterisana promjenom (Petterson, 1988). Dakle, roditelji
nastoje maksimizirati vlastite kapacitete, a minimizirati utjecaj izazova i stresa kao §to

je npr. djecija poteskoca u razvoju (Taut i Hastings, 2002).

4.2. Vaznost socijalne podrske u prilagodbi roditelja djece s poteSko¢ama u

razvoju

Socijalna podrska je jedan od najvaznijih faktora koji doprinosi prilagodbi
roditelja djece s poteskocama u razvoju. Socijalna podrska osigurava kako emocionalnu
tako i informacijsku pomo¢ roditeljima te ima snazan zastitni u¢inak od stresa. Ona je
izrazito vazna u kriznim situacijama (Judge, 2001; Pal, 2002; Leutar, 2015). Prema
Daleovom (2004) Modelu pregovaranja (engl. The Negotiation Model) pomo¢ djetetu s
poteSko¢ama u razvoju moguce je kroz saradnju 1 razumijevanje razliitith 1
komplematntarnih uloga, kako roditelja, tako i stru¢njaka s ciljem rjeSavanja problema
vezanih uz poteskocu, kroz pet razina. Prva razina podrazumijeva psiholosko

funkcioniranje pojedinca i njegovu perspektivu. Druga se zasniva na komunikaciji medu
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¢lanovima obitelji. Treca razina se temelji na organizaciji stru¢nog tima i obiteljskoj
strukturi. Slijedi razina iz koje proizlazi uloga i mo¢i roditelja i stru¢njaka. Naposljetku,

peta razina odredena je ideologijom, uvjerenjima i vrijednostima (Kraljevi¢, 2011).

4.3. Uloga lije¢nika i zdravstvenih psihologa u radu s roditeljima djece s

potesko¢ama u razvoju

Nakon saznanja da se njihovo dijete ne razvija uobic¢ajnim putem, roditelji su
suoCeni sa neprestanim propitivanjem sebe i1 svojih postupaka, stalnim traganjem za
informacijama i uslugama za svoje dijete, interakcijama s mnogim razliitim
struénjacima, hospitalizacijama, zdravstvenim pregledima, pretragama i sli¢no
(Vunda¢, 2019). Lije¢nici su obi¢no ti koji obavjestavaju roditelje 0 dijagnozi kod
djeteta, ali veéina njih nije prosla kroz odgovaraju¢u obuku kako da pomognu
roditeljima u ovom teSkom trenutku. Osim toga, veéina ljekara ne shvata ovaj zadatak
kao dio njihove odgovornosti, nemaju dovoljno vremena ili imaju slabije vjeStine
komuniciranja. Mnogi opisuju problem koriste¢i medicinske izraze, bez objasnjenja
posljedica, uputa za svakodnevni Zivot, njegu i prognoze. Neki, pak, nastoje izbjeéi
nezeljene reakcije roditelja: neraspoloZenje, poricanje, pa ¢ak i1 agresiju usmjerenu
prema ljekaru. Ovo su moguce obrambene reakcije roditelja, koji se jo§ uvijek ne mogu
nositi sa stresnom situacijom koja ih je zadesila (Kandel i Merrick, 2007). Obitelj je
konstantno prisutna u zivotu djeteta. Roditelji najbolje poznaju svoju djecu i moraju biti
neizostavan dio procesa donoSenja odluka vezanih za njihovo dijete. Oni moraju biti
prepoznati i postovani kao vazna karika uspjeSnog zdravstvenog tima. Stoga,
zdravstveni radnici trebaju vjerovati da obitelj Zeli najbolje za svoje dijete, da ona
istinski brine i njeguje i u potpunosti §titi i podrzava svoje dijete (Svraka, Avdi¢ i
Hasanbegovi¢ Ani¢, 2012). Ponekad je institucionalizacija jedina opcija koju roditelji
moraju da izaberu jer nisu u stanju da se nose sa nekim ve¢im poteskocama kod djeteta.
Nije iznenadujuce da ¢e roditelji zbog straha pruzati otpor prema novom i nepoznatom,
pogotovo ako je godinama c¢ekao smjestaj svog djeteta u instituciju, a da pritom nije
imao moguénost izbora. U tom slucaju, roditelje treba pokusSati uvjeriti da je
institucionalizacija bolja za njegovo dijete, a to ¢e biti utoliko lakSe ukoliko roditelj

bude ukljucen u proces. Roditelji se ne trebaju tretirati samo kao primatelji usluga od

