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Sazetak rada

Biti roditelj iznimno obogacuje zivot ¢ovjeka. Smatra se da je to najvaznija i najispunjenija
zivotna uloga. No, osim §to donosi pregrst pozitivnih emocija, sa sobom nosi i razlicite
izazove i zahtjeve kojima roditelji nastoje udovoljiti §to uspjesnije i na svoj nacin. Nerijetko ti
izazovi nadilaze mogucénosti roditelja te u njihov zivot donosi odredenu razinu stresa.
Roditelji koji njeguju pozitivan odnos prema roditeljstvu i imaju sigurnost u svoju roditeljsku
kompetenciju uspjesno se nose s roditeljskim stresom. No, takav odnos prema roditeljstvu
nerijetko biva naruSen rodenjem djeteta s teSko¢ama u razvoju. Roditelj tada gubi idealnu
sliku o svom djetetu i njegovoj buduc¢nosti. Gubi vjeru u svoje roditeljske sposobnosti i
kompetencije. U stanju Soka i stresa visokog intenziteta uranja u proces prilagodbe na
neocekivanu situaciju. Nakon odredenog vremena intenzitet roditeljskog stresa se smanjuje,
ali perzistira cijelo vrijeme na nizoj razini jer se roditelji neprestano suocavaju s novim
informacijama 1 situacijama te nepredvidivom buduc¢nosti. U noSenju s roditeljskim stresom
klju¢nu ulogu imaju mehanizmi suocavanja koju roditelji djece s teSkocama u razvoju koriste
na svom putu prema prilagodbi. Svaka obitelj koristit ¢e razli¢ite mehanizme suoCavanja s
obzirom na vlastite snage i vjestine. Stoga je cilj ovoga rada dati uvid u roditeljski stres
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i njihove mehanizme suoCavanjas naglaskom na vaznost
identificiranja funkcionalnih mehanizama suocavanja kako bi se na njih nadogradivala
odgovarajuca podrska roditeljima. A sve to, svoju najvecu vaznost ima u tome jer se odrazava
na samu putanju razvoja djeteta s teSkocama u razvoju.Kako bi dublje uronili u roditeljski
stres i mehanizme suocavanja koje roditelji koriste, u svom radu prikazat ¢u i kvalitativno
istrazivanje provedeno kroz polustrukturirani intervju s majkom djeteta s teskocama u
razvoju. Iz majcine perspektive doznajemo kako su prva iskustva najteza te prevladava
emocijama usmjereno suocavanje, no kako vrijeme odmice roditelj zauzima realniji stav te se
suoCava s problemskom situacijom. Problemu usmjereno suocavanje donosi pozitivne
posljedice, kako na djetetov razvoj tako i na zadovoljstvo roditelja.

Kljucne rijeci: roditeljstvo, roditeljski stres, roditeljstvo djece s teSkocama u razvoju,
mehanizmi suocavanja kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju



Stress-Facing Mechanisms of parents with children with developmental
disabilities
Patrizia Vundaé

Mentor: doc. dr. sc. Damir Miholi¢
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therapies

Summary

Being a parent exquisitely enriches human life. It is considered to be the most important and
most fulfilled part of life. But apart from the fact that it brings a handful of positive emotions,
it also carries various challenges and demands that parents strive to fulfill as much as possible
and in their own way. Often, these challenges overcome the abilities of parents and in their
lives bring a certain level of stress. Parents who cherish positive parenting and have
confidence in their parental competence, successfully deal with parental stress. However, such
parenthood is often disrupted by the birth of a child with developmental difficulties. The
parent then loses an ideal picture of his child and his future. Lose faith in their parental
abilities and competences. In the state of shock and stress of high intensity begins the process
of adaptation to an unexpected situation. After a certain period of time, the intensity of
parenting stress is reduced, but persists all the time at a lower level because parents are
constantly confronted with new information and situations and an unpredictable future. In
caping with parental stress, the stress-facing mechanisms that parents of children with
developing disabilities use in their path to adaption play a key role. Each family will use
different mechanisms of coping depending of their own strengths and skills. Therefore, the
aim of this paper is to provide insight into the parents stress of parents with children with
disabilities and their coping mechanisms with an emphasis on the importance of identifying
functional coping mechanisms to provide adequate support to parents. And all this has
greatest importance because it reflects on the development of a child with developmental
difficulties.

In order to better understand theparenting stress and the coping mechanisms that parents are
using, I will present in my work a qualitative research conducted through a semi-structured
interview with the mother of a child with a developing disability. From mother's point of
view, we learn that first experiences are the most difficult and predominate emotional-
oriented coping, but as time moves, the parent takes a more realistic attitude and faces the
problem situation. Problem oriented confrontation has positive consequences, both on child
development and parents' satisfaction.

Key words:parenting, parenting stress, parenting of children with developmental difficulties,
Stress-Facing Mechanisms of parents with children with developmental difficultie
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1. Uvod

Roditeljstvo predstavlja jednu od najvaznijih uloga u zivotu svakog ¢ovjeka. lako nosi osjecaj
neizmjerne srece, takoder novonastalom roditelju donosi pregrst izazova i zahtjeva cineci

njegovu svakodnevicu stresnom(Mili¢ Babi¢, 2012).

Bronfenbrenner kroz svoju ekoloSku teoriju naglasava kako se roditeljstvo odvija u
emocionalnom ozra¢ju koje je sacinjeno od guste mreze meduodnosa djeteta, majke, oca i
ostalih Clanova obitelji i socijalne okoline. Gledajuéi roditeljstvo kroz prizmu utjecaja
roditelja na dijete nije potpuno jer i dijete, sa svim svojim karakteristikama, jednako tako
utjece na odredeno ponasanje i postupanje kod roditelja.

Rodenje djeteta mijenja sliku roditelja o sebi, njihovo dotadasnje ponasanje, razmisljanje i
osjecanje. Subjektivan dozivljaj roditeljstva mijenja cjelokupan identitet pojedinca $to izravno
utje¢e na samo dijete i putanju njegova razvoja (Cudina-Obradovié i Obradovié, 2002).
Rodenje djeteta s teSkocama posebice ima velik utjecaj na roditelje i njihov subjektivan
dozivljaj roditeljstva. Razvojna teSkoca djeteta donosi jo§ vece izazove i zahtjeve pred
roditelje. Uz to, neprestano propitkuju sebe i svoje postupke ne osjecajuéi se sigurno u svojoj
ulozi roditelja $to moze biti presudno za odgoj i razvoj djeteta. Vecina roditelja nakon
saznanja da njihovo dijete ima neku razvojnu teSkocu dozivljava Sok i veliki stres. Taj stres
uglavnom je snaznog intenziteta, ali ograni¢enog trajanja, no ukoliko roditelj ne pronade
uspjeSan nacin za noSenje sa stresom, stres postaje kronican te ima negativne posljedice na
roditelja, a time 1 na dijete. Kako je djeci s teSko¢ama u razvoju prijeko potrebno ukljucivanje
u programe rane intervencije, isto tako je rana podrska potrebna i njihovim roditeljima jer su
oni prvi i prirodni ucitelji svojoj djeci. Kako bi se potaknuli djetetovi potencijali i umanjili
nepozeljni oblici ponaSanja, vazno je osvjestavati roditelje o vaznosti njihove uloge, njihovom
odnosu s djetetom te o ispunjavanju temeljnih djetetovih potreba kao Sto je bezuvjetno
prihvacanje djeteta, stvaranje moguénosti za stjecanje razvojno primjerenih iskustava te

poticanje djetetovog istrazivanja okoline (Ljubesi¢, 2003).



2. Roditeljstvo

Roditeljstvo se opcenito odnosi na razli¢ite procese koje roditelji ostvaruju u interakciji sa
svojim djetetom i okolinom. Rodenjem djeteta, roditelj preuzima jednu od najvaznijih i
najizazovnijih Zivotnih uloga koja zahtjeva mnogo slozenih vjestina, odgovornosti i
kompetencija te donosi niz promjena u Zivot roditelja(Cudina — Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006.,

prema Levaci¢ i Leutar, 2011).

Natpojam roditeljstvo u sebi sadrzi vise skupina pojmova koje je potrebno definirati kako bi
bolje razumjelibit roditeljstva, oblike roditeljstva i utjecaj roditeljstva na djecu. Tako prvo
razlikujemo skup pojmova koji ¢ine doZivljaj roditeljstva, a tu spadaju: odlucivanje na
djecu, preuzimanje i prihvacanje roditeljske uloge, svjesno ili intuitivno postavljanje odgojnih
ciljeva te dozivljaj vlastite vrijednosti zbog ulaganja napora, zbog emocionalne povezanosti i
djetetova uspjeha. Drugi pojam je roditeljska brigakoju ¢ine radanje djece i briga o njima,
njihovom zivotu i razvoju. Zatim, to su roditeljski postupci i aktivnosti kojima roditelji
ostvaruju svoju roditeljsku ulogu i ciljeve.Na kraju, to je roditeljski odgojni stil,
tj.emocionalno ozra¢je u kojem se odvija interakcija roditelja i djeteta(Cudina-Obradovié i

Obradovi¢, 2002).

U psihologiji se roditeljstvo definiralo i istrazivalo sa svrhom odredivanja povoljnih i
nepovoljnih utjecaja roditelja na dijete i njegov razvoj(Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2002).
Nacin na koji roditelji odgovaraju na potrebe svog djeteta najvazniji je faktor koji utjece na
adekvatan razvoj djetetovih sposobnosti i vjestina (Ljubesi¢, 2003).Razlog je taj jer dijete
stjeCe prilike za ucenje kroz interakciju sa svojim roditeljima. Kod razvojno-neurorizi¢nog
novorodenceta prilike za u¢enje su otezane radi neurobioloskih ograni¢enja, a nerijetko su
narusene i interakcije roditelj-dijete radi roditeljeve teskoce sa suocavanjem na Cinjenicu da
njihovo dijete ima ili bi moglo imati razvojne poteskoce (Matija§ i sur., 2014; prema
Dizdarevi¢, 2017). Razina osjetljivosti na svoje dijete i udovoljavanje njegovim potrebama
poticat ¢e ili pak unazaditi razvoj potencijala djeteta i utjecat ¢e na razinu kvalitete njegova
zivota u buduc¢nosti (Dizdarevi¢, 2005; prema Dizdarevi¢, 2017).Temeljne potrebe koje su

roditelji duzni zadovoljiti kod svog djeteta su:

e Potreba za toplinom i stimulirajuc¢i odnos izmedu roditelja i djeteta
e Potreba za zastitom, sigurno$c¢u i regulacijom

e Potreba za novim iskustvima, u skladu s djetetovim sposobnostima i potencijalima



e Potreba za stjecanje iskustva, u skladu s potrebama djeteta
e Potreba za strukturiranom okolinom i postavljenim granicama
e Potreba za stabilnom i stimuliraju¢om zajednicom i kulturalnim kontinuitetom

e Potreba za sigurnom i zasti¢enom buduénoscu (Ljubesic, 2003).

Osim vaznosti odnosa roditelji — dijete, od velike vaznosti je opéenito sredina u kojoj se dijete

razvija. Stimulirajuca sredina koja potice pozitivan razvoj djeteta ima sljedece karakteristike:

e Dijetetu pruza stalan izvor pozitivne emocionalne podrske

e Osigurava mu zdravu i pravilnu prehranu

e PotiCe razvoj svih osjetila putem stimulacije istih

e Osigurava mu pozitivhu atmosferu bez nepotrebnih stresora i napetosti

e Suocava ga s odredenim zahtjevima i izazovima koji su u skladu sa stupnjem njegova
razvoja te poti¢e njegov daljnji razvoj i napredak

e Omogucava mu da bude okruzen drugim ljudima

e Stimulira razvoj razlic¢itih vjestina, sposobnosti i potencijala

e Omogucuje mu vrSenje odabira, samostalno procjenjivanje svojih napora i njihovih
rezultata te ih ima moguénost mijenjati

e Omogucuje djetetove prilike za ucCenje kroz igru i na zabavan nacin te potice
istrazivanje okoline

e Potice dijete da bude aktivno u svojoj okolini, a ne da bude samo pasivni promatra¢

(Dizdarevi¢, 2005; prema Dizdarevi¢, 2017).

Suprotno podrzavajuc¢oj sredini, nepovoljna i nestimuliraju¢a obiteljska sredina ima

karakteristike koje usporavaju i oteZavaju djetetov rast i razvoj, a to su:

e Negativni odnosi i nepovoljna atmosfera u obitelji

e Negativan roditeljski stav

e Neusmjerenost i nezainteresiranost za svoje dijete

e Nepostojanje emocionalne vezanosti za svoje dijete

e Losi odnosi izmedu roditelja, razvedenosti, nepotpune obitelji
e Neuroticizam roditelja

e Nejednakost u ponasanju prema djetetu



e Preveliki zahtjevi i zadaci postavljeni pred dijete koji nadilaze njegove sposobnosti i
vjestine
e Prevelika usmjerenost na dijete, pretjerano mazenje

o Fizicke kazne, izazivanje straha kod djeteta, zabrana igre (Dizdarevi¢ 2013).

Vazno je naglasiti kako suvremeno glediste, temeljeno na Bronfenbrennerovoj ekoloskoj
teoriji, naglasava da nema jednosmjernog utjecaja roditelja na dijete, ve¢ postoji medusobni
utjecaj djeteta, roditelja i Sire socijalne okoline.Kao $to roditelj utjeCe na dijete, tako i ono
utjeCe na njega svojim osobinama, a odraz toga je karakteristicno ponaSanje i postupanje
roditelja koje moze utjecati povoljno ili nepovoljno na djetetov razvoj. Osim toga, na odnos
roditelja prema djetetu utjecat ¢e i sam odnos roditelja jednog prema drugome, kao Sto ¢e i
rodenje djeteta, njegov temperament, prilagodljivost, iritabilnost i druge karakteristike utjecati
na roditelje i njihov odnos. Ta gusta mreza sacinjena od meduodnosa djeteta, majke i oca
stvara opce emocionalno ozracjeu kojem se odvija razvoj djeteta. No, na razvoj djeteta utjecat
¢e 1 povezanost obitelji i Sire okoline u kojoj se ona nalazi, u smislu potpore i sigurnosti koju
socijalna okolina pruza obitelji(Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2002). Prethodno istaknuto
nalazi uporiste u Bronfenbrennerovom ekoloskom modelu(slika 1) kojim opisuje okolinu kroz
cetiri razine, a koje su vazne u oblikovanju djecjeg razvoja i psihosocijalne prilagodbe. Te
Cetiri razine okolinskih utjecaja na razvoj djeteta su: mikrosustav, mezosustav, egzosustav i
makrosustav. Mikrosustav se odnosi na direktne interakcije bliskih ljudi, kao §to je to
komunikacija ¢lanova unutar obitelji, unutar vrtica ili Skole ili nekih drugih ustanova,
institucija. Druga razina je mezosustav, a definiran je medusobnim djelovanjem razli¢itih
mikrosustava u koje je dijete uklju¢eno kao $to je interakcija izmedu c¢lanova obitelji i
odgajatelja u vrti¢u ili povezanost izmedu obiteljskog odgoja i nacina odnosa djeteta sa
svojim vr$njacima u vrticu ili Skoli. Treca razina okolinskih utjecaja je egzosustav u kojem
dijete ne sudjeluje izravno, a odnosi se na Siru djetetovu okolinu, tj socijalnu mrezu s kojom
su dijete 1 njegovi roditelji povezani. Nakon toga dalje se Siri makrosustavkoga ¢ini kultura u
kojoj dijete odrasta (religija, sustav drustva, obrazovanje, privreda, stavovi vrijednosti
drustva...). Kroz svoju teoriju, autor nam porucuje kako je djetetov razvoj zbroj njegovih
osobina i karakteristika okoline u kojoj se nalazi(Bronfenbrenner i Ceci, 1994 prema Brajsa-

Zganec, 2003).
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Slika 1. Bronfenbrennerov ekoloski model razvoja djeteta i roditelja(Bomstein i Cheah, 2006
prema Dizdarevi¢ i sur., 2017).

2.1. Dozivljaj roditeljstva

Usprkos danasnjem naglasku na individualizmu, materijalizmu, slobodnom duhu, ipak i dalje
roditeljstvo utjeCe na snaznu promjenu kod odraslih pojedinaca. Mijenja se njihova vlastita
slika o sebi, njihovo ponasanje, razmisljanje, osje¢anje. Subjektivan dozivljaj roditeljstva
mijenja cjelokupan identitet pojedinca Sto izravno utjece na samo dijete i putanju njegova
razvoja.

Kako bi bolje razumjeli dozivljaj roditeljstva, ono se opisuje kroz tri znacajne dimenzije:
roditeljsko zadovoljstvo, zahtjevi i stres roditeljske uloge i osjeéaj roditeljske
kompetencije(Sabatelli i Waldron, 1995., premaCudina-Obradovié¢ i Obradovi¢, 2002).
Roditeljsko zadovoljstvo se odnosi na zadovoljstvo potporom bracnoga partnera,odnosom

dijete-roditelj i vlastitom uspjesnoscu u ulozi roditelja.



Zahtjevi i stres roditeljske ulogejesu vanjski pritisci na roditelja da ostvaruje roditeljsku
ulogu u skladu s oc¢ekivanjima i normama okoline. Roditeljski stres nastaje kada roditelj ne
moze ostvariti roditeljsku ulogu koja je u skladu s osobnim ocekivanjima i o¢ekivanjima
okoline. Razlozi za roditeljski stres mogu biti i pojacani zahtjevi roditeljstva radi odredenih
karakteristika djeteta kao Sto su neprilagodljivost, iritabilnost, neprihvatljivo ponasanje,
negativno raspolozenje. Sve to moze rezultirati pojavom depresije i tjeskobe u roditelja,
osje¢aja nekompetentnosti, usamljenosti, loSijih odnosa s partnerom i loSijeg fizickog
zdravlja.

Subjektivna roditeljska kompetencijajest roditeljev osjec¢aj koliko uspjesno ispunjava
zahtjeve svoje roditeljske uloge (Sabatelli i Waldron, 1995., prema Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2002).