23



strane stru¢njaka, ve¢ kao aktivne sudionike koji ucestvuju u pomaganju djetetu S
teSko¢om. Duznost profesionalaca je da informise roditelje 1 da razviju uzajaman odnos
postovanja i povjerenja. Ukoliko je rije¢ o poteskoci sa kojom se roditelji mogu nositi te
imaju kapaciteta da se brinu o djetetu, u tom slucaju kucéna briga je bolje rjeSenje

(Todorovi¢ i Bratkovi¢, 2001).

Od velike koristi bilo koriStenje znanja, vjeStina i postupaka zdravstvenih
psihologa. Zdravstveni psiholozi bi bili korisni u rjeSavanju problema kao §to su
psiholoska njega i1 psihoedukacija roditelja, rad na vjeStinama suocavanja sa stresom,
rad na kvalitetnijoj komunikaciji izmedu ljekara i roditelja, psiholoskoj pripremi djece i
roditelja za na medicinke intervencije i hospitalizaciju, provodenju programa prevencije
i sl. (Havelka, 2002).

Rana identifikacija potreba roditelja koji su pod rizikom slabog mentalnog
zdravlja je vazna, jer intervencije usmjerene na roditelje ¢e vjerovatno biti uspjesnije
ako su usmjerene ka specifi¢nim roditeljskim potrebama (Hung i sar., 2010). Ciljevi
profesionalnih intervencija jesu da pomognu roditeljima da razumiju i da se nose sa
vlastitim emocijama, suocavaju se sa brigama koje se mogu pojaviti tijekom perioda
prilagodbe, kao i sa problemima unutar drustvenih odnosa, te nosenju sa Stavovima
drustva o djetetu i njegovoj porodici (Anagnostou, Graham i Crocker, 2007).
Emocionalni razvoj djeteta s poteSko¢ama u razvoju ovisi viSe o doZivljaju 1 ponasanju
roditelja prema djetetu nego o samoj djetetovoj poteskoc¢i §to nam ukazuje na vaznost
osnazivanja roditelja djece s poteSkocama. Pozitivna atmosfera u ku¢i, podrzavajuca
okolina, smirenost i samopouzdanje roditelja najvazniji su faktori za potpuno ispunjenje

svih djetetovih potencijala i mogucnosti (Ercegovac- Gustovi¢, 1992; Vundac, 2019).

4.4. Programi rane intervencije

Programi rane intervencije mogu ukljucivati individualnu pomo¢ samo za
roditelje, roditelje i njihovu djecu, ili pak grupne programe u kojima sudjeluju vise
roditelja djece sa potesko¢ama u razvoju (McKinney i Peterson, 1987). Programi ranih
intervencija razvijaju individualizirani plan za obiteljske usluge (IFSP). Ovaj plan sadrzi

informacije o djetetu, njegovim snagama i potrebama njegove porodice i nudi pomo¢ da
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se olaksa djetetov razvoj i promoviSe sposobnost obitelji da podrzi djetetov napredak.
Prema ovom programu, roditelji igraju klju¢nu ulogu u optimalnom razvoju djece, te se
fokusira na obitelj, a ne samo na dijete. Ciljevi programa su poboljSaje i oCuvanje
odnosa izmedu roditelja i djeteta obukom i podrskom, a ne provodenjem aktivnosti s
djetetom jedan na jedan (Hauser-Cram i Howell, 2003; Wrightslaw, 2014; Ippen i
Lieberman, 2014). Pohadanje programa rane intervencije omogucilo je bolju prilagodbu
roditelja djetetovoj dijagnozi u odnosu na roditelje koji nisu pohadali takve programe.
IzvjeStavali Su 0 manjoj razini stresa, imali su pozitivniju percepciju i stavove koji se
ticu djetetove poteskoce, te su imali viSe povjerenja u vlastite resurse (Pelchat i sar.,

1999; Mili¢ Babi¢, 2012).