Subjektivan  dozivljaj  kompetentnog  roditeljstva  koji = je  utemeljen na
pozitivnimsamoprocjenama roditelja utjecat ¢e na ucinkovitost roditeljskih postupaka i
stvorit¢ée emocionalnu klimu u obitelji koja ¢e pozitivno djelovati na djetetov razvoj. Majke
visokogsamopouzdanja bavit ¢e se djecom na optimalan nacin, Sto znai uz toplinu i
osjetljivost odgovarat ¢e na djetetove potrebe Sto je klju¢no da svi aspekti djetetovog razvoja
idu u pozitivnom pravcu. Suprotno tome, Belsky (1984.; 1990; prema Cudina-Obradovié i
Obradovi¢, 2002) je opisao kako negativan subjektivni dozivljaj roditeljstva, izrazen kao
manjak roditeljske kompetencije i stres roditeljske uloge, uznacajnoj mjeri uvjetuje zivotnu
krizu za oba bracna partnera. Kriza moZe ugroziti uvjete djetetova razvoja zbog negativnog
utjecaja na roditeljske postupke i odgojni stil, tj. neosjetljivost na djecje potrebe, agresivnost,
kaznjavanje, §to sve proizvodi neZeljene posljedice u dje¢jem ponasanju i razvoju(Cudina-
Obradovi¢ i Obradovi¢, 2002). Postoje mnogobrojna istraZivanja vezana uz subjektivni
dozivljaj roditeljstva i njihove prediktore, a rezultati istraZivanja Reic¢Ercegovac(2010)
pokazuju kako zadovoljstvu roditeljstvom najvise doprinose emocionalna stabilnost kao
znacajka li¢nosti roditelja te zadovoljstvo brakom Sto ukazuje na vaznost osnazivanja samog
roditelja kao i na osnaZivanje bracnog odnosa za kvalitetno obnaSanje roditeljske uloge
usmjerene na rast i razvoj djeteta. Gustovic-Ercegovac (1992) u svom istrazivanju o
kompetentnosti za roditeljsku ulogu kod roditelja djece s poteSko¢ama u razvoju je iznio kako
se roditelji djece s poteskocama u razvoju osjecaju manje kompetentnima od roditelja djece
urednog razvoja. U nastavku ¢u se detaljnije osvrnuti na koncept pozitivnog roditeljstva i
kompetentnost roditeljske uloge opcenito te kod roditelja djece s teskocama u razvoju

(Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2002).



2.2, Pozitivno roditeljstvo

Koncept pozitivnog roditeljstva objasnjava se kroz roditeljsku kompetenciju 1 kvalitetu
odnosa roditelja sa svojim djetetom. Kompetentnim roditeljem, koji njeguje pozitivno
roditeljstvo, smatra se onaj koji ostvaruje intenzivan odnos sa svojim djetetom, osjetljiv je na
djetetove potrebe te potiCe njegov razvoj. Osim objektivne komponente roditeljske
kompetencije, vazna je i ona subjektivna koja se odnosi na roditeljsku samoprocjenu svojih
kompetencija u podrucju roditeljske uloge. Roditelj koji njeguje pozitivan subjektivan
dozivljaj roditeljstva sebe dozivljava kao osobu koja ima kontrolu nad svojom roditeljskom
ulogom tj. svjestan je da posjeduje potrebne vjeStine stoga gleda na roditeljstvo kao izazov
kojeg prihvaca i koji mu pruza zivotno zadovoljstvo i osjecaj uspjeSnosti. Takva
samoprocjena svoje roditeljske uloge Cini roditelja kompetentnim i doraslim navedenoj ulozi
Sto je neophodno za sam razvoj djeteta (Milanovi¢, 2014).

Kompetentnost roditelja preduvjet je za uspjeSnu komunikaciju i kvalitetan odnos s djetetom.
Djeca svojim roditeljima ¢esto odasilju kodirane poruke koje oni moraju desifrirati kako bi
ispunili osnovne potrebe svog djeteta i ostvarili prisan odnos. Kao rezultat toga dijete
ispunjava osjecaj sigurnosti i zadovoljstva, odakle krece pocetna toCka odgoja. Kroz
komunikaciju roditelja i djeteta ostvaruje se prijenos vrijednosti i razvija odgovornost
(Ginott, 2005).

Svaki Covjek, odrastao ili dijete ima pravo zadovoljiti tri temeljne psiholoske potrebe, a to su:
potreba za autonomijom, povezano$¢u i kompetentnos¢u. U ispunjenju navedenih potreba kod
djece, na roditeljima lezi najvec¢i dio odgovornosti. Takvo roditeljsko ponasanje koje je u
najboljem interesu djeteta predstavlja pozitivno roditeljstvo. U svemu navedenome potrebno
je i roditeljima pruziti podrsku i osnaziti ih kako bi se uspjesno nosili s roditeljskom ulogom

te pruzili svojoj djeci sve $to im je potrebno za siguran rast i razvoj (Pe¢nik, Starc, 2010).

2.3. Kompetencije roditelja koje poti¢u razvoj djece

Kako je prethodno re¢eno, pozitivno roditeljstvo presudno je za pozitivan razvoj djece, a ono

se temelji na raznim roditeljskim vjeStinama koje roditelja ¢ine kompetentnim. Neke od

roditeljskih kompetencija vaznih za dijete su: intenzivna interakcija roditelja sa svojim



djetetom, stimulacija djeteta primjerena razvojnoj dobi i responzivnost roditelja. Kroz rano
djetinjstvo roditeljeva uloga je osigurati djetetu fizicki sigurno te emocionalno toplo i
podrzavajuée okruzenje u kojem se ispunjavaju njegove potrebe (Daniel, 2004, prema Unicef,
2013). Emocionalnom toplinom, brigom, zastitom i pozitivnim stavom kod djeteta se potice
socio-emocionalni razvoj. Grguri¢ i Peénik (2013.; prema Unicef, 2013) proveli su
istrazivanje u kojem je cilj bio istraziti roditeljske poZeljne i nepoZeljne interakcije s djecom
najmlade dobi. U istrazivanju je sudjelovalo 387 roditelja Sestomjesec¢nog djeteta, 405
roditelja jednogodiSnjeg djeteta, 412 roditelja trogodiSnjeg djeteta i 417 roditelja
Sestogodisnjeg djeteta. Rezultati su pokazali kako se 90% sudionika u istrazivanju igra
najmanje pola sata sa svojim Sestomjesecnim djetetom, a 58% cita slikovnicu svojem
jednogodisnjem djetetu te izmedu 46% 1 56% roditelja sa svojim trogodiSnjakom provode
pozeljne interakcije kao $to je zajedniCko Citanje, rjeSavanje nekog problema, crtanje, bojanje
dok je taj postotak znatno manji kod roditelja SestogodiSnjeg djeteta, tj. manje provode
vremena sa svojim djetetom u pozeljnim interakcijskim aktivnostima. Ovim istrazivanjem
dobiveni su rezultati 1 kako je svaki peti roditelj, tj. njih 21% vikalo najmanje jednom tjedno
na svoje Sestomjesecno dijete, a njih 5% je udarilo bebu po ruci ili straznjici. 60% roditelja je
najmanje jednom u tjednu vikalo na svoje jednogodisnje dijete, a 15% njih je udarilo ili
pocupalo dijete kako bi ga kaznili. Kod roditelja trogodiSnjeg djeteta postotak vikanja na
dijete bio je 80%, a kod SestogodiSnjaka su postoci bili jos§ veéi. Istrazivanje je pokazalo kako
tre¢ina trogodi$njaka i petina SestogodiSnjaka prozivljava roditeljsko tjelesno kazZnjavanje.
Zakljucno, rezultati pokazuju kako odrastanjem djeteta roditelji sve manje poti¢u pozeljne
interakcije s djetetom, a pak ucestalije pokazuju negativne.

Takoder je istraZivanje iznijelo kako na roditeljske stavove vezano uz postupanje prema
svojoj djeci najvise utjecu okolinski ¢imbenici poput stupnja obrazovanja roditelja i okoline iz
koje dolaze.

Svrha istrazivanja bila je potaknuti svijest roditelja o pozitivnim interakcijama koje trebaju
ostvarivati sa svojim djetetom kako bi ono razvilo sve svoje prirodene potencijale. No kako bi
se poticao optimalan razvoj djeteta i njegova dobrobit vazno je voditi racuna i o dobrobiti
roditelja. Tako Peénik (2013; prema Unicef, 2013) u svom istrazivanju “Roditeljstvo rane
dobi” dokazuje kako je osobna dobrobit roditelja povezana s ¢es¢im provodenjem poZzeljnih
interakcija s djetetom te rjedim nasiljem prema njemu. Roditelji koji dozivljavaju svoju
roditeljsku ulogu stresnijom rjede se ukljucuju u razvojno poticajne i stimulirajuce interakcije
sa svojim djetetom. Istrazivanje je pokazalo kako su roditelji SestogodiSnje djece vise

zabrinuti za ponasanje i razvoj svog djeteta nego roditelji mlade djece te dozivljavaju visi
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roditeljski stres i imaju nizu procjenu vlastite kompetentnosti. Ovo istrazivanje upucuje na to
kako se roditeljski stres povecava, a osje¢aj kompetentnosti smanjuje u razdoblju djetetova
odlaska u skolu te naglasava potrebu za pruzanjem podrske roditeljima kako bi ojacali svoje
roditeljske vjestine, ali i vjestine vazne za suocavanje sa stresom(Pe¢nik, 2013; prema Unicef,
2013).
Ukratko, kompetentnim roditeljima se smatraju oni roditelji koji pronalaze uspjesne strategije
za noSenje s roditeljskim stresom te odvajaju svoje kvalitetno vrijeme i energiju kako bi
stvarali pozitivnu interakciju sa svojim djetetom, poti¢u¢i njegov rast i razvoj (BasSi¢ isur.
2002, prema Ljubeti¢, 2007).
Za poticanje dobrobiti vlastitog djeteta, prvenstveno je vazna fizicka i psihicka stabilnost
roditelja. Neke od bitnijih osobina takvih roditelja su:

e Pozitivna slika roditelja o sebi
Prethodno je ve¢ spomenuto kako su roditelji prvi ucitelji svojoj djeci, Sto znaci kako na svoje
dijete prenose vlastite vrijednosti, znanja i vjeStine. Ako se roditelj osjeca dobro u svojoj kozi
te ima visoko samopouzdanje to isto ¢e se odraziti i na njegov odgojni stil §to ¢e povoljno
utjecati i da samo dijete stvara pozitivnu sliku o sebi.

e Prilagodljivost
Prilagodljiv roditelj ¢e biti spreman prilagoditi svoju svakodnevicu svome djetetu. Ne drzi se
¢vrsto svojih navika i rutina, ve¢ opusteno mijenja svoj dnevni raspored kako bi zadovoljio
osnovne potrebe svog djeteta, kao Sto su briga za dijete, razgovor, igra...

e Strpljivost
Djeca su nerijetko zahtjevna te od svojih roditelja traze velike koli¢ine paznje. Kompetentan
je roditelj onaj koji razumije svoje dijete te mu pristupa smireno i strpljivo.

e Pozitivan uzor svome djetetu
Uspjesan roditelj prepoznaje kako je on ogledalo djetetovog ponasanja stoga vodi racuna o
svome ponasanju i ispravlja ga radi dobrobiti svoga djeteta.

o Rado udi i prosiruje svoje znanje
Vazno je da roditelj uvijek tezi novom znanju, novim vjestinama i sposobnostima kako bi §to
viSe obogatio svoju roditeljsku ulogu i pozitivno utjecao na razvoj svog djeteta.

e UZivanje u roditeljstvu
Roditelj svoju roditeljsku ulogu ispunjava sa zadovoljstvom te pozitivne emocije prenosi na

svoje dijete(Hrupelj, Miljkovi¢, 2000).



24. Kompetentnost roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

Roditeljstvo djeteta s teSkocama u razvoju donosi vece zahtjeve i izazove i time Cini
obiteljsku svakodnevicu znatno stresnijom. Rezultati istrazivanja(Kralj, 2011; Ljubesi¢, 2013;
prema Unicef, 2013) su pokazali kako ¢ak 40% majki predskolske djece s teSko¢ama u
razvoju dozivljava klinicki znacajnu kolic¢inu stresa radi svoje roditeljske uloge. Kako je
roditelj ipak prvi ucitelj svog djeteta te mu osigurava sigurnu okolinu za ucenje i razvoj,
vazno je staviti naglasak na pruzanje potrebne potpore obiteljima, posebice roditeljima djece s
teSko¢ama. Uklju¢ivanjem roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u program rane intervencije
te pruzanjem multidisciplinarnih usluga jaa se roditeljska kompetencija i osnazuje
subjektivan osjecaj pozitivnog roditeljstva. Samopouzdanje roditelja u njihovu roditeljsku
ulogu utjece na aktivnije trazenje i dobivanje potrebne podrske za njihovo dijete i stvaranje
okoline koja ¢e poticati njegov optimalan razvoj.

Roditeljsko ponasanje i osjecanje presudno je za djetetov razvoj te ako roditelji osjecaju
prevelik stresi imaju nisko samopouzdanje u svoju roditeljsku ulogu postoji povecan rizik za
pojavu neprimjerenog odgojnog ponasanja koje ¢e se negativno odraziti na razvoj i ponasanje
djeteta(Ljubesi¢, 2013; prema Unicef, 2013).

Ercegovac- Gustovi¢ (1992) takoder istice kako emocionalni razvoj djeteta s teSko¢ama ovisi
viSe o dozivljaju i ponaSanju roditelja prema djetetu nego o samoj djetetovoj teskoci §to se
ponovno nadovezuje na vaznost osnazivanja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Pozitivna
atmosfera doma, podrZavajuc¢a okolina, smirenost i samopouzdanje roditelja najvazniji su
faktori za potpuno ispunjenje svih djetetovih potencijala i moguénosti.

Suprotno tomu, anksioznost, napetost, stres i nezadovoljstvo u roditelja prenosi se i na dijete
te ono stvara losiju sliku o sebi i sukladno tome manje prilika za ostvarivanje svojih
potencijala.

Nedvojbeno je kako roditelji djece s teSko¢ama u razvoju zive pod znacajno vec¢om kolicinom
stresa nego roditelji djece urednog razvoja stoga im je vazno pruziti razumijevanje i podrsku
da bi se Sto uspjesnije nosili sa svojim emocijama i izazovima koje donosi njihova roditeljska
uloga kako bi ona bila u najboljem interesu njihova djeteta.

Subjektivan dozivljaj roditeljstva uvelike odreduje ponaSanje roditelja prema djeteta, stoga
utjeCe i na odabir odredenog odgojnog stila. U nastavku ¢u prikazati opée karakteristike

pojedinog roditeljskog odgojnog stila.
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3. Roditeljski odgojni stilovi

Bit roditeljske uloge je odgoj djeteta. Kako bi odgoj bio uspjesan tj. kako bi dijete uz pomo¢
svojih roditelja razvilo sve svoje potencijale i moguénosti vazna je kompetencija roditelja o

kojoj je prethodno pisano.

Vukasovi¢ (2010) objasnjava pojam odgoja kroz uze i Sire znacenje. U uzem znacenju odgoj
se gleda kao proces kojim se izgraduje i njeguje osobnost i karakter djeteta. Bit je na
emocionalnom 1 voljnom aspektu Covjeka, a ishod je pozitivan odnos prema drugim
ljudima, njegovanje ljudskih vrijednosti i humanitosti. Dok u Sirem znacenju, odgoj se
definira kao cjelokupno pedagosko djelovanje na sve aspekte covjekova bica, a sastoji se
od tri procesa: proces usvajanja znanja, vjeStina i navika, proces oblikovanja tjelesnih 1
intelektualnih sposobnosti te proces izgradnje emocionalnog i voljnog aspekta zivota,

tj.izgradnja osobnosti i karaktera osobe.

Roditeljski odgojni stil odnosi se na emocionalnu klimu koju stvaraju roditelji svojim
postupcima i stavovima prema djetetu te upravo o njemu i ovisi uspjesnost roditeljstva na
odgoj i razvoj djeteta. Postoji nekoliko razliCitih tipologija roditeljskog stila, a najcesce se
govori 0 onoj koju su definirali Maccobyi Martin (1983), a prosirivsi je D. Baumrind (1967)
Smatrali su da se svi roditeljski stilovi mogu svrstati u jednu od Cetiri skupine,ovisno o tome

koliko roditelji daju topline djetetu i koliko mu zahtijeva postavljaju, a to su:

e Autoritaran (kruti-strogi)
Ovaj odgojni stil karakterizira postavljanje velikih zahtjeva i strogog nadzora nad djetetom
bez davanja mu potrebne koli¢ine topline, sigurnosti i potpore. Ciljevi koji se ovim odgojnim
stilom Zele ostvariti su samokontrola i poslusnost djeteta koji se ostvaruju postavljanjem
strogih pravila i granica, bez dubljeg objasnjenja. NeposStovanje roditeljevih zahtjeva se
kaznjava stoga su takva djeca sklona promjenama raspolozenja, sramezljiva su, zatvorena,
bojazljiva i nisu spontana. Takvi roditelji smatraju da su uvijek u pravu te ne dopustaju da
djeca iznose svoje stavove i misljenja, ve¢ se pokoravaju njihovima. Boje se da ne razmaze
svoju djecu te ne iskazuju osjecaje ljubavi i topline prema njima te kontroliraju i oblikuju
njihovo ponaSanje u skladu sa svojim sustavom vrijednosti i pravila koje smatraju jedinim

ispravnima(DelacHrupelj, 2000).
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e Autoritativan (demokratski-dosljedan)
Roditelji postavljaju svom djetetu velike zahtjeve, provode nadzor i postavljaju jasna pravila
ponasSanja, ali uz to mu pruzaju veliku koli¢inu ljubavi, topline i potpore. Takvi roditelji
smatraju da je njihova uloga savjetnicka, a ne kritizirajuca. Prate ponasSanje svog djeteta, ali
ga ne kaznjavaju ako je pogresno, ve¢ savjetuju i kroz pozitivnu interakciju mijenjaju.
Uvazavaju djetetove stavove i misljenja iako se razlikuju od njihovih te tako razvijaju
djetetovu sigurnost u sebe. Takoder poti¢u djetetovu znatizelju, kreativnost, motivaciju i
samostalnost . Tako odgajana djeca su samopouzdana, spontana i slobodna u izrazavanju

vlastitih misli i osje¢aja (Cudina —Obradovié i Obradovié, 2006).

e Permisivan (prepopustljiv)
Takav roditeljski stil karakterizira postavljanje malih zahtjeva pred dijete, slaba kontrola uz
pruzanje velike koli¢ine topline i potpore. Takvi roditelji daju previse slobode djetetu te
zadovoljavaju sve njegove zahtjeve i zelje. Nisu ustrajni u pravilima koje postavljaju svojoj
djeci, brzo popuste kako bi im se djeca osjecala zadovoljnima.Rezultat takvog stila su snizeno
samopouzdanje nezrelost, nesnalazenje u granicama, impulzivnost i agresivnost djeteta

(Cudina —Obradovié i Obradovié, 2006).

¢ Indiferentan(nemaran, zanemarujuci)
Zanemarujuci roditeljipred dijete postavljaju jako male zahtjeve, ne provode nadzor nad
njime, niti mu iskazuju potrebnu toplinu i potporu. Emocionalno odbacuju dijete te ispred
njega stavljaju posao ili neke druge prioritete. Ne ulaze u dublju interakciju sa svojim
djetetom te ne poznaju njihove zelje i potrebe. Takvi se roditelji minimalno ukljuc¢uju u odgoj
svoje djece, ispunjavaju samo njihove osnovne potrebe. Rezultat toga je djetetovo
neprijateljstvo, otpor te smanjena drustvena kompetencija i uspjeh u skoli. Nerijetko takva
djeca izrastu u osobe koje iskazuju neprihvatljive oblike ponaSanja (Martin i Colbert,

1997,prema Cudina —Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

Kao §to je navedeno, roditeljstvo je dinamican i uzajaman socijalni proces koji se ostvaruje
meduodnosom roditelj-dijete-okolina. Kao $to roditelji utjeCu na razvoj i ponasanje djeteta,
tako se i djetetove heterogene karakteristike i razvojni proces odrazava na roditelje,posebice
ako je to dijete s razvojnim poteSkocama. Tada se mijenja i njihov ukupni dozivljaj

roditeljstva koji je ispunjen nedoumicama i stalnim propitkivanjem sebe §to izravno ujece na
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odgoj, na,klimu“ u kojoj se razvoja dijete, a samim time na razvojni tijek djetetovih

sposobnosti.

4. Karakteristike roditeljstva djece s teSkocama u razvoju

Rodenje djeteta izrazito mijenja zivot roditelja te on dobiva novu ulogu koja postaje najbitnija
medu mnoStvom ostalih uloga. Radi Zelje da S§to uspjeSnije ispunjava zahtjeve svoje
roditeljske uloge usporedno s ostalim zahtjevima iz socijalne sredine,svaki roditelj dozivljava
znatnu koli¢inu stresa. Ako se rodi dijete s razvojnom teSko¢om, zahtjevi roditeljske uloge se
povecavaju, a usporedno s time i intenzitet roditeljskog stresa. Roditeljeva svakodnevica se
mijenja te sve slobodno vrijeme podreduje djetetu kako bi stvorio poticajne uvjete za
maksimiziranje psihofizickog razvoja svog djeteta.

Roditelji djece s razvojnim tesko¢ama se suocavaju s pojacanim zahtjevima i izazovima koje
donosi nova zivotna situacija, a koji zahtijevaju dodatno ulaganje roditelja i pronalazenje
adekvatnih usluga za poticanje razvoja djeteta. Pred roditeljima je izazov da svakodnevne
obiteljske interakcije, dogadaje i obaveze prilagode djetetovim potrebama balansirajuci
izmedu roditeljske, radne i partnerske uloge(Mili¢ Babi¢, 2012).

Za njih tada pocinje drugacije zivotno putovanje ispunjeno neprestanim propitivanjem sebe i
svojih postupaka, stalnim traganjem za informacijama 1 uslugama za svoje dijete,
interakcijama s mnogim razliCitim stru¢njacima, hospitalizacije, zdravstveni pregledi,
zahtjevnija dnevna skrb jer je dijete ovisnije o njihovoj pomo¢i i noSenje sa snaznim
emocijama.

Roditelji se pri tome Cesto osjecaju izolirano i osamljeno, ne znajuc¢i odakle poceti i kako do¢i
do njima vaznih i korisnih informacija te podrske koja je prilagodena upravo njima i
njihovom djetetu(UNICEF, 2014).

No bitno je osvijestiti kako roditeljstvo nije odredeno samo negativnim ili pak iskljucivo
pozitivnim iskustvom,ve¢ balansira izmedu pozitivnih i negativnih doZzivljaja u razli¢itim
situacijama i zivotnim razdobljima(Rasan, Car, Pavlisa, 2017).

Najveci utjecaj na to kakvim ¢e roditelj Ciniti vlastito roditeljsko iskustvo ima self-koncept i
percepcija vlastitih sposobnosti. Svaki roditelj ¢e drugacije gledati na razvojnu teskocu
vlastita djeteta s obzirom na njegovu percepciju vlastite kompetencije za roditeljsku ulogu.
Zadovoljan i samopouzdan roditelj ¢e na svoje dijete s teSkocom gledati kao manje zahtjevno
od roditelja niskog samopouzdanja iako njegovo dijete ne mora nuzno imati nizi stupanj
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razvojne teskoce. A upravo to €ini temelj na kojem ¢e i dijete s teSkocom u razvoju stvarati
vlastitu percepciju o sebi.

No, usporedujuéi samopercepciju vlastite kompetencije za roditeljsku ulogu kod roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece bez teSkoc¢a u razvoju vidimo da roditelji djece s
teSkoc¢ama u razvoju ipak pokazuju nizu razinu.Sabatelli i Waldron(1995) objasnjavaju pojam
subjektivne roditeljske kompetencije kao roditeljev osjecaj koliko je sposoban i uspjeSan u
udovoljavanju zahtjeva roditeljske uloge.

Prethodno navedeno potvrduje istrazivanje ,,Povezanost izmedu nekih dimenzija vlastite
kompetencije i trajnog stresa niskog intenziteta kod roditelja djece usporenog kognitivnog
razvoja‘“ autora Fulgosi-Masnjak, Gustovi¢-Ercegovac 1 Igri¢, 1998.Uzorak ispitanika
podijeljen je u dvije grupe od kojih su jednu Cinili roditelji djece bez teskoca u razvoju, a
druga se sastojala od roditelja djece s teSkocama u ucenju 1 sniZenim stupnjem intelektualnog
funkcioniranja. Dvije grupe ispitanika usporedivale su se s obzirom na percepciju vlastite
kompetencije za ulogu roditelja, samopouzdanje, lokus kontrole i socijalnu anksioznost.Za
usporedbu dviju grupa roditelja koristila se Likertova skala za samoprocjenu, kroz pet
stupnjeva. Izmedu dvije grupe roditelja pronadena je znacajna razlika u sva Cetiri podrucja
procjene. Pretpostavka na kojoj pociva istrazivanje je da postoji veza izmedu nekih dimenzija
percipirane kompetencije za roditeljstvo i trajnog stresa niskog intenziteta kod roditelja djece
s teSkocama u razvoju koja se moze prikazati pomoc¢u navedene Cetiri osnovne karakteristike
koju su procjenjivane. Roditelji s visokom razinom percipirane vlastite kompetentnosti za
roditeljstvo pokazuju i viSu razinu samopouzdanja, internalizirani lokus kontrole i nizu razinu
socijalne anksioznosti.

Da bi u potpunosti razumjeli rezultate polazimo od cinjenice kako stvarna kompetentnost
znaCajno utjeCe na samopouzdanje osobe, a time i na bolju percepciju vlastitih
kompetentnosti. Percepcija vlastite sposobnosti i samopouzdanje klju¢ni su za kvalitetan
zivot osobe, uspjesniju prilagodbu i uspjeSnije noSenje s razli¢itim Zivotnim izazovima i
stresnim situacijama.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako roditelji djece sa snizenim intelektualnim
funkcioniranjem neprestano nailaze na teSke situacije u kojima se osje¢aju izgubljeno,
bespomoéno i frustrirano. Cesto se njihova o&ekivanja koja imaju od svog djeteta ne ispune ili
se javljaju neke iznenadne situacije na koje nisu pripremljeni te osjecaju stres. Ako je on
perzistentan, roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju pocinje sebe dozivljavati nedovoljno

kompetentnim za ispunjavanje roditeljske uloge i udovoljavanju zahtjeva koje nosi teskoca

.....
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otezavaju novonastalu situaciju te uistinu dozivljavaju neuspjeh. Sve se viSe boje novih
situacija i neuspjeha §to €ini i njihov Zivot op¢enito manje kvalitetnim.

Istrazivanje je pokazalo kako grupa ispitanika koja ima djecu s teSko¢ama cesce trazi upute za
odgoj djece i Cesce tragaju za novim informacijama kako bi se bolje snasli u stresnoj
roditeljskoj situaciji. Upravo je to i jedan od nac¢ina na koje ti roditelji poveéavaju subjektivan
osjecaj kontrole nad svojim Zivotom.

Sljedece podrucje koje se procjenjivalo ovim istrazivanjem je pojam lokus kontrole. Pojam je
definiran u Rotterovoj(1966; prema Fulgosi-Masnjak i sur., 1998) teoriji socijalnog ucenja.
Postoje dva oblika lokusa kontrole, a to su internalni(unutarnji) i eksternalni(vanjski).
Internalni lokus kontrole razvijen je u osoba koje smatraju da su odgovorne za zbivanja u
vlastitom Zivotu te uzroke dogadaja pronalaze u sebi samima. Produkt svog ponasanja
pripisuju vlastitim sposobnostima, naporima ili nekim drugim osobitostima(Rotter,1975;
prema Fulgosi-Masnjak i sur., 1998). Eksternalni lokus kontrole razvijen je u osoba koje
misle kako ono $to se dogada u njihovom Zzivotu nije produkt njihovih sposobnosti i ponasanja
te smatraju kako ne mogu kontrolirati dogadaje u vlastitom Zivotu(Ali¢, 2012).

Rezultati istrazivanja su pokazala kako su roditelji djece s teSko¢ama u razvoju orijentirani k
eksternalnom lokusu kontrole jer iznose misljenje kako ne mogu kontrolirati dogadaje koji se
zbivaju u njihovom zivotu. Druga grupa ispitanika pak pokazuje tendenciju k internalnoj
orijentaciji Sto utjeCe na to da imaju viSe vjere, motivacije i samopouzdanja u vlastite
aktivnosti(Fulgosi-Masnjak i sur., 1998).

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju suocavaju se s dugotrajnim stresom niskog intenziteta, a
on utjeCe na snizenu razinu percipirane kompetencije za roditeljsku ulogu, na nize
samopouzdanje, na razvoj eksternalnog lokusa kontrole i viSu razine socijalne anksioznosti u
odnosu na roditelje djece bez teskoca kod kojih stres nije konstantan, ve¢ samo povremen.
Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju Cesto dozivljavaju neuspjehe u socijalnoj interakciji s
okolinom te nailaze na nepostivanje od strane drugih ljudi. Okolina ih negativno evaluira jer
se ti roditelji bore s ve¢im roditeljskim zahtjevima, imaju nizu razinu samopouzdanja i slabiju
vjeru u svoje roditeljske kompetencije te teze pronalaze rjeSenja na probleme u odnosu na
roditelje djece bez teskoca u razvoju.

Zakljuak navedenog istrazivanja nam govori kako su niZa razina percepcije vlastitih
kompetencija za roditeljstvo, nize samopouzdanje, eksternalni lokus kontrole i vi$a razina
socijalne anksioznosti kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju posljedica trajnog stresa
niskog intenziteta koji se uvukao u njihov zivot saznanjem da njihovo dijete ima razvojnu

teSkoc¢u. Navedene cCetiti stavke koje su se procjenjivale imaju kljuénu ulogu u opéem
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samopostovanju roditelja, a time ¢ine i znacajan aspekt kvalitete Zivota roditelja. Nakraju se
stavlja naglasak na terapeutske programe podrske za obitelji djece s tesko¢ama u razvoju kako
bi roditeljima kroz realan pogled na djetetove moguénosti, potencijale i teskoce, podigli
samopouzdanje i vjeru u svoje roditeljske sposobnosti te time i unaprijedili kvalitetu njihova

zivota(Fulgosi-Masnjak i sur., 1998).

Osim nosSenja sa zahtjevima roditeljske uloge, roditelji ¢esto nose posebnu etiketu u drustvu
temeljem razvojne teSkoce svog djeteta Sto takoder stvara dugotrajan stres u njihovom Zivotu.
Drustvo ih svrstava u posebnu grupu ljudi te dobivaju stigmatiziraju¢i identitet i tek
djelomicnu podrsku i pomo¢ u podizanju svog djeteta s teSkocama. Posljedica
marginaliziranja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju je smanjenje socijalnih kontakata i
sudjelovanja u zivotu zajednice Sto takoder izravno utjeCe na samu kvalitetu Zivota roditelja.
Roditelji se suocavaju sa stigmom tako $to negiraju teSkoce svoga djeteta, ne suocavaju se s
novonastalom situacijom, izbjegavaju kontakte i izoliraju sebe i svoje dijete od okoline.
Socijalnom izolacijom zele zastititi sebe i svoje dijete od vanjskih informacija i stigme S$to
rezultira radanjem negativnih emocija u roditelja.

Buljevac, Leutar (2017) proveli su istrazivanje kako bi bolje razumjeli perspektive ¢lanova
obitelji osoba s razliCitim stupnjem intelektualnih teSko¢a o stigmi obitelji temeljem
intelektualnih teskoca ¢lanova obitelji. U navedenom istrazivanju su sudjelovale 22 osobe
koje su Clanovi uze obitelji osoba s razli¢itim stupnjem intelektualnih teskoca, s podrucja
Zagreba. Prosjecna dob sudionika bila je 56,63. Kriteriji koji su se poStovali u odabiru
sudionika su: procjena sudionika kvalitetnim informatorima od zaposlenika udruga i ustanova,
njihova punoljetnost i punoljetnost ¢lana obitelji s intelektualnim teSkocama, ucestalost
kontakata s clanom obitelji s intelektualnim teSkoc¢ama te da su clanovi obitelji osoba s
razli¢itim stupnjem intelektualnih teSkoca. Podaci su prikupljeni metodom polustrukturiranog
intervjua, a podaci su obradeni interpretativnom fenomenoloskom analizom koja se temelji na
fenomenoloskom pristupu. Takav pristup ispitivacu omogucéuje ulazak u svijet sudionika te
razumijevanje istrazivanog fenomena, u ovom slucaju, stigme obitelji temeljem intelektualnih
teskoca Clana obitelji, iz njegove perspektive. Rezultati analize temelje se na sudionikovim,
ali i istrazivaCevim interpretacijama istrazivanog fenomena.

Rezultati ovog istrazivanja su prikazani kroz Sest tema vezanih uz stigmu obitelji temeljem
intelektualnih teSkoca Clana obitelji, a to su: sazaljenje, okrivljavanje majki, braca i sestre
trebaju preuzeti skrb, omalovazavanje osobe zbog ¢lana obitelji s intelektualnim tesko¢ama,

diskriminacija majki na radnom mjestu i zivot u izolaciji. Obitelji osoba s intelektualnim
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teSkocama kao prvi oblik stigme navode sazaljenje koje je povezano s misljenjem okoline
kako je briga za osobe s intelektualnim teskocama teret, tragedija i sramota. Majke su izjavile
kako su bile okrivljavane od strane drugih ¢lanova obitelji $to njeno dijete ima intelektualne
teskoce jer nisu prekinule trudnoc¢u. Drugi razlog okrivljavanja majki je etiketiranje kako su
intelektualne teSkoce naslijedene od majcine obitelji. Stigma obitelji izrazena je i kroz
nametanje braci i sestrama bez intelektualnih teskoca uloganjegovatelja i skrbnika, to jest
preuzimanje skrbi. Kroz navedeno, ali i kroz mnogobrojna druga istrazivanja(Chambers,
2007; Leutar i sur., 2008; Burke, 2010; Merrick i sur., 2011; prema Buljevac, Leutar, 2017)
dokazano je kako su braca i sestre osoba s intelektualnim tesko¢ama aktivno ukljucena u skrb
o njima te da se od njih ocekuje da nastave s tom skrbi i brigom nakon roditeljeve smrti. To se
posebno odnosi na sestre radi njihove rodno utemeljene uloge njegovateljice. Kroz
istrazivanje prikazano je i umanjivanje vrijednosti osoba koje su obiteljskim vezama povezane
s osobom s intelektualnim tesko¢ama. Rodenje djeteta s intelektualnim tesko¢ama cijeloj
obitelji donosi devalviraju¢i status u druStvu. Tako su ocevi izjavili kako su ih kolege na
poslu, kada bi doslo do konflikata, ponizavali i stigmatizirali jer imaju dijete s teSko¢ama, a
pri tome sebe stavljali u poziciju mo¢i jer su ocevi djece bez intelektualnih teskoca.

Rezultati pokazuju i diskriminaciju majki djece s intelektualnim tesko¢ama na radnome
mjestu. Poslodavci izrazavaju predrasude prema zaposlenicama kako zbog zahtjevne skrbi o
svom djetetu s intelektualnim teSkocama ne mogu pridonositi radnom kolektivu stoga
nemajuni moguénost profesionalnog usavrSavanja. Nakon rodenja djeteta s teSkocama pocinju
se dovoditi u pitanje kompetencije zaposlenica kojeprije rodenja djeteta nisu bile
diskriminirane na poslu. Rezultati istrazivanja takoder ukazuju da rodenje djeteta s teSkocama
u razvoju povecava iskljucivanje majki iz svijeta rada. Posljednji rezultati ukazuju na zivot u
izolaciji obitelji osoba s intelektualnim teSkocama koji je istovremeno i posljedica i oblik
stigmatizacije. Okolina se sve viSe distancira od obitelji djeteta s intelektualnim tesko¢ama
kako dijete raste te se po svojim karakteristikama sve viSe razlikuje od vr$njaka. Nerijetko se
majke djece s teSkocama i same izoliraju iz druStva kako bi zastitile sebe i svoje dijete od
daljnje stigmatizacije i kritike. Zivot u izolaciji se moze dodatno pojasniti i izostankom
potrebne podrske obiteljima djece s teSkocama zbog koje su prepusteni sami sebi te dodatno
stigmatizirani. Niza razina neformalne podr$ke povezana je s viSim stupnjem roditeljskog
stresa, anksioznosti i depresije (Walden i sur., 2000.; prema Buljevac, Leutar, 2017).

Zivot u neizvjesnosti takoder karakterizira obitelji djece s intelektualnim teskoéama, posebice
roditelje. Osjec¢aji zabrinutosti, neizvjesnosti i straha svakodnevno se bude u roditeljima jer

brinu o buducnosti svoje djece s intelektualnim teSko¢ama.
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Iz navedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako razvojna teskoca ne utjeCe samo na zivot
djeteta, ve¢ i na njegovu obitelj, posebice roditelje. Clanovi obitelji dozivljavaju gubitak
statusa u druStvu radi negativne etikete koju nosi intelektualna teskoca clana obitelji. Takva
stigma nerijetko rezultira depersonalizacijom i dehumanizacijom ¢lanova obitelji.