Pohadanje razli¢itih edukativnih programa moze pomo¢i roditeljima u procesu
prilagodbe i u¢enju novih vjestina koje mogu pomoci njima samima, a i njihovoj djeci.
Program stjecanja vjeStina suocCavanja (engl. Coping Skills Training Program) se
pokazao efikasnim. Dio programa koji se odnosi na kognitivno restruktuiranje
omogucava roditeljima da percipiraju 1 prihvate sebe kao roditelje djeteta sa
poteskocom u razvoju. Takoder, roditelji u¢e da prepoznaju vlastite mehanizme obrane i
iracionalne izjave. Uce se i vjeStinama rjeSavanja problema koje ukljucuju vjezbe
samokontrole i generalizaciju pozitivnih misli na sve situacije. Postavljanje, i
ispunjavanje ciljeva se pokazalo takoder korisno u procesu prilagodbe. Stjecanje
interpersonalnih vjeStina koje se mogu primjenjivati nakon programa i grupna terapija
koja pomaze pri rjeSavanju problema socijalne izolacije su zavrsni dijelovi programa
(Beck, 1963; Ellis, 1970; Kendall i Hollon, 1976, 1984; Meichenbaum, 1975; Rose,
1977; Gammon i Rose, 1991).

Djelotvorni terapijski programi stavljaju naglasak na radnom savezu sa
roditeljima. ldeja da roditelji postanu koterapeuti sve je popularnija. Tako naprimjer,
ukljucivanje roditelja u Schoplerov TEACHH program ili Lovaasov intenzivni program
bihevioralnog treninga za djecu sa autizmom predstavlja proSirenje terapijskih programa
1 na kuéno okruzenje, te na taj nacCin povecava mogucnost generalizacije naucenih
vjestina na veliki broj svakodnevnih aktivnosti (Svraka, Avdi¢ i Hasanbegovi¢ Ani¢,
2012).
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Neki od programa koji su se takoder pokazali korisnim su ,, The Parent Plus
Program® koji Koristi bihevioralnu metodu za djecu s potesko¢ama u razvoju u
predskolskoj dobi, ,,Stepping Stone Triple P*“ je takoder bihevioralno usmjeren program
koji uci roditelje socijalnim i vjeStinama suocavanja. ,,Incredible Years* program koji
pomaze roditeljima u razvijanju socijalnih vjestina i vjeStina noSenja sa rizi¢nim
ponasanjima njihove djece. Uspjesnost programa povezana je sa interakcijom roditelj-
dijete, primjenom naucenih spoznaja nakon treninga, te na¢inom na koji se roditelji
suocavaju sa negativnim emocijama (Clark, Baker i Heifetz, 1982; Quinn, Carr, Carroll
I O’Sullivan, 2006; Plant i Sanders, 2007; Singer, Ethridge i Aldana, 2007; Reid,
Webster-Stratton i Hammond, 2007; Mcintyre i Phareuf, 2008; Matson, Mahan, i
LoVullo, 2009).

Pored programa osnazivanja, treninga za razvijanje vjestina suocavanja, nosenja
sa stresom, korisne su se pokazale grupe samopodrske koje mogu pomoc¢i roditeljima da
se oslobodne negativnih misli i emocija kao i stresa, te su se pokazale efikasnim u
poboljsanju kvalitete Zivota roditelja djece sa poteSkocama u razvoju (Yuen Shan Leung
I Wai Ping Li-Tsang, 2003).