Nedvojbeno je da su obitelji djece s teSko¢ama prisutne u drustvenoj sredini i da koriste
drustvene resurse, no rezultati ovog kao i drugih istrazivanja iznose da takve obitelji zive u
odvojenom, nevidljivom i marginaliziranom drustvenom prostoru. Taj prostor ispunjen je
emocijama boli i razoCaranja, samocom, izgubljenos¢u i prepustenoscu samome sebi. Skrb o
osobi s teSko¢ama potpuno je na ledima roditelja, uz tek povremenu i ogranic¢enu podrsku iz
okoline ¢ine¢i njihov zivot ispunjen diskriminacijom i neizvjesnos¢u (Buljevac, Leutar,
2017).

Stoga bi sustav formalne podrske trebao osigurati u ve¢oj mjeri dodatne i potpunije oblike
podrske roditeljima osoba s intelektualnim teSko¢ama (savjetovalita, grupe potpore). Uz to
trebao bi pridonijeti razvitku sustavne senzibilizacije drustva na potrebe osobe s teSkocama i
njene obitelji i na taj nacin umanjiti diskriminaciju i stigmatizaciju.

Nakraju autori postavljaju pitanje Sto je zapravo stigma obitelji temeljem intelektualnih
teskoca Clana obitelji. Odgovor pronalazimo u rezultatima koje se temelje na iznesenim
perspektivama sudionika, tj. clanova obitelji osoba s intelektualnim teSkocama, a to su bol i
samoc¢a(Buljevac, Leutar, 2017).

razvojnih teSkoca u pogledu dozivljaja roditeljstva. lako dozivljavaju znatno vise stresa koji
se ocituje kroz svakodnevnu napetost, zabrinutost za buduc¢nost djeteta, emocionalnu
iscrpljenost i loSije tjelesno zdravlje, pretpostavljamo da ulazu i viSe u svoju roditeljsku ulogu
kako bi bili jednako kompetentni kao i roditelji djece bez teskoca u razvoju i omogucili

kvalitetne uvjete za razvoj svog djeteta s razvojnom teSkocom(UNICEF, 2013).
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5. Stres i mehanizmi suo€avanja sa stresom

5.1. Definiranje stresa

Kako bi bolje razmujeli nacine noSenja sa stresom kod roditelja djece s razvojnim tesko¢ama,
prvo ¢u istaknuti kako se u psiholoskoj literaturi definiraju pojmovi stres i suocavanje sa
stresom opcenito.
Danasnja populacija u modernom drustvu toliko je upoznata sa stresom i svime §to on nosi da
ne postoji osoba koja ne bi znala dati svoju definiciju pojma stresa. Toliko se ¢esto spominje u
znanstvenoj, ali i popularnoj literaturi da postoji viSe nacina definiranja stresa.
Pojam stresa pojavljuje se i prije same pojave znanosti. Jo§ u 14.stoljecu termin stres se
koristio kao naziv za neke teskoce, tegobe, bol, nesretne dogadaje. U 17. Stoljecu ulazi u
znanost u okviru fizikalnih znanosti(Lazarus i Folkman, 2004 prema Hudek-Knezevié¢ i Kardum,
2006) gdje je termin stres oznaCavao vanjsku silu koja djeluje na neki predmet i izaziva
napetost i umor materijala te uzrokuje strukturalne promjene u tom predmetu(Pregrad, 1996).
U 19.stoljecu termin stresa pronalazi se u medicinskim znanostima gdje se spominje kao
moguci uzrok razliitih bolesti u ¢ovjeka (Lazarus i Folkman, 2004; prema Hudek- Knezevi¢
i Kardum, 2006). Danasnja jednostavna definicija stresa je da to je mentalna ili fizicka
napetost koja se javlja u pojedinca pod utjecajem odredenih faktora koji mijenjaju postojecu
ravnotezu organizma(Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary, 1988 prema Hudek —
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006).
U danasnjoj literaturi kad se govori o stresu, Cesto se definira kroz tri na¢ina(Hudek-Knezevi¢
i Kardum, 2006).
Manson(1975) govori o ta tri nac¢ina na koje se moze definirati stres(Aldwin, 1994)
Prvi nacin odnosi se na: 1) unutraSnje stanje organizma (reakcije organizma)- obuhvaca
fizioloske 1 emocionalne reakcije. Dolazi do fizioloskih promjena organizma jer stres utjeCe
na srediS$nji 1 periferni ziv€ani sustav te na neuroendokrini i imunoloski sustav. Stres mijenja
fiziologiju organizma, §to zna¢i da moze do¢i do negativnih, ali i pozitivnih efekata stoga se
moze re¢i da ima aktiviraju¢i efekt. Stres utjeCe i na emocionalne promjene kod
pojedincauzrokovaju¢i negativne emocije poput napetosti, tuge, ljutnje, zabrinutosti...
(Lazarus,1991; Wills i Shiffman, 1985; prema Belak Kovacevi¢, 2004).

2) neki vanjski podrazaj(dogadaj,stresor)—postoje razli¢ite kategorizacije stresnih

podrazaja koji uzrokuju dozivljaj psihickog stresa kod covjeka, a jedna od najcescih
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kategorizacija je ona o kojoj govori Aldwin(1994; prema Hudek-KneZevi¢ i Kardum, 2006), a
ona ukljucuje:velike Zivotne promjene, kronicne stresne dogadaje, traumatske dogadaje i
svakodnevne stresne situacije.

Velike Zivotne promjene

Odnose na velike i vazne promjene u zivotu ¢ovjeka kao §to su vjencanje, rodenje djeteta,
razvod, smrt bliske osobe, pocetak ili zavrSetak Skolovanja, preseljenje u drugi grad,
prilagodba na novi posao, umirovljenje...Autori Holmes i Rahe (1967) naglaSavaju kako
svaki dogadaj u Zivotu Covjeka koji mijenja njegovu svakodnevicu i kontinuitet biva stresan
jer trazi potrebu za prilagodavanjem(Hudek-KneZevi¢ i Kardum, 2006). Takoder govore kako
Zivotna promjena ne mora biti nuzno negativna da bi izazvala psihicki stres, ve¢ i pozitivna
promjena trazi prilagodbu poput novog posla, ili rodenja djeteta te moze uzrokovati neke
zdravstvene probleme poput povisenog krvnog tlaka, glavobolje ili nekih drugih bolesti.
Velike zivotne promjene razlikuju se od svakodnevnih Zivotnih problema jer se javljaju
rijetko i mogu biti i pozitivnog predznaka(Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).

Kronicni stresni dogadaji

Odnose se na zivotne teskoce koje traju duze vrijemeili se Cesto pojavljuju tijekom duzeg
razdoblja, a tu spadaju npr. dugotrajna nezaposlenost, nezadovoljstvo poslom, financijske
poteskoce, dugotrajni zdravstveni problemi, obiteljski problemi, dugotrajne napetosti u
meduljudskim odnosima.

Ispitivanja pokazuju da su dugotrajni ili kroni¢ni stresni dogadaji viSe povezani s
disfunkcijama organizma od kratkotrajnijih velikih zivotnih promjena (Lazarus i Folkman,
2004.; Moos i Swindle, 1990.; Pearlin i Schooler, 1978 prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum,
2006) stoga se stres ne moze definirati samo velikim Zivotnim dogadajima i promjenama, ve¢
se u njegovu definiciju trebaju ukljuciti i kontinuirani losi socijalni odnosi ili nezadovoljstvo
na poslu i ostali kroni¢ni stresni dogadaji.

Traumatski dogadaji(velike krizne situacije)

Traumatske situacije koje stvaraju dozivljaj stresa visokog intenziteta mogu se podijeliti na tri
tipa, a to su: prirodne i tehnoloske katastrofe(npr. potresi, pozari ili posljedice nepravilnog
pohranjivanja industrijskog otpada), ratne traume i osobne traume(dogadaju se jednojili manje
broju osoba te uzrokuju prijetnju zivotu ili jakuozlijedu, a to mogu biti prometne nesrece,
silovanje, incest, nasilni kriminalni dogadaji itd.)(Aldwin, 1994. prema Hudek-KneZzevi¢ i

Kardum, 2006).
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Svaka od ovih situacija je drugacija te mogu izazvati razliCite reakcije, ali zajednicka
karakteristika koja ove situacije svrstava u istu kategoriju vanjskog stresora je vrlo visok
stupanj prijetnje psihickom 1/ili tjelesnom integritetu(Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).
Svakodnevne stresnesituacije

Oznacavaju svakodnevne probleme koji se javljaju svaki dan, a karakteriziraju ih mali,
neugodni dozivljaji te stvaraju stres nizeg intenziteta poput guzve, zurbe, konflikti na poslu,
neljubaznost ljudi, briga oko novca, nedostatak sna itd. No radi njihovog kumulativnog efekta
mogu imati snazniji ucinak na zdravlje od ucinaka velikih Zivotnih promjena(Hudek-

Knezevi¢ 1 Kardum, 2006).

Ipak razlike izmedu navedenih kategorija stresnih situacija nisu strogo definirane i
jednoznacne. Stoga Aldwin(1994) govori kako se ove kategorije stresnih dogadaja mogu
razlikovati s obzirom na dvije temeljne dimenzije koje razlikuju koncepte stresnih podrazaja.

Te dvije dimenzije su: intenzitet stresnosti i vrijeme trajanja stresnog podrazaja (slika 2.).

jak
traume kronigni stresni dogadaiji
Zivotni dogadaji Zivotni dogadaji
o
[
[
=
Ll
-
=
svakodnevni problemi kroni¢ni stresni dogadaji
slab
VRUEME
kratko dugo
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Slika 2.Podjela stresnih dogadaja s obzirom na duzinu trajanja i intenzitet

Na slici 2. vidimo kako su traume stresni dogadaji visokog intenziteta, ali kratkog trajanja radi
njihove opasnosti po zivot dok suprotno tome kroni¢ni stresni dogadaji su niskog intenziteta,
ali su vremenski dugoro¢niji. Zivotni dogadaji mogu razli¢ito trajati, a razlikuju se od
kroni¢nih stresnih dogadaja po jasno definiranim zavrSetkom djelovanja. Svakodnevni
problemi niskog su intenziteta i kratkog vremenskog trajanja. Navedenu podjelu autor ne
smatra potpunom kategorizacijom stresnih dogadaja, ve¢ samo okvirom kojim se mozemo
voditi pri ispitivanju i jasnijem razumijevanju stresa (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).
3)iskustvo proizaslo iz interakcije osobe i njene okoline — odnosi se na interakcije u
kojima postoji nesklad izmedu osobnih resursa i zahtjeva okoline, to jest, kad su zahtjevi
okoline preveliki u odnosu na moguénosti osobe da im s lako¢om udovoljava.

U suvremenoj psihologiji je ovaj nacin definiranja stresa najprihvaceniji koji je nastao u
okviru kognitivne psihologije, a predstavnik takve definicije stresa je Richard
Lazarus(Arambasi¢, 1996).

On govori kakoje odnos izmedu podrazaja i reakcije, tj okoline i pojedinca, kljucan te upravo
to definira stres. Stres nije samo reakcija ili samo podraZzaj.

Podrazaj je stresor onda kada stvara stresne fizioloSke ili bihevioralne reakcije kod osobe i
ovisi o0 percepciji osobe, a reakcija postaje stresna onda kada ju je takvom izazvala neka
karakteristika okoline, neki zahtjev, prijetnja, nesreca ili opterecenje.

Lazarus naglaSava vaznost odnosa podrazaj-reakcija u definiranju stresa jer se ne moze
objektivno definirati stres samo na racun stresora, karakteristicnog podrazaja ili odredene
reakcije jer isti stresor nece imati jednako znacenje kod dvije razliite osobe i nece proizvesti
identi¢nereakcije. Razumijevanjem tog odnosa dolazimo do toga da je psiholoski stres
karakteristican odnos izmedu osobe i okoline, koji osoba percipira kao izuzetno zahtjevan ili
kao odnos koji prelazi njene mogucnosti i ugrozava njenu dobrobit.

Medijatori odnosa osoba-okolina su kognitivna procjena i suocavanje, §to znac¢i da mogu
povecavati ili smanjivati efekte stresa. Kognitivna procjena je evaluativni proces od strane
osobe kojim se odreduje zasto i u kojoj mjeri je odredena interakcija izmedu nje i okoline
stresna. Suocavanje je proces koji omogucuje osobi da se nosi sa zahtjevima okoline koje
percipira stresnima i emocijama koje te karakteristike okoline stvaraju kod nje(Lazarus i

Folkman, 2004).
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Dozivljaj stresa ima svoje posljedice, a one mogu biti kratkoroc¢ne ili dugoroc¢ne. Kakvi ¢e biti
ishodi stresa najviSe ovisi o glavnim obiljezjima psiholoskog stresa, procesima kognitivne
procjene i mehanizmima suoCavanja. Kratkorocne posljedice dogadaju se dok traje stresni
podrazaj i neposredno nakon njega, a odnose se na fizioloSke promjene organizma. Takav
stresni podrazaj se javlja naglo te dovodi i do naglih promjena u organizmu koje se smiruju
nedugo nakon prestanka djelovanja stresnog podrazaja. Dugoro¢ne posljedice pak nisu
vidljive odmah,ve¢ se javljaju nakon odredenog vremena u kojem je doslo do ponavljanih,
kontinuiranih i kroni¢nih Zivotnih poteSkoca u interpersonalnom, drustvenom ili poslovnom
aspektu zivota koje perzistiraju duze vrijeme. Takve posljedice kronicnog stresa najcesce su
vidljive kroz teSko¢e emocionalnog stanja osobe kao $to su: bezvoljnost, potistenost, tjeskoba,

depresija... (Slika 3.)(Arambasic, 1996).

Osobine pojedinca

Osobine odredenog dogadaja

Procjena vaznosti i znacenja dogadaja
Procjena moguénosti utjecaja na dogadaj

Nacini suoCavanja

Posljedice

Slika 3. Lazarusov model stresa(Arambasi¢, 1996).
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5.2. Mehanizmi suo€avanja sa stresom

Prethodno je istaknuto kako u dozivljaju i ishodima stresa, klju¢nu ulogu imaju
procesikognitivne procjene i suocavanja. Postoje mnogobrojne definicije pojma suocavanja, a
sve izravno ili neizravno podrazumijevaju da se suocavanje odnosi na pokusaj prilagodbe na
stresne zivotne situacije(Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006 prema Dor¢i¢, 2007).

No, najsveobuhvatnija te najprihvacenija konceptualizacija suocavanja je takoder autora
Richarda Lazarusa i Susan Folkman objasSnjena unutar kognitivisti¢kog pristupa ili pristupa
usmjerenog na proces. Ona govori kako je suocavanje konstantan proces mijenjanja
kognitivnih i bihevioralnih napora radi smanjenja ili svladavanja odredenih eksternalnih i/ili
internalnih zahtjeva iz okoline koji su percipirani kao opterecujuci i toliko kompleksni da
nadilaze osobne resurse kojima se raspolaze(Lazarus i Folkman, 2004).

Ovakva definicija suoCavanja usmjerena je na proces, a ne na osobine jer govori o tome §to
osoba stvarno misli ili poduzima u karakteristicnom kontekstu te o promjenama tih misli i
akcija do kojih dolazi u razli¢itim situacijama ili unutar istog dogadaja u vremenu u kojem je
taj dogadaj trajao. Takoder ovakav pristup gledanja na suoCavanje ne poistovjecuje
suoCavanje s ishodom stresne situacije jer definira suocavanje kao stalni kognitivno-
bihevioralni napor radi izlazenja na kraj sa stresnom situacijom, bez obzira kakav ishod ¢e
proizacdi iz toga.

Suocavanje se moze podijeliti na dvije temeljne funkcije koje djeluju na stresne reakcije.
Glavna razlika izmedu tih funkcija suoCavanja je ta S$to se mehanizmi suocavanja mogu
koristiti radi kontrole ili mijenjanja problema koji uzrokuje stres i patnju te mehanizmi
suocCavanja koji su usmjereni na upravljanje emocionalnim reakcijama na problem. S obzirom
na to, prvi oblik suoCavanja naziva se suoCavanje usmjereno na problem, a drugi oblik

suocavanje usmjereno na emocije (Folkman i Lazarus, 1980 prema Folkman i Lazarus, 2004).

5.2.1. Mehanizmi suo€avanja usmjereni na problem

Mehanizmi suocavanja usmjereni na problem podudaraju se sa strategijama koje se koriste za
rjeSavanje problema opcenito. Napori usmjereni na problem nerijetko su usmjereni na samu
definiciju problema, trazenje alternativnih rjeSenja, vaganje alternativa s obzirom na njihovu

dobrobit, odabir alternative i primjena iste tj. djelovanje na problem.
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No suocavanje usmjereno na problem ipak ima Siru domenu jer nije samo usmjeren na
okolinu kao S§to je to slucaj kod napora rjeSavanja problema, ve¢ ukljuCuje i strategije
usmjerene prema unutra. Stoga strategije suocavanja usmjerene na problem obuhvacaju vrstu
strategija koje su usmjerene na okolinu i vrstu strategija usmjerene prema unutra. Prva
skupina strategija odnose se na kontroliranje i mijenjanje okolinskih zahtjeva, barijera,
pritisaka i tome sli¢no. Druga skupina strategija koje su usmjerene prema unutra odnose se na
motivacijske i kognitivne promjene kao §to su mijenjanje razine teznji i zelja, smanjivanje ego
ukljucenosti, razvijanje novih oblika ponasanja ili u¢enje novih vjestina i nacina postupanja
(Lazarus i Folkman, 2004). Druga skupina strategija jo$ se nazivaju i ponovnim kognitivhim
procjenama.

Strategije suoCavanja usmjerene na problem uglavnom prevladavaju kod onih ljudi koji misle
da mogu uciniti nesto konstruktivno u vezi stresnog dogadaja, odnosno kada procjenjuju da
mogu kontrolirati ishode stresnog dogadaja(Lazarus i Folkman, 1984., premaHudek-
Knezevi¢, 1994). Dakle usmjeravanjem na problem i rjeSavanjem problema mijenja se odnos
osoba-okolina, bilo putem konkretne i planirane akcije (vrsta strategija usmjerenih na
okolinu) ili ponovljenim kognitivnim procjenjivanjem(vrsta strategija usmjerenih prema
unutra).

U suocavanje usmjereno na problem ubrajamo: planirano rjesavanje problema, usmjeravanje
na pozitivno(reinterpretacija), traganje za informacijama i savjetima, prihvacanje te
obuzdavanje suocavanja(Lazarus, 1993; prema Lazarus i Folkman, 2004). Kakav oblik
strategija suoCavanja usmjerenih na problem ¢e osoba imati moguénosti koristiti ovisi u
velikoj mjeri u kojoj situaciji se osoba nalazi i o kakvom problemu se radi (Lazarus i

Folkman, 2004).

5.2.2. Mehanizmi suo€avanja usmjereni na emocije

Postoje razliciti oblici suo¢avanja usmjereni na emocije i unutarnje stanje. Tako postoji grupa
mehanizama koja se sastoji od kognitivnih procesa €iji je cilj umanjivanje emocionalne boli, a
tu spadaju strategije poput izbjegavanja, umanjivanja, odbijanja, selektivna paznja, pozitivne
usporedbe te isticanje pozitivnih tocaka u negativnim dogadajima. Uz to, postoji i nacin
suocavanja koji ukljuCuje kognitivne procese usmjerene na povecanje emocionalne boli i

tegobe. Osobe koriste ovakve nafine suocavanja kako bi nakon dozivljene akutne boli mogli
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osjetiti olaksanje. Okupirani su samooptuzivanjem i samokaznjavanjem te se tako pokrecu i
motiviraju na djelovanje i suocavanje s problemskom situacijom (Lazarus i Folkman, 2004).
Neki mehanizmi suo¢avanja usmjereni na emocije donose promjenu u percepciji problemskog
dogadaja, ne mijenjajuci pri tome objektivnu situaciju. Takve strategije su ekvivalentne
ponovnoj procjeni. Koristenjem navedenih strategija osoba daje drugacije znacenje situaciji i
smanjuje prijetnju koja je prvotno izazvala velik stres kod njega.

U prijasnjoj literaturi o takvim kognitivnim suocavaju¢im mehanizmima govorilo se kao o
obrambenim procjenama $to znaci da dolazi do iskrivljavanja stvarne situacije, a to se pak ne
poklapa s pravom definicijom suo¢avanja. Uz to, nisu sve ponovljene procjene obrambene.
Primjerice, pozitivne usporedbe ili pronalaZenje vrijednosti unutar negativnih situacijane
uklju¢uju nuzno iskrivljivanje stvarnosti. Takoder, neke ponovljene procjene mogu biti
usmjerene i na problem, a ne isklju¢ivo na emocije. Zbog tih razloga autori Lazarus i Folkman
(2004)su takve kognitivne strategije koje mijenjaju znaCenje situacije ne mijenjajuci
objektivno samu situaciju nazvali kognitivnim ponovljenim procjenama, bilo da se radi o
realisti¢noj interpretaciji situacije ili na iskrivljenoj.

Ukratko, emocijama usmjereno suocavanje ima za funkciju smanjivanje ili lakSe podnosSenje
emocionalnog uzbudenja izazvanog stresnim dogadajem. Ako osoba uspije ne misliti na
izvorstresa, barem privremeno nece ju optereCivati. U suoCavanje usmjereno na emocije
ubrajamo izrazavanje osjec¢aja i podrSku iz okoline (trazenje savjeta, emocionalna podrska,
razgovor s bliskim osobama...). Ovaj nacin suocavanja prevladava u situacijama u kojima je

procijenjeno da nije moguce kontrolirati stresne dogadaje ili njihove ishode (Lazarus, 1993).

5.2.3. Suocavanje izbjegavanjem

Autori Endler i1 Parker (1990) su, uz prethodno opisana dva oblika suocavanja, definirali i
tre¢i nacin koji se naziva suoCavanje izbjegavanjem. Takav oblik suocCavanja sa stresnom
situacijom odnosi se na iskljuCivanje i udaljavanje od izvora stresa ili psihosomatskih
reakcija stresa pomocu kognitivnih, emocionalnih ili akcijskih napora.

Neki od takvih mehanizama suoCavanja su: negiranje istine, nepoduzimanje akcija da se rijesi
problem, povlacenje, udaljavanje od problema, potiskivanje emocija, mastanje, sanjarenje,
prekomjerno konzumiranje alkohola, droga i ostalih ovisnosti, samodestruktivno i
neprilagodeno ponasanje i1 ostalo. Zapravo ovakav mehanizam suoCavanja ukljucuje i

strategije usmjerene na problem i strategije usmjerene na emocije, ali s negativnim
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predznakom (potiskivanje emocija, izbjegavanje istine, maStanje, bavljenje zamjenskim

aktivnostima...)

Rodenje djeteta s teSko¢ama uzrok je javljanja intenzivnog stresa kod roditelja,a od presudne
vaznosti je nacin na koji ¢e se roditelji nositi s tim stresom jer se to odrazava na razvojnu
putanju samog djeteta. Prethodno istaknuti opéi nacini suoc¢avanja, bez obzira na uzrok stresa,
pomazu nam u razumijevanju nacina suoc¢avanja koje koriste roditelji djece s teSko¢ama $to je

detaljnije opisano u sljede¢em odlomku.

6. Stres i izvori stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

Suvremene razvojne znanosti su dokazale kako karakteristike djeteta i njegova preosjetljivost
mogu biti znacajan izvor roditeljskog stresa te time utjecati na optimalno funkcioniranje
unutar obitelji, kvalitetu zivota roditelja, a time i na razvojnu putanju samog djeteta s
teSko¢ama u razvoju (Centar za rehabilitaciju Zagreb, podruznica Slobostina, 2003).

U daljnjem tekstu prikazat ¢u stresore koji oblikuju roditeljski stres kod roditelja djece s
teSko¢ama iz spektra autizma, autorice Ewe Pisule (2014) te opcenito kod roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju, autora Michael J. Guralnick (2005).

Webster i suradnici (2008; prema Pisula, 2014) su utvrdili kako je index roditeljskog stresa
iznad 85 centila kod viSe od 40 posto roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i time ukazali na
znacajnu razinu stresa s kojim se ti roditelji suocavaju svakodnevno. Unato¢ znatnoj koli€ini
informacija o stresu roditelja djece s teSkoCama u razvoju jo$ uvijek ne postoji odredena
konceptualizacija ovog fenomena.

Intenzitet stresa kod roditelja djece s teSkocama takoder se razlikuje te ovisi o vrsti razvojne
teskoce djeteta(Gupta, 2007, prema Pisola, 2014). Tako su istrazivanja pokazala kako se
majke djece s poremecajima iz autisticnog spektrasuoCavaju sa snaznijim stresorima nego
majke djece s drugim razvojnim teskoc¢ama, kao $to je sindrom Down, intelektualne teskoce,
sindrom fragilnog X i ostali.

Povodom toga, autorica Ewa Pisula (2014) u svom radu ,,Parenting Stress in Mothers and
Fathers of Children with Autism Spectrum Disorders® osvrnula se na izvore stresa kod
roditelja djece s poremecajima iz autisticnog spektra. Istaknula je tri grupe faktora koji
oblikuju intenzitet roditeljskog stresa: (1) karakteristike djeteta(bihevioralne poteskoce), (2)

nedostatna profesionalna podrska i nezadovoljavaju¢i odnos izmedu roditelja i stru¢njaka od
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samog postavljanja dijagnoze pa tijekom klju¢nih Zivotnih dogadaja te (3) stavovi socijalne
okoline prema osobama s poremecajem iz autisticnog spektrai nerazumijevanje problema s

kojima se roditelji djece s teSko¢ama suocavaju.
o Karakteristike djeteta kao izvor roditeljskog stresa

Trenutno dostupne informacije objaSnjavaju poremecaj iz spektra autizma kroz tri grupe
simptoma: otezano uspostavljanje socijalnih odnosa, teSko¢e u komunikaciji te siromasni i
stereotipni obrasci ponasanja (American Psychiatric Association, 2000).

Velik broj istrazivanja pokazuju kako upravo navedene specificnosti djece s poremecajem iz
spektra autizma predstavljaju izvor roditeljskog stresa. No, ne slazu se svi istrazivaci kako
postoji veza izmedu teZine djetetove teSkoce i razine roditeljskog stresa. Razlozi razilaZenja
razlic¢itih autora koji se bave navedenom problematikom su metodoloske prirode: velicina
uzorka, kriteriji odabira, interna diferencijacija u grupama roditelja i djece u studiji te razliciti
alati za mjerenje djecjih razvojnih problema(Pisula, 2014).

Autori Davis i Carter(2008, prema Pisula, 2014) su proveli studiju o povezanosti socijalnog
funkcioniranja djece s poremecajem iz spektra autizma i razine roditeljskog stresa te istaknuli
kako postoji negativna korelacije medu dva navedena kriterija. Sto je socijalno funkcioniranje
djeteta s poremecajem iz spektra autizma niZe, razine roditeljskog stresa je visa. Slicni
rezultati su dobiveni i studijom u kojoj su sudjelovali roditelji djece koja nemaju poremecaj iz
spektra autizma. Sljedeca studija koja se takoder bavila uzrocima roditeljskog stresa kod djece
s poremecajem iz spektra autizma (u daljnjem tekstu PSA) pokazuje kako majke djece sa PSA
izvjeStavaju o nizoj razini privrzenosti svoje djece. Izrazile su zelju kako bi voljele da su
njihova djeca viSe privrzena, no taj aspekt odnosa ipak je od manje vaznosti u dozivljavanju
roditeljskog stresa od nekih drugih poteskoca s kojima se te majke susrecu tijekom podizanja
djeteta sa PSA.

Uz teskoc¢e socioemocionalnog razvoja, roditeljski stres uzrokuje i osiromasena komunikacija
djeteta sa PSA. Tomanik i sur(2004, prema Pisula, 2014) su kroz svoje istrazivanje dokazali
kako je intenzitet stresa majke djeteta sa PSA povezan s djetetovom sposobnoscu
komunikacije i sudjelovanjem u recipro¢nim interakcijama. Majke djece sa PSA dozivljavaju
viSu razinu roditeljskog stresa ukoliko njihova djeca iskazuju siromasne komunikacijske
vjestine

(Konstantareas & Papageorgiu, 2006 prema Pisula, 2014). Naposljetku, upravo teskoce s

komunikacijom su primarni razlog zbog kojeg roditelji odlucuju potraziti pomo¢ strucnjaka.
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Medu znacajnim prediktorima roditeljskog stresa je destruktivno ponasanje djeteta s
teSkocama kao Sto su: agresija, samoozljedivanje, repetitivni obrasci ponaSanja... Roditelji
adolescentske djece sa PSA izjavljuju kako su najveéi uzroci njihovom stresu agresivno i
autoagresivno ponasanje njihove djece te odbijanje kontakta s osobama iz okoline. Kod
roditelja predSkolske djece sa PSA glavni uzroci dozivljaja stresa su stereotipni obrasci
ponasanja i izljevi bijesa djeteta.

Roditelji nerijetko pribjegavaju socijalnoj izolaciji radi neutaZzenog osjecaja bespomocnosti
kojeg donosi karakteristicno i nepredvidivo ponaSanje njihove djece sa PSA.

Adaptivno funkcioniranje djece s razvojnim teSko¢ama takoder predstavlja jedan od faktora u
oblikovanju roditeljskog stresa. Djeca koja pokazuju slabije svakodnevne vjestine stavljaju
veci teret na svoje roditelje te ¢ine¢i njihovu svakodnevicu stresnom. Longitudinalna studija
autora Lecavaliera i sur. (2006, prema Pisula 2014) je dokazala kako ipak razina adaptivnih
vjestina djece ima slabiji u¢inak na intenzitet roditeljskog stresa od drugih karakteristika djece
kao primjerice, destruktivno ponasanje.

Roditeljski stres je takoder povezan i s teSko¢ama regulacije emocija kod djeteta sa PSA.
Rezultati istrazivanja pokazuju kako djeca s PSA iskazuju vise negativnih emocija nego djeca
s drugim razvojnim tesko¢ama. Rezultati studijeKonstantareasa & Papageorgiua (2006, prema
Pisula, 2014) isticu temperament djeteta tj. razinu aktivnosti, slabu prilagodljivost i loSe
raspolozenje, kao glavne faktore majcina stresa.

Djeca sa PSA nerijetko imaju teSko¢e s dnevnim ritmom kao $to su teskoce sa spavanjem,
ucestalo budenje tijekom noci, dugo spavanje ujutro, pospanost tijekom dana... Sve to
uzrokuje iscrpljenost, probleme sa spavanjem i dnevnim funkcioniranjem kod roditelja.
TeSkoce sa senzornom integracijom, fiksacija na odredene objekte u okolini te izbjegavanje
drugih takoder budi strah i zabrinutost u roditelja stoga ih je vazno educirati kako bi
uspjesnije razumjeli svoje dijete te time reducirali vlastiti, ali i djetetov stres.

Istaknute razvojne i bihevioralne karakteristike djece sa PSA objaSnjavaju s kakvim se
izazovima 1 zahtjevima njihovi roditelji svakodnevno suocavaju. U noSenju s navedenim
izvorima stresa klju¢nu ulogu ima stru¢na podrSka, no nazalost upravo interakcija sa
stru¢njacima nerijetko stvara dodatan teret i povecava opseg roditeljskog stresa o ¢emu je

rije¢ u nastavku(Pisula, 2014).
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e Problem s dijagnozom i odnos sa struénjacima

Uz specificnosti i tezinu djetetova stanja, na dozivljaj roditeljskog stresa znacajno utjece
nedostatak adekvatne stru¢ne podrske. Jos tijekom procesa uspostave dijagnoze koji traje
dvije do tri godine, roditelji se osjecaju izgubljeno radi nejasnih informacija koje dobivaju od
razli¢itih struénjaka. Cesto je uzrok tome nedostatna edukacija stru¢njaka o putanji razvoja
malodobnog djeteta i nedovoljno znanja i iskustva vezano uz simptome koji indiciraju na
odredene razvojne teskoce u djeteta. Sljede¢i vazan problem je mali broj specijaliziranih
institucija za dijagnosticiranje i provodenje tretmana individualno prilagodenih osobama s
poremecajima iz spektra autizma. Autori Norton i Drew (1994, prema Pisula, 2014)
naglaSavaju kako su poremecaji iz spektra autizma najceS¢e dijagnosticirani pod utjecajem
roditelja na stru¢njake da izvrSe detaljnu i pazljivu procjenu njihove djece. Roditelji uocavaju
specifi¢nosti kod svog djeteta otprilike u njegovoj prvoj polovici druge godine zivota, kao Sto
su: kaSnjenje govora, neprimjereni socijalni obrasci ponasanja i nacini igre. Roditelji se
osjecaju isfrustrirano radi dugotrajnog i razvucenog procesa dijagnosticiranja. Uz to jo$
dobivaju i konfliktne informacije o djetetovom stanju te oskudne savjete kako se nositi sa
dobivenom dijagnozom djeteta i u koje tretmane se ukljuciti. Nerijetko stru¢njaci u radu s
roditeljima djece s razvojnim teSkoama pokazuju manjak razumijevanja i suosjec¢anja Sto
dodatno otezava roditeljev put ka prilagodbi. Slijedom toga, zadatak planiranja odgovarajuce
podrske, zdravstvenih, obrazovnih i ostalih usluga za dijete ¢esto pada na roditelje dok se pri
tome osjecaju izgubljeno i prepusteno samima sebi. Preoptere¢eni su te sumnjaju u svoje
sposobnosti i u ispravnost odlike o odabranim intervencijama za svoje dijete. Roditelji se
potpuno predaju svome djetetu te ¢ine sve kako bi pozitivno utjecali na njegov razvojni i
obrazovni ishod, a da pri tome ¢esto zanemaruju sebe i svoje potrebe (Pisula, 2014).

U provedenoj studiji Montesa i Haltermana (2008, prema Pisula, 2014) oko cetrdeset posto
roditelja djece sa PSA je potvrdilo kako je briga za dijete znacajno utjecala na njihove
poslovne odluke i karijeru.

Postoje istrazivanja koja pokazuju i drugaciju sliku odnosa roditelja i stru¢njaka. Tako studije
provedene u Velikoj Britaniji pokazuju kako je oko Sezdeset posto roditelja djece sa PSA
izvijestilo o pozitivnim iskustvima s interakcijom sa stru¢nom podrskom. Kao pozitivnu
stranu su istaknuli razumijevanje i empatiju od strane strucnjaka obrazovnog sustava prema

teSko¢ama njihova djeteta i sposobnost fleksibilnosti prema djetetovim potrebama.
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Zakljuéno, kvaliteta odnosa roditelja djece s teSkocama u razvoju i stru¢njaka znacajno utjece
na razinu roditeljskog stresa, a time i na samu kvalitetu zZivota roditelja i njihova djeteta

(Pisula 2014).

e Stavovi okoline prema djeci s poremecéajem iz spektra autizma

Roditelji djece sa PSA se ne moraju nositi samo s razvojni teSko¢ama i specificnim obrascima
ponasanja svog djeteta, ve¢ i s reakcijama okoline na te djetetove karakteristike. Negativne
reakcije od strane okoline naj¢esc¢e su odraz neznanja i nerazumijevanja poremecaja iz spektra
autizma.

Kontrast izmedu djetetovog izgleda, koji ne odaje nikakve znakove razvojne teSkoce i
djetetovog nespecifi¢nog izrazaja ponasanja dovodi do pogresne percepcije okoline koja
okrivljava roditelje za neadekvatan odgoj svog djeteta. Takvi stavovi rezultiraju
stigmatizacijom, dozivljavanjem srama i isklju¢ivanjem roditelja iz uobiCajenih druStvenih
aktivnosti. Uz to, roditelji izvjeStavaju i kako im nije omoguceno dovoljno respite usluga, tj.
,»odmor od skrbi* usluga kako bi imali viSe vremena za sebe i ispunjavanje vlastitih potreba.
Postupno gube odnose s prijateljima ali i bliskim osobama iz obitelji te se njihov socijalni
krug sve vise suzava, a osje¢aj osamljenosti biva sveprisutan.

Prethodno je naglaseno kako diskriminiraju¢i i stigmatiziraju¢i stavovi drustva prema
osobama sa PSA proizlaze iz opéeg neznanja o tom stanju. No povecanjem opsega i
promjenom nacina informiranja okoline dovelo bi i do povecanja senzibiliteta i prihva¢anja
specifi¢nosti osoba sa PSA (Pisula, 2014).