4.5. Grupe podrske i samopodrske

Roditeljima je potrebna podrSka 1 savjetovanje u procesu prilagodavanja na
¢injenicu da imaju dijete s razvojnom potesko¢om. Vazno je pomoci roditeljima u
suoCavanju s osjecanjima krivice i ljutnje, kao i s teSkoama brige o djetetu. Roditelji
trebaju da saznaju $ta oni mogu uciniti da budu od Kkoristi, kao i da shvate realna
ograni¢enja pomoc¢i. Od znacajne pomoc¢i su udruZenja roditelja i grupe podrske i
samopodrske (Svraka, Avdié¢ i Hasanbegovi¢ Anié, 2012). Grupe podrike mogu voditi
profesionalci (psiholozi, medicinsko osoblje i sl.), a samopodr$ke sami ucesnici,
odnosno roditelji (Carter, 2009). Roditelji izvjeStavaju da su najmanje zainteresovani za
grupe koje vode stru¢njaci u zdravstvenim ustanovama. Grupe mogu pomoéi u
sakupljanju 1 razmjeni korisnih informacija, dijeljenju emocija, poboljSavanju

roditeljskih vjestina, u pruzanju podrske i stvaranju prijateljstava, mogu biti koristan
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doprinos u razvoju zdravstvenog sistema, reduciranju roditeljskog stresa i socijalne
izolacije roditelja (Teelen i sar., 1989; Smith, Gabard, Dale, i Drucker, 1994).

4.6. Psihoterapija

Bihevioralna i Kognitivno-bihevioralna terapija Iako su se grupe podrske
pokazale korisnim sa suocavanje sa roditeljskim stresom, trebamo uzeti u obzir i druge
intervencije. Primjerice, nalazi istrazivanja su pokazali da su grupe Samopodrske
korisne za dobijanje didakti¢kih informacija i podrSke, ali ne i za razvoj roditeljskih
vjestina koje se mogu primjeniti u razliitim kontekstima (Singer, Ethridge i Aldana,
2007). Bihevioralna terapija se pokazala efikasnom za poboljSanje roditeljske
samoefikasnosti i prilagodbe, smanjenje obiteljskog stresa i depresivnih simptoma, te
poboljsanje odnosa roditelj-roditelj i roditelj-dijete. Intervencije obi¢no ukljuéuju:
promjenu/uklanjanje dogadaja i ancedenata, stjecanje vjestina, poticanje prosocijalnog
ponasanja, te Smanjenje antisocijalnog ponaSanja (Anastopoulos, Shelton, DuPaul i
Guevremont, 1993; Danforth, 1998; Gross, Fogg, i Tucker, 1995; Feldman i Werner,
2002). Kognitivno-bihevioralna terapija se pokazala efikasnom u savladavanju vjestina
suocavanja, komunikacije, rjeSavanja problema i upravljanja (Kirkham, 1993; Singer i
sar., 2007).

Integrativni  Gestalt pristup ukljuuje grupni rad s roditeljima djece s
potesko¢ama u razvoju. Temelji se na principu ,,ovdje i sada®. Nastoji se putem rada na
vlastitom razvoju, sposobnostima, vjeStinama komunikacije, razmjene misljenja i
stavova s drugim roditeljima, boljeg upoznavanja sebe i1 djeteta poboljSati kvaliteta
odnosa unutar obitelji, te povecéati odjecaj roditeljske kompetetnosti. Cilj Integrativne
gestalt psihoterapije jeste povecanje samopostovanja roditelja kako bi se mogli nositi sa
Zivotnim izazovima i biti istrajni u zastupanju prava njihove djece (Bezuk, 1993; Igri¢ i
sur. 1994; Bezuk 1 sur.; 1995; Igri¢ sur., 1999; Kraljevi¢, 2007; Dale, 2004; Kraljevic,
2011).

Dijete-Roditelj psihoterapija (engl. Child-Parent Psychotherapy- CPP) moze se
koristiti za zadovoljavanje potreba djece s poteSkocama u razvoju koja su dozivjela

traumu. Ciljevi CPP-a ukljucuju regulaciju negativnih utjecaja, jaanje odnosa izmedu
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roditelja 1 djeteta, pronalaZenje Zivotnog smisla, poboljSanje razumijevanja znacenja
ponasanja i pruzanje podrske djetetu i roditeljima. CPP se fokusira na obiteljski
ekoloski kontekst i kulturna vjerovanja i prakse, te ne zanemaruje socio-kulturnu
komponentu u razumijevanju reakcija roditelja na djetetovu poteskoc¢u (Ippen i
Lieberman, 2014).