Neki od navedenih stresora koji oblikuju roditeljski stres su specificniji za roditelje djece s
poremecajem iz spektra autizma, no velika vecina opisuje svakodnevicu i roditelja djece s

drugim razvojnim tesko¢ama.

Guralnick (2005) navodi Cetiri vrste stresora koji ¢ine roditeljski stres u roditelja ¢ija djeca
imaju razlicite razvojne teskoce:

1) Potreba za dodatnim informacijama — Roditelji ¢ija djeca pokazuju razvojne
teskoce vape za dodatnim informacija kako bi dublje razumjeli svoje dijete, njegove
jake 1 slabe strane te njegove potrebe. Tragaju za informacijama u razliitim
podrucjima: od pitanja dijagnoze, djetetove buduénosti, svakodnevnih aktivnosti do

savjeta za najucinkovitijim razvojnim tretmanima i uslugama za svoje dijete. Na tom
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putu susreéu se s razliCitim stru¢njacima i mnogobrojnim informacijama koje je
potrebno organizirati i izvuéi najkorisnije kako bi se Sto uspjesnije prilagodili na
neocekivanu situaciju.

2) Promjena obrazaca obiteljske interakcije — Specificnosti i potrebe djeteta s
teSko¢ama u razvoju nesumnjivo bude teske emocije kod roditelja. Osim vidljivog
roditeljskog stresa koji je izrazen kroz depresiju i strah, ¢lanovi obitelji mijenjaju i
svoju svakodnevnu rutinu i zivotne ciljeve Sto dodatno stvara pritisak za roditelje.
Nerijetko takve neocekivane promjene i stres mogu utjecati na izoliranje i slabiju
interakciju ¢lanova obitelji medusobno.

3) Dodatni financijski tro§kovi — Roditeljima djece s teSkocama u razvoju stres stvaraju
1 nezaobilazni dodatni financijski troskovi. lako je dio troskova pokriven kroz
zdravstveno osiguranje, ipak se javljaju i dodatni troskovi kojima roditelji nastoje
podmiriti usluge za svoje dijete kako bi napredovalo u svim aspektima razvoja. Sve to
dodatno iscrpljuje roditelje te je potrebna prilagodba i dobra organizacija svih
aktivnosti unutar obitelji.

4) Preispitivanje kompetencija roditeljske uloge — Brojni stresori s kojima se ovi
roditelji suocavaju u jednom trenutku mogu dovesti i do obiteljske krize. Tada roditelji
sve vise pocinju sumnjati u svoje roditeljske sposobnosti i dobrobit koju Cine za svoje
dijete. Tada je klju¢no da, usprkos sumnji, roditelj uspije zadrzati osje¢aj kontrole i
dalje se bori s izazovima i zahtjevima problemske situacije.

Svi navedeni stresori djeluju kumulativno na roditelje te utjecu na obiteljsku atmosferu

1 na razvojni ishod djeteta (Guralnick, 2005; prema Zajedno rastemo jaci, 2003).

Na kraju treba naglasiti kako je roditeljski stres viSeznacan fenomen. Pod utjecajem je mnogih
¢imbenika koji mogu utjecati na njegov profil i intenzitet, a time i na kvalitetu Zivota roditelja
i njegova djeteta s teSkocama u razvoju. Roditeljski stres ne oblikuje samo priroda stresora,
vec¢ veliku vaznost ima i roditeljska percepcija tog stresora. O tome kako ¢e roditelj dozivjeti
stresnu situaciju s kojom se suocava ovisi ne samo o karakteristikama problemske situacije,
vec¢ 1 0 njegovim individualnim karakteristikama, ponajvise o mehanizmima i stilu suoc¢avanja

sa stresom (Pisola, 2014).
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7. Mehanizmi suo¢avanja sa stresom kod roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju tijekom procesa prilagodbe

Neocekivana i Sokantna Cinjenica da rodeno dijete ima razvojne teskoc¢e oznacava pocetak
procesa prilagodbe kod roditelja. Snazne i Cesto negativne emocije te dodatni zahtjevi koje
donosi nova roditeljska uloga uzrokuju gubitak ravnoteze u obitelji. Roditelji tada zapocCinju
proces prilagodbe koji, ako je satkan od uspjeSnih mehanizama suocavanja, vodi ka
ponovnom uspostavljanju adekvatnog funkcioniranja obitelji i ponovnom radanju pozitivnih
emocija (Durand & Hieneman, 2008).
Autor Garry Hornby (1995) razvio je model kojim objasnjava proces prilagodbe roditelja na
¢injenicu kako njegovo dijete ima razvojne teskoce ili kroni¢nu bolest. Isti¢e kako se svaki
roditelj razlikuje s obzirom na reakciju i noSenje sa stresnom ¢injenicom. U nastavku slijedi
prikaz Cetiri perspektive koje opisuju roditeljske reakcije u procesu prilagodbe, koje mogu, ali
1 ne moraju biti iskustvene za svakog roditelja.
Autor istiCe kako roditelji, tijekom vremena, roditelji nauce zivjeti s dozivljenom traumom i
njenim posljedicama, no nikad je ne zaborave te odredene situacije mogu ponovno aktivirati
prozivljene emocije povezane s traumom.
Rodenje djeteta s razvojnim tesSko¢ama ili nekom ozbiljnom boles¢u predstavlja traumu ili
gubitak za roditelje. Izvor stresa donosi im briga hoce li njihovo dijete moc¢i voditi normalan,
samostalan nacin Zivota, hoce li zavrsiti Skolu, pronaci posao, vjencati se i imati djecu te hoce
li voditi ispunjen i sretan Zivot.
Kroz cetiri razlic¢ita aspekta, autor daje prikaz procesa prilagodbe roditelja na takva
propitkivanja vezano uz djetetov razvoj i buducénost. Svaki aspekt prilagodbe objasnjava
spektar razlicitih emocija i napora koje roditelj prolazi kako bi naposljetku prihvatio teSkocu
svog djeteta i novi nacin Zivota.Modeli o kojima ¢e biti rije¢ u nastavku su: spektar
emocionalnih reakcija roditelja, preispitivanje filozofskih uvjerenja i vrijednosti, ponovno
prozivljavanje tuge, niz izazova i zahtjeva.

1) Spektar emocionalnih reakcija
Model koji objasnjava proces nosenja s gubitkom razvijen je kako bi pomogao roditeljima da
lakSe izraze svoje emocionalne reakcije te povecao razinu svjesnosti i razumijevanja
stru¢njaka da ostvaruju uspjesniju interakciju s roditeljima i pruze im adekvatniju podrsku.
Model prikazuje proces adaptacije kao kontinuum reakcija, poCevsi prvotnim saznanjem o

gubitku do postupnog prihvacanja (slika 4).
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Sok  Poricanje  Bijes Tugovanje  Odvajanje Reorgani- Prihvacéanje
zacija

Slika 4. Model procesa prilagodbe roditelja na razvojnu teskocu djeteta

Slikoviti prikaz modela opisuje suoCavanje kroz spektar emocija i reakcija koji zapocCinje
Sokom, te se javlja poricanje, ljutnja, odvajanje i na kraju reorganizacija misli i aktivnosti $to
postupno vodi do emocionalne zrelosti i prihvacanja situacije.

Nakon saznanja da njihovo dijete ima razvojne teSkocée, prvotna reakcija koja se javlja u
roditelja  je Sok popracen konfuzijom i osjeCajem bespomocnosti. Dozivljaj Soka
onemogucuje im razumijevanje prvih informacije koje dobivaju od razlicitih stru¢njaka u tom
periodu. Stanje Soka obicno traje od nekoliko sati do nekoliko dana. Kako stanje Soka blijedi,
roditelji se vra¢aju prvotno dobivenim informacijama, apsorbiraju ih i traze dalje kako bi Sto
bolje razumjeli stanje svog djeteta i pronasli potrebnu podrsku za dijete, ali i za sebe.

Sok roditelja popraéen je poricanjem i nevjericom. Roditelji ne prihvacaju istinu te konstantno
iznova tragaju za novim informacijama nadajuci se drugacijem ishodu. Takvo traganja za
informacijama na sve strane zapravo usporava proces prihvacanja. S druge strane, stru¢njaci u
ovoj situaciji trebaju biti iskreni te roditeljima dati realnu sliku o djetetovoj tesko¢i i
oc¢ekivanjima u buducnosti.

Poricanje, kao privremeni mehanizam suoCavanja moze biti korisno za roditelje dajuc¢i im
odredeno vrijeme da se prilagode situaciji. Problem nastaje kada se vrijeme poricanja produzi.
Stru¢njaci u komunikaciji s roditeljima trebaju biti senzibilizirani te im pruziti razumijevanje,
ali 1 objektivne informacije o djetetovom razvoju i napretku. No ipak, suoCavanje poricanjem
je vrlo rijetko korisna strategija jer uobicajeno rezultira razvojem anksioznosti kod roditelja te
odbijanjem suradnje sa stru¢njacima i njihovih savjeta.

Nakon poricanja, roditelji se po€inju suocavati i prihvacati realnost, a time vecina njih
dozivljava bijes i ljutnju. Neiscrpno traze uzrok problema ili nekoga na koga mogu prebaciti
krivnju. Ukoliko dijete ima neku kroni¢nu bolest, proucavaju povijest obitelji kako bi saznali
od koga je naslijedeno to stanje. To moze uzrokovati i raskol medu partnerima. Ljutnja moze
biti i vanjski odraz roditeljskog osjecaja krivnje. Vazno je istaknuti kako je roditeljima
potrebno omoguciti ekspresiju tog snaznog osjecaja jer je to put ka prihvacanju samih sebe,

svojih osje¢aja i svog djeteta(Hornby, 1995).
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Tugovanje je mehanizam suocavanja koji slijedi nakon ljutnje, a opcenito se, u manjem
intenzitetu, prozima kroz cijeli proces prilagodbe. Javlja se od samog pocetka kada roditelji
doznaju za dijagnozu djeteta, a poslije radi zivotnih prilika i postignu¢a koja dijete mozda
nec¢e moci ispuniti. Roditelji opisuju taj period svog zivota kao depresivan, ispunjen suzama i
potrebom za socijalnom izolacijom od vanjskog svijeta. S vremenom se pocinju osjecati
otudeno i prazno. Pocinju sumnjati u vrijednost zivota i njegov smisao. No tada dolazi do
bitne prekretnice u adaptacijskom procesu. Shvacanjem realne situacije, roditelji pocinju
graditi drugaciju perspektivu te se usmjeravaju na djetetove jake strane i ono S§to mogu postici
u danoj situaciji. Time postupno blijedi proces tugovanja i bespomoc¢nosti, a zapocinje proces
reorganizacije misli i aktivnosti. Usmjeravaju se na napredak djeteta i konstruktivno
rjeSavanje stresne situacije te se ukljucuju u edukativne programe i grupe podrske. Aktivno se
uklju¢uju u poticanje djetetovog razvoja, susrecu se s drugim roditeljima izmjenjujuci
iskustva i savjete o podizanju djeteta s teSkocama u razvoju. Mehanizmi suocavanja postaju
uspjesniji Sto roditeljima pruza vedrije raspoloZenje te bivaju zadovoljniji i sigurniji u svoje
roditeljske kompetencije,a samim time dobivaju i motivaciju za daljnjim napretkom.

Na kraju, roditelji potpuno prihvacaju situaciju, dolaze do stadija emocionalne zrelosti i faze
prilagodbe koju autor naziva ,, Prihvac¢anje gubitka®. Postaju svjesni teskoca i potreba svog
djeteta u svim aspektima te ulazu napore kako bi im osigurali potrebnu podrsku.

U stvarnosti, proces prilagodbe ne te¢e ovako jednostavno, izmjenjivanjem emocionalnih
reakcija pravilnim redoslijedom. Razli¢ite emocionalne reakcije se preklapaju i prozimaju
kroz sve faze prilagodbe, ali je ve¢inom jedna emocija dominantnija od ostalih u odredenoj
fazi. Primjerice, ako je roditelj u fazi ljutnje, uz nju ¢e osjecati, u odredenoj mjeri neke srodne
emocije kao §to su tuga i poricanje, a u manjim koli¢inama i neke druge potpuno razlicite
emocije. Neki roditelji izvjeStavaju kako u svom periodu prilagodbe nisu dozivjeli sve
navedene faze, dok su drugi rekli kako su se u odredenoj fazi zadrzali znatno duze prije nego
li su krenuli dalje. Neki su roditelji izvijestili kako su dozivljavali faze prilagodbe
izmijenjenim redoslijedom, dok su drugi roditelji istaknuli kako nisu bili svjesni razli¢itih
mehanizama prilagodbe u razli¢itim vremenskim periodima.

Navedeni model je prikazan teorijski Sto znaci da se u realnosti tok i kvaliteta mehanizama
suocCavanja, kao i tok prilagodbe, razlikuju od roditelja do roditelja te za svakoga od njih nema
jednako znacenje. Kod nekih roditelja proces prilagodbe traje par dana, a kod drugih i
godinama dok ne dostignu fazu prihvacanja. Prosjecno traje oko dvije godine te se smatra

zdravom i normalnom pojavom u roditelja na saznanje da dijete ima neke razvojne poteskoce.
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Duljina procesa ovisit ¢e o samim roditeljima, njihovim naporima, akcijama i mislila, ali i o
ulozi stru¢njaka. Roditeljima koji ne Zele prihvatiti teSko¢u svog djeteta i ne dopustaju sebi
da iskazu emocije s kojima se nose, potrebno je mnogo viSe vremena da se suoCe sa
situacijom. Takoder, proces moze biti usporen i radi nesenzibiliziranosti strucnjaka. Takvi
struénjaci kroz svoju interakciju s roditeljima mogu ponovno potaknuti osjecaje ljutnje koji
postaju dominantni u procesu te zatomljavaju ostale emocije poput tuge ne dozvoljavajuci im
isplivati na povrSinu. Prilagodba moze biti usporena i ako stru¢njaci roditeljima daju nerealnu
prognozu i sliku o djetetovoj buduénosti. Roditelji tada zastaju u fazi poricanja nadajuci se i
usmjeravajuéi na nerealna ocekivanja od svog djeteta(Hornby, 1995).

2) Ponovno dozZivljavanje tuge
Osjec¢aji povezani s gubitkom i traumom mogu biti ponovno aktivirani u razliitim
situacijama u buduénosti. Roditelji ne zele ponovno prolaziti kroz proces tugovanja kada dode
to neke teZe situacije tijekom podizanja svog djeteta te teSke emocije drze skrivenima u sebi
Sto nerijetko moze dovesti do kroni¢ne tuge. Emocije poput ljutnje, tuge ili poricanja, ako nisu
izrazene i u potpunosti razrijeSene postaju sastavni dio emocionalnog zivota roditelja, to jest,
postaju dio njih. Takve emocije su najcesce aktivirane tijekom bitnih tranzicijskih razdoblja
djeteta s teSkocama, poput polaska u novu Skolu, pocetak puberteta, zavrSetak skole, odlazak
od kuce...

3) Preispitivanje filozofskih uvjerenja i vrijednosti
Rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju cesto dovodi do velikih promjena u obitelji. Osim $§to
roditelji tada mijenjaju svoje navike i ponasanje, mijenjaju se i njihova dotadasnja religijska i
ideoloska vjerovanja.
Prozivljena trauma uzrokuje preispitivanje Zzivotnih vrijednosti. U roditelja se javljaju
unutarnji egzistencijalni konflikti. Prvi se odnosi na oc¢ekivanja koja su usadena u roditelje jos
tijekom njihova djetinjstva koja oni mozda nisu ispunili. Ta o¢ekivanja nesvjesno prenose na
svoju djecu, oc¢ekujuci od njih da ¢e ih ona ispuniti. Vrlo rijetko se takva ocekivanja roditelja
ne ispune radi djetetovih specificnosti i odredenih karakteristika §to uzrokuje razocaranje
roditelja u sebe, svoju djecu i zZivot opéenito.
Drugi konflikt o kojem govori autor je propitkivanje etickih i vjerskih uvjerenja u roditelja
koje su gradili takoder tijekom djetinjstva. Vjerujuc¢i u pravednost cijeloga zivota bivaju
poljuljani kada saznaju da njihovo dijete ima razvojnu teskocu ili kroni¢nu bolest.
Takoder, odrastajuci ljudi pronalaze smisao zivota u zadovoljavanju odredenih drustvenih

uloga kao sto su uloge partnera, zaposlenika, roditelja...
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Roditeljsku ulogu smatraju najznacajnijom i najispunjavaju¢om zivotnom ulogom, no
rodenjem djeteta s teSkoama takva slika roditeljstva se rusi, a znacenje smisla Zivota se sve
vise propitkuje.

Sljede¢i unutarnji konflikt koji roditelji prozivljavaju je orijentacija na proslost. Dok su
roditelji djece urednog razvoja, obuzeti entuzijazmom, orijentirani buduénosti, roditelji djece

s teSko¢ama fokusirani su na sadasnjost ili proslost(Hornby, 1995).

4) Niz zadataka i izazova
Sljedeci nacin kroz koji se proces prilagodbe moze prikazati uzima u obzir kako se roditelji
djece s teSkocama suoCavaju s mnogobrojnim izazovima i zahtjevima, kako emocionalnim
tako i ponasajnim. Prolazeci kroz proces prilagodbe, roditelji moraju barem djelomicno rijesiti
izazove koji su istaknuti u nastavku. Usvojeni izazovi se mogu opisati i kao uspjesni
mehanizmi suocavanja koji vode prihvacanju djeteta i njegovih teSkoca Sto u konacnici
rezultira boljom kvalitetom zivota roditelja i noSenja sa stresnom svakodnevicom te
poticajnim okruZenjem za razvoj djeteta.
Mehanizmi suocavanja koje bi roditelji djece s teSko¢ama u razvoju trebali usvojiti kako bi
prilagodba bila uspjesna:
e Prihvacanje realnosti i djetetovih teSkoca te vlastitih emocija i reakcija, reakcija
ostalih ¢lanova obitelji i Sire okoline
e Razumijevanje prirode djetetove razvojne teskoce i educiranje o nacinima poticanja
djetetova razvoja
e Ukljucivanje u odredene zdravstvene, edukacijske, socijalne usluge te interakcija sa
stru¢njacima
e Razviti strategije za prikladno donoSenje odluka vezanih uz edukacijski program
djeteta, medicinski tretman, buduce profesionalno osposobljavanje i rad
e Ukljucivanje u programe individualne ili grupne podrske za roditelje djece s
teSko¢ama u razvoju
e Uspostavljanje pozitivnog roditeljstva i suocavanje s roditeljskim zahtjevima i
izazovima dan po dan
e Iskazivanje samoposStovanja usprkos stresne svakodnevice i odrZavanje pozitivnog
odnosas partnerom radi odrzavanja obiteljske ravnoteZe i osobne kvalitete zivota
e Prihvacanje djetetove individualnosti

e Organiziranje skrbi za dijete u buduénosti ako oni za to ne budu vise sposobni
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e Pomo¢i djetetu da razumije svoju teskocu i Sto uspjesnije ga prilagoditi zivotu u

drustvenoj zajednici (Hornby, 1995).

Patrick i Hayden (1999) takoder su se u svom istrazivanju bavili prilagodbom roditelja na
kroni¢nu bolest djeteta. Proveli su istrazivanje u kojem je sudjelovalo 596 majki odrasle djece
s kroni¢nim bolestima. U istrazivanju ispitivani su efekti neuroticizma i suocavanja sa stresom
na negativnu psihiCku dobrobit majki (depresivni i drugi neugodni osjec¢aji). Rezultati su
pokazali kako neuroticizam koji se javlja kod nekih majki utjeCe izravno i neizravno na
negativnu psihicku dobrobit tih majki. Pojavnost neuroticizma kod majki utjece na to da pri
suoCavanju sa stresom cesto koriste mehanizme mastanja, tj. bjezanja od stvarnosti, a to onda
utjece i na vise razine depresivnosti i neugodnih osjecaja u majki (Martinac Dorc¢i¢, 2007).
Istrazivac¢i Seltzer i sur. (2004) u svom radu ispitivali su povezanost akomodativnog
mehanizma suoCavanja na kvalitetu zivota roditelja djece s razvojnim i emocionalnim
teSko¢ama. Akomodativno suocCavanje su opisali kao fleksibilno prilagodavanje ciljeva
tijekom noSenja s izrazito teskim problemima. U Sirem smislu, oznacava kognitivne strategije
ponovne procjene izvora stresa ili reorganizaciju vlastitih vrijednosti i ciljeva kada je tesko
kontrolirati uvjete stresne situacije. Rezultati su pokazali kako roditelji koji koriste navedeni
nacin suocavanja te prilagodavaju ciljeve ovisno o karakteristikama stresne situacije pokazuju
manje depresivnih simptoma i bolju prilagodbu. Takoder su isti autori u drugim istrazivanjima
(1995) istaknuli kako majke djece s teSkocama u razvoje koje koriste problemu usmjereno
suoCavanje pokazuju nizi rizik za depresiju od majki koje koriste suoCavanje usmjereno na
emocije (Martinac Dorc¢i¢, 2007).

Longitudinalno istraZivanje prilagodbe roditelja djece s reumatoidnim artritisom, autora
Timko 1 sur. (1992) je pokazalo kako se koriStenje mehanizma suocavanja izbjegavanjem
nepovoljno odrazava na roditeljsku prilagodbu (Martinac Dor¢i¢, 2007).

Holmbeck i sur. (1997) u svom istrazivanju usporedivali su nacine prilagodbe kod roditelja
djece sa spinom bifidom i roditelja djece urednog razvoja. Rezultati su pokazali kako roditelji
koji su koristile strategije izbjegavanja takoder pokazuju slabiju prilagodbu i vise
emocionalnih teSkoc¢a. No koristenje takvog mehanizma u nosSenju sa stresnom roditeljskom
situacijom pokazalo je negativne efekte kod obje skupine roditelja Sto naglasava kako je
suoCavanje izbjegavanjem neadaptivna strategija suocavanja opcenito (Martinac Dorcic,
2007).

Babi¢ i Laklija (2013) u svome znanstvenome radu, za cilj su imali utvrditi mehanizme

suocavanja koje roditelji koriste pri prilagodbi na teSkocu u razvoju svoga djeteta. U svom
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radu mehanizme suoCavanja istrazili su kroz teoriju stres — suoc¢avanje sa stresom koja istice
fleksibilnost i individualnost obitelji, Sto znaci kako svaka obitelj koristi razli¢ite resurse,
snage, akcije u procesu adaptacije. Naglasava da one strategije suoc¢avanja koje su povoljne u
jednoj obitelji ne mora znaciti da ¢e biti povoljne 1 za druge obitelji. Usprkos tome, Dale
navodi neke od ucestalijih mehanizama suocavanja kod roditelja koje su dodatno istrazene
navedenim znanstvenim radom: mehanizmi izbjegavanja kako se ne bi morali suociti s
dijagnozom djeteta, traganje za socijalnom podr§kom, posebice od bliskih osoba, pozitivno
razmisljanje, sagledavanje stresora iz druge perspektive, aktivno trazenje informacija od
razlicitih struénjaka 1 putem razli¢ith medija, suoCavanje s problemom te njegovo
konstruktivno rjesavanje, pasivno prihvacanje, izbjegavanje i socijalna izolacija...

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 122 roditelja djeteta s teSkocama u razvoju, a rezultati
pokazuju kako najve¢i broj roditelja od mehanizama suoCavanja sa stresom koriste
mobiliziranje resursa obitelji i aktivno suo€avanje, tj. suoCavanje usmjereno na problem.
Nakon toga slijede strategije trazenja duhovne podrske te pasivno izbjegavajuca strategija i na
kraju trazenje podrske okoline. Utvrdena je znacajna pozitivna korelacija izmedu strategija
mobiliziranja obiteljskih resursa i aktivnog suocavanja s dozivljajem vlastite roditeljske
kompetencije i zadovoljstva roditeljstvom te negativna korelacija s razinom roditeljskog
stresa. Navedeno nam pokazuje kako su te dvije strategije suo¢avanja uspjeSne te utjeCu na
nizu razinu roditeljskog stresa i viSu razinu samopouzdanja u svoju roditeljsku ulogu.
Suprotno tomu, izmedu pasivno/izbjegavajuce strategije suoCavanja i roditeljskog stresa
utvrdena je negativna korelacija Sto znaci da su takve strategije suocavanja nepovoljne te
utjecu na visu razinu roditeljskog stresa i niZzu razinu zadovoljstva roditeljstvom.

Strategija trazenja socijalne podrske pozitivno je povezana s obiteljskom kohezivnoscu.
Roditelji ¢e vise koristiti mehanizme traZzenja socijalne podrske ukoliko postoji veca
povezanost medu ¢lanovima unutar njihove obitelji (Babi¢ i Laklija, 2013).

Temeljem ovog istrazivanja vidimo kako roditelji djece s teSkocama u razvoju pri suocavanju
sa stresom prvenstveno koriste vlastite potencijale i snage, a kada karakteristike stresne
situacije prelaze okvire njihovih moguénosti, roditelji traze druge izvore podrske. U noSenju
sa stresom im pomazu duhovne vrijednosti poput razgovora sa svecenikom, drugim
vjernicima, odlazak u Crkvu, razli¢ite vjerske aktivnosti. Istrazivanje je pokazalo kako
najrjede koriste strategiju trazenja socijalne podrske. Autori pretpostavljaju da je razlog tomu
slaba informiranost roditelja kome se obratiti za pomo¢ i na koji nacin. No takoder
naglaSavaju kako je podrska iz okoline od velike vaznosti za roditelje te smatraju kako ih

treba poticati na aktivno trazenje podrske, a isto tako i pruzatelje usluga na izravnu podrsku
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roditeljima.Osnazivanje i rad s roditeljima te pruZzanjem im moguénosti da izraze svoje
osjecaje 1 razrade potesko¢e dovodi do prepoznavanja aspekata pozitivnog roditeljstva,
jacanja roditeljskih kompetencija i samopouzdanja, a samim time i uspjesnije noSenje sa
izazovima koje donosi skrb o djetetu s teSko¢ama u razvoju. Sve to utjece na bolju kvalitetu
zivota roditelja i na razvoj samog djeteta (Babi¢, Laklija, 2013).

Najcesci tipovi socijalne podrske s obzirom na njenu funkciju koju ima u nacinu prilagodbe
kod roditelja su: emocionalna podrska i raspravljanje o osjecajima s prijateljima i ¢lanovima
obitelji, instrumentalna podrska, informacijska podrska i pruzanje savjeta, podrska druzenjem
kao §to je provodenje vremena u zajedniCkim aktivnostima i hobiji s bliskim ljudima i
validacija §to oznaCava povratnu informaciju i socijalnu usporedbu s drugima (Wills i Shinar
2000; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).

Stres znacajno utjece na roditeljevu prilagodbu u podizanju djeteta s teSko¢ama u razvoju.
Kao $to je neprestano naglaSavano, uspjesna prilagodba ovisi o mnogo faktora, a posebice o
mehanizmima suocavanja koje koriste roditelji prilikom tog procesa. Pisula (2014) je pronasla
rezultate nekih istrazivanja koja govore kako roditelji djece s TUR ceSc¢e koriste strategije
udaljavanja od izvora stresa to jest strategije izbjegavanja od roditelja djece urednog razvoja.
No rjede koriste strategije samokontrole, trazenja socijalne podrske i strategije usmjerene na
rjeSavanje problemske situacije (Sivberg i sur. 2002; prema Pisula, 2014). Nadalje, Twoy i
sur.(2007; prema Pisula, 2014) su naglasili kako roditelji djece sa PSA koriste mehanizme
reorganizacije svojih ocekivanja i misli te mehanizme koji ukljucuju socijalnu podrsku.

Nacin na koji se roditelji nose sa stresom u korelaciji je s razinom doZivljenog stresa. Lyons i
sur.(2010; prema Pisula, 2014) su analizirali utjecaj ozbiljnosti karakteristika(osobine)
poremecaja iz autisticnog spektra na mehanizme suocavanja koje roditelji koriste. Najsnazniji
prediktor roditeljskog stresa je ozbiljnost djetetovog stanja. Takoder, strategije suocavanja
nose znacaj u kvaliteti zivota roditelja djece sa PSA. Smith i sur.(2008; prema Pisula, 2014)
zakljucuju kako je majcina dobrobit povezana s rjedim koriStenjem emocijama usmjerenim
mehanizmima suoCavanja, a s CeS¢im koriStenjem problemu usmjerenim mehanizmima
suoc¢avanja, bez obzira na djetetovo stanje.

Hastings 1 sur.(2005; prema Pisula, 2014) su kroz svoju studiju o mehanizmima suocavanja
kod roditelja djece sa PSA predskolske i Skolske dobi izdvojili Cetiri glavne dimenzije
suocCavanja: aktivno — izbjegavajuce suocavanje, suocavanje usmjereno na problem, pozitivno
suoCavanje i suoCavanje usmjereno na religiju/poricanje. Aktivno — izbjegavajuca strategija
suoCavanja povezana je s najviSom razinom stresa i kod majki i oceva djece sa PSA. Neki

podaci pokazuju kako je dozivljaj poviSene razine roditeljskog stresa povezan s roditeljevim
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izrazitim usmjeravanjem na religiju i duhovnost u procesu suocavanja. Suprotno tome,
dozivljaj nize razine roditeljskog stresa povezan je s mehanizmima suocavanja koji ukljucuju
reorganizaciju i trazenje neformalne podrske, usmjeravanje na problemsku situaciju te
usmjeravanje na obiteljsku povezanost, medusobnu suradnju ¢lanova i potporu.

Druga istrazivanja su pokazala kako je proces suocavanja povoljniji kod majki djece s
razvojnim teSko¢ama ukoliko koriste aktivne mehanizme suocavanja, dok nefunkcionalni
mehanizmi suocavanja, poput izbjegavanja ili poricanja vode k usporenijem procesu
prilagodbe i snaznijem osje¢aju samokrivnje u roditelja.

Na razinu roditeljskog stresa, osim nacina suocavanja roditelja, snazan odrazaj imaju i
socijalna sredina u kojoj se roditelj nalazi, stavovi drustva prema djeci i osoba s teSkocama u
razvoju opcenito, financijska sigurnost obitelji, medusobna povezanost clanova obitelji i

zadovoljstvo brakom.

Razumijevanje nacina na koji se roditelj nosi sa stresom, jedna je od glavnih komponenti
psihosocijalnih programa podrSke. Posebice se stavlja naglasak na vaZnost identifikacije
negativnih to jest, nefunkcionalnih nacin suocavanja sa stresom jer to moze dodatno povecati
intenzitet roditeljskog stresa, usporiti proces prilagodbe i stvoriti nepodrzavaju¢e okolinske
uvjete za podizanje djeteta s teSko¢ama u razvoju.

One strategije suoCavanja koje su primjenjive u jednoj obitelji, ne moraju biti primjenjive u
drugoj §to znaci da je vazno razumjeti svaku obitelj posebno kako bi joj se pruzila
odgovarajuca podrska temeljena na njezinim kapacitetima i snazi koju koristi(Babi¢ i Laklija,

2013).

8. Kvalitativno istrazivanje

8.1. Problem istrazivanja

Pregled mnogobrojnih radova vezanih uz roditeljski stres i nacine suocavanja pokazuju kako
se roditelji djece s teSko¢ama u razvoju susre¢u s kompleksnijom roditeljskom situacijom i
snaznijim stresom u svakodnevnom zivotu nego roditelji djece urednog razvoja.

Kako odredene specificnosti i karakteristike djeteta utjecu na roditelje, njihov nacin
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razmisljanja, ponaSanja, osjecanja, tako i roditelj, sa svim svojim osobitostima utjece na rast i
razvoj djeteta.Istrazivanja su pokazala kako roditelji koji imaju samopouzdanja u svoju
roditeljsku ulogu i vjeru u svoju roditeljsku kompetenciju doista stvaraju pozitivno obiteljsko
ozracje koje potiCe rast i razvoj njihova djeteta. Suprotno tome, negativan dozivljaj
roditeljstva te neadaptivno noSenje s roditeljskim stresom odrazava se negativno na sve
aspekte razvoja djeteta.

Bez obzira kojem nac¢inu noSenja sa stresom roditelji pribjegavaju, vazno je da im omogucuju
uspjesno funkcioniranje i snalazenje u roditeljskoj ulozi.

Ovo istrazivanje upravo problematizira potrebu za razumijevanjem mehanizama nosenja sa
stresom svakog roditelja posebno kako bi mu se pruzila odgovarajuca podrska temeljena na
njegovim snagama i karakteristicnom poimanju stresne situacije. Razumijevanjem roditelja i

pruzanjem potrebne podrske utjecemo i na optimalan razvoj djeteta.
8.2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je razumijevanje roditeljskog stresa koji se pojavljuje od samog
trenutka kad roditelji doznaju da njihovo dijete ima neku razvojnu teskocu, dobivanje uvida
u emocije koje su se javljale tijekom podizanja djeteta s teSko¢ama u razvoju, u nacine na
koje su se nosili s emocijama, koje su aktivnosti provodili kako bi smanjili roditeljski stres i
koji nacini suo¢avanja su opéenito najpovoljnije utjecali na njih i njihovo dijete. Takoder
zelim dobiti uvid u podrsku koju su dobivali i koja je imala presudnu ulogu u suocavanju sa

stresom te koje su njihove preporuke za suocavanje sa stresom koji donosi teskoca djeteta

u obitelj.
8.3. Istrazivacka pitanja
1) Kako roditelji dozivljavaju roditeljski stres od samog rodenja djeteta s teSkocama u
razvoju te koje se emocije javljaju tijekom odgoja djeteta s razvojnim tesko¢ama?
2) Na koje nacine su se roditelji nosili s emocijama, koje aktivnosti su provodili kako
bi smanjili intenzitet stresa te koji su im nacini suocavanja bili najpovoljniji?
3) Kakvu su podrsku imali roditelji djeteta s teSkocama te koja su njihova

promisljanja i preporuke za suocavanje sa stresom koji donosi teskoca djeteta u

obitelj?
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8.4. Metode

8.4.1. Sudionici istrazivanja

Tehnika uzorkovanja u ovom istrazivanju obiljezje je fenomenoloskog pristupa u
kvalitativnim  istrazivanjima, a to je tehnika namjernog uzorkovanja koju
prepoznajemokaopristupodabirusudionika u kojemsmokoristilinekustrategijuodabirasudionika
po nekomkriteriju,kojiosiguravave¢uhomogenostiliboljuinformiranostsudionika 0
temirazgovora (Miles, Huberman, 1994).

Za potrebe ovog istrazivanja kriterij za odabir sudionika bilo je prozivljeno iskustvo stresne
svakodnevice koju donosi rodenje djeteta s teSkocama u razvoju kako bi dobili kvalitetne
podatke o temi istrazivanja iz prve ruke.

Sudionik ovog istraZivanja bila je majka djeteta s umjerenim intelektualnim teskoc¢ama koji je
sad ve¢ u ranoj odrasloj dobi. Majka je Zena u srednjim godinama koja ima troje djece, od
koje najstarije ima razvojne teSkoce. S obitelji zivi u Zadru. Bioloski otac djeteta koje ima
razvojne teskoce ne zivi s njima jo$ od rodenja djeteta te nikad nije bio ukljucen u podizanje i
odgoj djeteta. No majka je dobila veliku podrsku i pomo¢ tijekom odgoja djeteta od svog
drugog muza, s kojim je danas u sretnom braku. Nakon saznanja da njeno dijete ima razvojne
teskoce , majka se suocava sa stresnom svakodnevicom koja ¢e biti detaljnije prikazana u
nastavku.

Nacin na koji je sudionik bio pozvan u istrazivanje bio je preko kontakt osobe koja je vrlo
bliska ispitaniku i u koju on ima povjerenje i sigurnost. Nakon razgovora s kontakt osobom
kojoj je predstavljen cilj i svrha istrazivanja, kontakt osoba je sudioniku ukratko predstavila
istrazivanje te ga zamolila za odaziv u istrazivanje. Nakon S$to je sudionik kontakt osobi
potvrdio odaziv u istrazivanje, istraziva¢ se osobno sastao sa sudionikom te dogovorio termin
provodenja intervjua.

Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja kreiran je za potrebe ovog istrazivanja te je
predstavljen sudioniku. Na prvom susretu s majkom istrazivac je opisao temu, cilj i svrhu
istrazivanja, jasno navode¢i ulogu i doprinos sudionika samom istrazivanju. Nakon pristanka
sudionika na istrazivanje, prije samog provodenja intervjua, predstavljen je sporazum
istrazivaca i sudionika tako da se sa sudionikom detaljno procitao sporazum za istrazivanje
radi pojasnjavanja. Nakon toga sudionik istrazivanja je imao pravo ponovno procitati
sporazum samostalno bez prisustva istrazivaca te izraziti svoje misljenje o istom te ako je

suglasan potpisati sporazum za istrazivanje.
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8.4.2. Metode prikupljanja podataka

S obzirom na cilj istrazivanja i postavljena istrazivacka pitanja u ovom je istrazivanju koristen
kvalitativni pristup prikupljanja podataka. Budu¢i da su odgovori sudionika jedini izvor
podataka o fenomenu koji se istrazuje koriSten je polustrukturirani intervju kao tehnika

prikupljanja podataka.