Bracna terapija Tranzicija u roditeljstvo predstavlja jedan od najznacajnijih
dogadaja u pojedinCevom zivotu. Brac¢ni parovi se suoCavaju 1 prihvataju mnoge
promjene koje prate roditeljstvo kako bi mogli izbje¢i nepotreban bracni stres. Postoji
nekoliko problema s kojima se suocavaju parovi tijekom prilagodbe roditeljstvu, a to
su: fizicki teret skrbi za dijete, pritisak na odnos suprug-zena, emocionalni troskovi
povezani s sumnjama u kompetenciju i odgovornosti roditeljstva i osjec¢aj gubitka
autonomije (Belsky, 1986). Radanje djeteta za razvojnim teSkoCama moze Smanjiti
kvalitetu braka, povecati bra¢ni stres, povecati simtome depresije kod majki i smanjiti
osjecaj samoefikasnosti kod océeva, jer se roditelji moraju suociti sa izazovima koji su
bili neocekivani. Bra¢ni Stres se povecava ukoliko dijete ima uz teSkoéu i1 tezak
temperament, slabo ponaSajno i kognitivno funkcioniranje, te ukoliko parovi imaju
slabu socijalnu podrsku (Kersh, Hedvat, Hauser-Cram i Warfield, 2006). Bra¢no
zadovoljstvo je takoder zastitni faktor za stres. Veca razina zadovoljstva u braku je
povezana je sa nizim razinama depresije, lakSim noSenjem sa stresnim situacijama, kao 1
vecom roditeljskom ucinkovitosti. Sre¢a u braku najjaci je prediktor roditeljskog
osjecaja kompetencije (Rogers and White 1998; Hess, 2008; Osmancevi¢ Katkic,
Morovi¢ 1 Kovaci¢, 2017). Bra¢na terapija se fokusira na pomaganje bra¢nim parovima
sa navedenim problemima, da ostanu predani jedni drugima prilikom odgajanja djeteta
1 Zivotnih nevolja, te moze pomoc¢i ovim parovima da se trude nositi sa teSkocama u

odgajanju djece, a da ne pribjegavaju razdvajanju ili razvodu (Johnson, 2012).

Obiteljska terapija U obiteljima djece s teskocama u razvoju zadovoljavajuca
kohezivnost medu njenim ¢lanovima je neophodna za uspjesnost djetetove rehabilitacije
I postizanja punog rasta i razvoja (Leutar, Ogresta i Mili¢ Babi¢, 2008; Mili¢ Babic,
2012). Meta-analiza brojnih istrazivanja pokazuje da se obiteljska terapija pokazala
efikasnom kada je rije¢ o procesu prilagodbe roditelja djece s razvojnim poteskocama

(Carr, 2009). Problemi kod djece su rezultat genetskih i faktora okoline, a fokus
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obiteljske terapije je na oba faktora, kao i na treningu osnazivanja i razvoja roditeljskih
vjestina. Klinic¢ki psiholog moze pomoci obitelji da prihvati ogranicenja, te da se raduje
svakom djecijem pomaku na bolje iako ti pomaci mogu biti minimalni i sporo se javljati
(Carr, 2016). Stres koji se javlja kod roditelja djece s potesko¢ama u razvoju ovisi o
percepciji ¢injenice da njihovo dijete ima poteskoce, karakteristika obitelji, obiteljskim
resursima, karakteristika djeteta. Stoga je vazno informirati roditelje i pomoéi im u
suoCavanju da bi se izbjegle negativne psiholoSke, emocionalne i tjelesne posljedice
(Pritzlafe, 2001; Mili¢ Babi¢, 2012). Naprimjer, modifikacija ponaSanja roditelja,
trening za rjeSavanje problema, te strukturalna obiteljska terapija su se pokazali
efikasnim u lijecenju oko tre¢ine adolescenata sa ADHD-om (Anastopoulos i sar., 1996;
Carr, 2016).

Rezultati istrazivanja Singera i sar. (2007) su pokazali da je za smanjenje
piholoskog stresa kod roditelja djece sa poteskocama U razvoju korisno pohadati vise

odvojenih intervencija ili kombinirati bar dvije intervencije.

4.7. Pozitivni utjecaji djece s poteSkocama u razvoju na roditelje

Roditelji dozivljavaju pozitivna i negativna iskustva dok odgajaju dijete s
poteskoCom u razvoju. Dakle, pozitivna percepcija roditeljstva se nece javiti iskljucivo
odsustvom stresa. To dovodi do najosnovnijeg znacenja sadasnjeg pregleda roditeljstva,
a to je da se negativne i pozitivne dimenzije treba mjeriti kao nezavisne varijable. lako
roditelji djece s poteskotama u razvoju dozivljavaju viSe stresnih iskustava nego
roditelji djece bez poteskoca, oni se ne razlikuju po broju pozitivnih iskustava (Clark i
Watson, 1988; Diener i Emmons, 1984; Veit i Ware, 1983; Hastings i Taut, 2002).
Oni takoder dozivljavaju radost, jacaju vlastite snage i vjeStine. Gledaju na djecu kao
0sobe sa posebnim potrebama, a ne problemima (Abbott i Meredith, 1986; McCallion i
Toseland, 1993; Taanila i sar., 1999; Yau i Li-Tsang, 1999; Yau i Li-Tsang, 2001).
Osjecaju da njihovo strpljenje ne moZze biti naruSeno ni kakvim preprekama, te da su

naucili da gledaju pozitivno na stvari (Nurullah, 2013).

Nada kao dinamican proces pomaze roditeljima djece sa poteSko¢ama u razvoju

da preoblikuju svoj zZivot na nacin da se usmjere na pozitivne aspekte. Vecina roditelja

29



je izvijestila da je odgoj djeteta sa poteskoc¢om u razvoju postalo pozitivno i jacajuce
iskustvo. Iskustvo da imaju dijete sa poteskoCom u razvoju im je omogucilo da osjete
saosecanje, ljubav, brigu i osjecaj vrijednosti zivota. Prihvatanje stvarnosti u vezi s
djetetovim potesko¢om, fokus na pozitivne strane moze dovesti do nade i povecane
otpornosti na svakodnevne Zzivotne izazove za roditelje. Roditelji izvjeStavaju o
pozitivnoj li¢noj transformaciji, ojacanim li¢nim kapacitetima kao npr. povecana
tolerancija i emocionalna stabilnost. Izvjestavaju i o povecanoj koheziji kako u braku
tako i u cijeloj porodici uprkos izazovnim situacijama. Njihova filozofija Zivota i
njihova vjera naveli su ih da vjeruju da su oni posebno odabrani da djetetu pruze ljubav
I njegu (Behr i Murphy, 1993; O'Conner, 1995; Kausar, Jevne i Sobsey, 2003). Pored
nade, postoje 1 drugi ¢imbenici koji su povezani sa lakSom prilagodbom roditelja. Ti
¢imbenici ukljucuju: visoku razinu obrazovanja, prilagodljivu osobnost, bolje vjestine
rjeSavanja problema, pozitivan pogled i realno ocekivanje od djeteta, manje
preokupacije negativnim idejama, te dobar odnos supruznika (Li-Tsang i Yau, 1999; Li-
Tsang, Yau i Yuen, 2001).

Taut i Hastings (2002) navode pozitivna iskustva odgoja djeteta sa potesko¢ama
u razvoju. Jedno od iskustava je uvidanje pozitivnih karakteristika djeteta kao Sto su
njegova volja za Zivotom 1 uspjesi. Zatim navode promjene perspektiva u Zivotu kao §to
su novi ciljevi, promjene stavova prema razli¢itosti, povec¢anu toleranciju, svjesnost za
druge, povecana Zelju za znanjem o djeci, potesko¢ama, psihologiji, zakonima i sl.
Navode povecanje samopouzdanja, nade i vjere u Boga kao i vjeru u sigurnu i sretnu

buduénost njihovog djeteta 1 njih samih.

Jedan od nacina da se roditelji osje¢aju bolje jeste da pricaju svoje price na nacin
da daju poticajne i pozitivne izjave o suocCavanju s djetetovom dijagnozom, zatim da
dijele svoje nezadovoljstvo, tugu 1 radost. Nalazi istrazivanja su pokazali da postoje
Cetiri kategorije uzoraka u njihovim pri¢ama: pri¢e o pretpostavkama (npr., negativni
pogledi i stereotipi), price o suoCavanju s razli¢itos¢u (npr. procjene "normalnog”
roditeljstva i usporedivanje), price o profesionalcima (npr. rana intervencija, Skole,
stru¢njaci za upravljanje ponasanjem, medicinski profesionalci i socijalne sluzbe) i price
0 razvojnoj poteSkoc¢i (npr. dijagnoze). Nagasak razgovora je na prihvacanju,

optimizmu, humoru, nagradama i osnazivanju (Goddard i sar., 2000; Narullah, 2013).
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5. ZAKLJUCAK

Poteskoce u razvoju odnose se na brojne poteskoée u emocionalnom,
intelektualnom, kognitivnom, socijalnom i tjelesnom funkcioniranju kod djece.
Razvojne potesko¢e mogu biti rezultat genetskih faktora, hromosomskih poremecaja,
urodene biohemijske neravnoteze i Sl., te faktora okoline kao $to su npr. infekcije ili

ovisnost roditelja o psihoaktivnim tvarima.

Tranzicija u roditeljstvo predstavlja stresan period za bra¢ne parove, a ukoliko je
rije¢ o radanju djeteta sa razvojnim poteSkocama, taj stres je intenzivniji. Rodenje
djeteta s potesko¢ama u razvoju predstavlja veliki Sok za roditelje, jer im nisu ispunjena
ocekivanja i snovi o radanju zdravog djeteta. Roditelje preplavljuju osjecaji ljutnje,
sramote, o&aja, krivnje i samooptuZivanja. Cesta je i socijalna izolacija roditelja i djece

zbog straha od stigme.

Kljuéno za roditelje u procesu prilagodbe na datu situaciju je prihvatanje djeteta
1 njegove poteskoce, medusobna podrska unutar obitelji, te podrska i saradnja sa Sirom
obitelji, prijateljima i struénjacima. Socijalna podrska klju¢an je faktor koji pridonosi
zastiti roditelja djece s poteSko¢ama u razvoju od stresa, te omogucava zadovoljavanje
njihovih emocionalnih, informacijskih i instrumentalnih potreba. Osiguravanje
materijalnih i fizickih uvjeta u skladu s djetetovom poteskoc¢om nije dovoljno ni za
prilagodbu roditelja niti za napredak djece.Vazna je edukacija, motivacija za radom i
dobra saradnja stru¢njaka i roditelja. Programi rane intervencije i grupe samopomoci
mogu nekim roditeljima pomo¢i u procesu prilagodbe, jer im omogucavaju da podijele
svoja osjecanja 1 iskustva s drugima, te dobiju podrSku i1 razumijevanje, Sto je
naposljetku povezano sa smanjenjem stresa. Vazno je da roditelji djece s poteSskocama
u razvoju imaju relevantne informacije kako bi ta¢no znali koje su djetetove
mogucnosti. Psihoterapijske intervencije kao Sto BT, KBT, Integrativni Gestalt pristup,
CPP, te brac¢na i obiteljska terapija su se pokazale jo$ efikasnijim. Pored toga S§to
roditelji dobivaju relevantne informacije, oni uce i1 brojne roditeljske vjestine koje im
pomazu u prilagodavanju i odgoju, a koje se mogu primijeniti na razli¢ite kontekste.
Rezultat uspjesne prilagodbe jeste mogucnost roditelja da odgoj djece s poteskocama u

razvoju dozive kao pozitivno iskustvo koje potice njihov rast 1 razvoj.
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