Intervju je specifi¢cnametodaoznacenakaooblikkomunikacijeizmedudvojeljudikoja se izvodi s

odredenom istrazivackom svrhom (Ajdukovi¢, 2010).

Polustrukturirani intervjusastoji se od serije otvorenih pitanja postavljenih prethodno
odredenim redom koji proizlazi iz postavljenih istrazivackih pitanja. Istraziva¢ je planirao
pitanja i odrzava tijek razgovora postavljanjem relevantnih pitanja sa svog popisa. Takoder je
moguce postavljanje dodatnih potpitanja ili pitanja na temu koju je otvorio sam sudionik

istrazivanja, a istrazivac je nije planirao u provedbi intervjua.

Polustrukturirani intervju proveden je s roditeljem djeteta s razvojnim poteSkocama. Tijekom
postavljanja pitanja nije bilo potrebe za prilagodbom istih, ali je vazno biti senzibiliziran u
komunikaciji s roditeljem koji kroz intervju ponovno prozivljava teske trenutke i intenzivne

emocije.

Za potrebe ovog istrazivanja oblikovana su sljedeca pitanja za intervju:

1. Mozete li mi reé¢i kako gledate na teskocu vaseg djeteta?

(8to je ona za vas znalila tek nakon rodenja vaseg djeteta, a $to znali danas, kako danas
gledate na nju...)

2. Sto za vas znaéi stres roditeljske uloge?(to mislite §to opéenito znadi roditeljski stres te
Sto je za vas znacio, kolikog je bio intenziteta i trajanja, koji faktori su ga povecavali, a koji
smanjivali...)

3. Kako ste vi dozivljavali sve izazove i zahtjeve koje je pred vas donijela teSkoca vaseg
djeteta?

4. Koje emocije ste dozivjeli po rodenju djeteta te kako su se one mijenjale s
vremenom?(kakve su emocije bile po rodenju djeteta, jesu li bile intenzivnije nego danas te
kako su se mijenjale tijekom odrastanja vaseg djeteta)

5. Na koji nacin ste se nosili s razli¢itim emocijama?

6. Koje aktivnosti ste provodili kako bi ublazili roditeljski stres?(jesu li vas opustale neke

aktivnosti slobodnog vremena i jeste 1i imali uopée vremena za njih?)
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7. Koji nacini suocavanja su se najpovoljnije odrazili na vas i na vase dijete?(koji
postupci, ponasanje ili misli su pozitivno utjecali na vas 1 ojacali vas u roditeljskoj ulozi te je li
se 1 kako se to odrazilo na dijete...)

8. Kakvu ste podrsku iz okoline imali i Sto vam je znacila?(tko vam je pruzio potrebnu
podrsku i ¢ija podrska vam je bila najpotrebnija...)

9. Mozete li mi navesti neka vasa promisljanja o potrebnoj podrsci tijekom suocavanja s
podizanjem djeteta s teSkocama?(koliko je ona dostupna roditeljima, jesu li struénjaci
dovoljno senzibilizirani u komunikaciji s roditeljima koji se osjecaju izgubljeno, je li
presudnija podrska od obitelji, partnera ili pak stru¢njaka...)

10. Koje su vase preporuke roditeljima koji se nalaze u situaciji koju ste vi prozivjeli?

8.4.3. Nacini prikupljanja podataka

Istrazivanje je planirano tjednima prije prvog susreta sa sudionikom istrazivanja, a ukljucivalo
je proucavanje literaturei sastavljanje teorijskog okvira istrazivanja. Nakon toga slijedilo je
definiranje cilja istrazivanja i istrazivackih pitanja, izrada protokola za biljezenje dojmova,
izrada sporazuma istrazivaca i sudionika istrazivanja, planiranje provedbe intervjua
sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta provedbe istrazivanja.

Prikupljanje podataka provedeno je kroz intervju polustrukturiranog karaktera i to kroz jedan
susret sa sudionikom. Susret je trajao otprilike jedno popodne, a sam intervju malo vise od
pola sata. Intervju s majkom djeteta s teSkocama u razvoju proveden je u sigurnosti njena
doma, uz kavu i opuStenu atmosferu. Majka je bila jako opuStena i susretljiva tijekom
formalnog razgovora, ali i nakon te smo provele joS neko vrijeme u ugodnom razgovoru
nevezano za temu istrazivanja. Istrazivac i sudionik se poznaju jo$ od prije Sto je rezultiralo
veseloj 1 ugodnoj atmosferi. Poznanstvo je takoder utjecalo da se majka jako brzo otvori te
bez ikakvih barijera isprica svoju zivotnu situaciju i podijeli razliite emocije koje je
prozivjela.

Nakon provedenog intervjua istrazivac je biljezio svoje dojmove u obrazac konstruiran za

potrebe istrazivanja.

Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanje rezultata slijedi nacela
Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju, 2006).Poseban naglasak u ovom istrazivanju usmjeren je na
postivanje Clanka 2. ovog kodeksa u dijelu kojim se istice kako se ,rezultati znanstvenih

istrazivanja, prikupljaju se u skladu s najvisim standardima eticke i znanstvene prakse,
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postujuci najvise tehnicke standarde’ te kako se podrazumijeva da “prikazani rezultati
istrazivanja u bilo kojem obliku dosljedno odgovaraju provedenim istrazZivanjima te ni u
najmanjoj mjeri ne postoji izmisljanje, krivotvorenje ili plagiranje podataka, rezultata, ideja,
postupaka ili rijeci u postupcima predlaganja, provodenja, revizije ili prikazivanja
istrazivanja®“ (Odbor zaznanosti i visokom obrazovanju, 2006, str.1-2).Takoder posebna se
briga u istrazivanju vodila o zastiti ispitanika ,pri tome je potrebno jamciti dragovoljno
sudjelovanje svih ispitanika, povjerljivost, tajnost i anonimnost podataka o ispitanicima te
povoljan omjer boljitka/rizika za ispitanike . (Odbor za znanosti i visokom obrazovanju,

2006, str.3).

8.5. Kvalitativha analiza podataka

U ovom istrazivanju koriStena je tematska analiza kao vrsta kvalitativne analize podataka

(Braun, Clarke, 20061).

Unutar tematske analize koriStena je realisticka metoda (realistic method) (Braun, Clarke,
2000, str. 9) koja predstavlja iskustva, znacenja i dozivljaje stvarnosti sudionika. Takoder,
koristio se pristup teoretske tematske analize (theoretical thematic analysis) (Braun, Clarke,
2006, str.12) odnosno dolazenje do rezultata ”odozgo prema dolje” odnosno polazi se od
teorijskih pretpostavki prema podacima. Ovisno o razini na kojoj ¢e tema biti prepoznata

koriStena je semanticka analiza (Braun, Clarke, 2006, str.13).

Semanticka razina tema znaci da se ne traZe znacenja izvan onoga $to su sudionici rekli
pokusSavajuci tako razumjeti Sto ljudi govore, Sto predstavlja njihovo misljenje, kako ga oni
objasnjavaju i Sto temeljem njega proizlazi.

Analiza podataka se odvijala kroz postupak kodiranja, kao jedan od nacina analiziranja
kvalitativne grade. U fazi prije kodiranja transkribirao se tekst iz intervjua. Koracikodiranja u

tematskoj analizi su: otvoreno kodiranjekojim se izjave sudionika oblikuju u kodove

1Braun, V., Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3 (2).
pp. 77-101. Available from: http://eprints.uwe.ac.uk/11735
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i/ilipotkategorije; zatim trazenje kategorija odnosno propitivanje koje potkategorije ¢ine koju

nadredenu kategoriju u smislu nekih specificnosti u znacenju ili nekih slicnosti u znacenjima

koje pridaje viSe sudionika (Braun, Clarke, 2006).

Primjer tijeka kodiranja podataka za 1 istrazivaCkopitanje: ,, Kako roditelji dozivljavaju

roditeljski stres od samog rodenja djeteta s teSkocama u razvoju te koje se emocije javljaju

tijekom odgoja djeteta s razvojnim tesko¢ama?

Ostala dva istrazivacka pitanja kodirana su na isti nacin. (Tablica 1.)

Tablica 1.

IstraZivacko pitanje: ,,Kako roditelji dozivljavaju roditeljski stres od samog rodenja djeteta s
teSkoc¢ama u razvoju te koje se emocije javljaju tijekom odgoja djeteta s razvojnim

teSkocama?“

TEMA: roditeljski stres i emocionalno stanje roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

IZJAVE SUDIONIKA

KODOVI

PODKATEGORUE

KATEGORUA

»...t0 je bio strasan
Sok koji je kod mene
cak izazvao
migrenske napadaje,
zdravstvene udare na
mene, ali tijekom
oporavljanja od toga
tj. prezivljavanja
njegovog teskog
stanja... u pocetku
kaZem to su traume.
Tesko je nosit’se,
upoznat’se, kako se
nosit’, neiskustvo,
neznanje, strah,
neizvjesnost...“

Rodenje djeteta s
teSko¢ama uzrokuje
velik stres za
roditelje koji se
psihosomatski
manifestira i na
njihovo zdravstveno
stanje

Roditeljski stres
uzrokovan je
prvotnim Sokom,
neiskustvom,
neznanjem,
neizvjesnoséu i
strahom

Zdravstvena stanja
uzrokovana
roditeljskim stresom

Intenzivne emocije i
neinformiranost
kreiraju roditeljski
stres

Neznanjei
neizvjesnost
manifestira osjecaj
straha

Posljedice roditeljskog
stresa

Razlozi
roditeljskog stresa

Doprinosi emocijama

,»ali tijekom
odrastanja i
napredovanja djeteta
i velikog ulaganja u
njega , oni kad produ,
tj.on kad je prosao

Poticanjem djeteta,
njegovim
odrastanjem,
napredovanjem i
podrSkom obitelji
roditeljski stres se

Pozitivni faktori
smanjenja
intenziteta

roditeljskog stresa

Intenzitet roditeljskog
stresa
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zavrSetak tog
puberteta, nekakvo
odrastanje, podrska u
kuéi,cijelo okruzenje
postaje bas
jako,jako... postao je
najvazniji dio mene i
sad jedno
uzivanje...znaci sad
je to jedna
pozitiva....
Teskocu ne odvajam,
ne,ne... Mislim da
smo postigli bas eto
veliki uspjeh i ima
lijepih puno, sad ima
puno lijepih
trenutaka, pocetci su
strasni

smanjuje.

Pocinju gledati na

teskocupozitivnije,

prihvacajuci dijete
kakvo jest.

Prihvacdanje djeteta
doprinosi
smanjenju

roditeljskog stresa

Intenzitet roditeljskog
stresa

,,mislim da svaki
roditelj, bez obzira u
kakvom je dijete
stanju, da li je
najzdravije ili nije,
mu je stres, da je
odgovoran, a s
djecom kao $to su,
kao $to je moje dijete
je puno vecéi stres.*

Svi roditelji
dozivljaju stres
roditeljske uloge radi
svoje odgovornosti
prema djetetu, ali
ipak on je znatno veci
kod roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju

Stres radi
odgovornosti
roditeljske uloge

Razlozi roditeljskog
stresa

»la djeca suuvijek
osjetljivija , teze se
nose s nekakvim
situacijama dakle
stres nece nikad
prestati, ali §to
su...evo sad je
trenutno manji stres,
ali dovoljno je kod
njih jedna sitnica da
je njima nesto tesko
tebi je to strasno.Jer
njima je to teze
objasniti, teze je
prebroditi.Naravno
nama je uvijek stres.”

Odrastanjem djece s
teskoc¢ama, roditeljski
stres se smanjuje, ali
nikad potpuno ne
prestaje jer su djeca s
teSkocama
osjetljivija, susrecu se
s viSe poteskoca i
teze se nose s njima

Perzistentnost
roditeljskog stresa
radi specifi¢nosti

djeteta s teSkocama

intenzitet
Roditeljskog stresa
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»Kasnije je izazov
koliko ¢e se on
osposobiti za bar
nekakvo ukljucivanje
u sredinu, u Zivot,
prihvacanje. I1zazov
je taj bio, strah u
prihvacanju od
drugih ljudi.To je taj
izazov.Najveci
izazov...*

Najveéi izazov
tijekom podizanja
djetetas teskocama je
njegovo
osposobljavanje za
ukljucivanje u
socijalnu sredinute
time i njegovo
prihvacéanje od strane
drugih

Izazov u
osposobljavanju
djeteta s teSkocama
za ukljucivanje u
socijalnu sredinu

Izazovi roditeljske
uloge

»A emocije...emocije
su tu...Emocija je
bila strasna, mislim,
Sok, to je Sok strasan,
nevjerica,
nesnalazenje, nisi
svjestan... pa
zavaravanje ma bit’
¢e to uredu pa
neprihvacanje stanja
jer to te zavara. ..
Prihvatila sam je kad
sam pocela raditi i
pripremati dijete
7a... pripreme za prvi
razred

Prve emocije
roditelja djeteta s
teSkocama su Sok,

nevjerica,izgubljenost
pa nerealno pozitivan
stav i neprihvacanje
te naposljetku

prihvacanje i

suoc¢avanje

Sirok spektar
razli¢itih emocija
od Soka do
prihvacanja

Promjene u
emocionalnim
reakcijama

Tablica 2.

TEMA:

Raditeljski stres i emocionalno stanje roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

KATEGORUE

PODKATEGORIJE

Posljedice roditeljskog stresa

Zdravstvena stanja uzrokovana roditeljskim

stresom

Razlozi
roditeljskog stresa

Intenzivne emocije i neinformiranost
kreiraju roditeljski stres

Stres radi odgovornosti roditeljske

uloge
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Doprinosi emocijama

e Neznanje i neizvjesnost manifestira osjecaj
straha

Intenzitet roditeljskog stresa

e Pozitivni faktori smanjenja intenziteta
roditeljskog stresa

e Prihvacanje djeteta doprinosi smanjenju

roditeljskog stresa

e Perzistentnost roditeljskog stresa radi
specifi¢nosti djeteta s teSkocama

Izazovi roditeljske uloge

e Izazov u osposobljavanju
djeteta s teSko¢ama za ukljucivanje u

socijalnu sredinu

Promjene u emocionalnim reakcijama

o Sirok spektar razli¢itih emocija od $oka
do prihvacanja

TEMA:

Uvid u nacine nosSenja s emocijama i aktivnosti kojima se smanjuje intenzitet

roditeljskog stresa

KATEGORUE

PODKATEGORIJE

Nacin suo€avanja s emocijama

e Suocavanje s emocijama
prekrivanjem

¢ Suocavanje s emocijama
preokupiranjem drustvom i
obavezama

Intenzitet roditeljskog stresa

¢ Smanjenje intenziteta roditeljskog
stresa kroz drustvene i umjetnicke
aktivnosti

¢ Najpovoljniji faktori smanjenja
stresa kod roditelja i djeteta

Aktivnosti slobodnog vremena

¢ Smanjenje intenziteta roditeljskog
stresa kroz drustvene i umjetnicke
aktivnosti

e Povecanje slobodnog vremena za
vrijeme boravka djeteta u Skoli
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TEMA:

Podrska i preporuke za suocavanje sa stresom kod roditelja djece s teSko¢éama u razvoju

KATEGORUE PODKATEGORIJE
Podrska ¢lanova Sire obitelji e Podrska od strane majcinih roditelja
Partnerska podrska e Podrska bratnog partnera kroz
razumijevanje
Aktivizam roditelja u pruzanju podrske e Financijsko ulaganje roditelja u

ostvarivanje podrske

Podrska ¢lanova uZe obitelji e Podrska
brace i sestara djeteta s teSkocama

Strucna podrska e Stru¢na podrska kao najvaznija za
dijete

e Suradljivi odnosi i medusobno
razumijevanje struc¢njaka i roditelja

Preporuka za nosenje s roditeljskim stresom e Realan i suradljiv stav roditelja djece
s teSko¢ama u razvoju

e Otvorenost ka drustvu i1 aktivnostima
slobodnog vremena

8.6. Interpretacija nalaza istrazivanja

Temeljem kvalitativne tematske analize (Braun, Clarke, 2006) u ovom poglavlju prikazani su
nalazi istrazivanja, koji su oblikovani u tematsko podrucje ,,Roditeljski stres, emocionalno

stanje roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i na¢ini noSenja sa stresom

U tablici 2. prikazani su najvazniji faktori koji definiraju stres roditelja djece s teSko¢ama i
emocionalno stanje uzrokovano stresom i nacine noSenja sa stresom iz perspektive majke

djeteta s intelektualnim tesko¢ama.

Tablica 1. prikazuje kako su nastale kodirane izjave sudionika intervjua te uoblicene u

potkategorije i kategorije.
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Prikazani nalazi kvalitativne analize odgovaraju na postavljeno istrazivacko pitanje: ,,Kako
roditelji doZivljavaju roditeljski stres od samog rodenja djeteta s teSkocama u razvoju te koje

se emocije javljaju tijekom odgoja djeteta s razvojnim teSkocama?“.

Roditeljski stres zapo¢inje rodenjem djeteta s teskocama. Cinjenica o rodenju djeteta s
teSkocama u razvoju kod majke je izazvala velik Sok te takvo traumatsko iskustvo
psihosomatski se odrazilo i na njeno zdravstveno stanje.Majka je usla u novu i neocekivanu
stvarnost s neznanjem i neizvjesnoséu Sto je produbilo stres i doprinijelo stvaranju
osjecajastraha. Prve emocije bile su intenzivnog karaktera, no s vremenom majka prihvaca
¢injenicu da njeno dijete ima razvojne poteskoce te poti¢e njegov razvoj uz podrsku obitelji
Sto se pozitivno odrazava na intenzitet roditeljskog stresa. Takoder navodi kako vise teskocu
ne odvaja od svog djeteta, na nju gleda pozitivno te prihvacéa svoje dijete u cijelosti i zajedno
stvaraju sretne trenutke.

Majka isti¢e kako se svi roditelji suoCavaju sa stresom neovisno o tome ima li njihovo dijete
teskocu ili ne radi odgovornosti koja lezi u samoj roditeljskoj ulozi. No ipak smatra da je taj
roditeljski stres jaci i dugotrajniji kod roditelja djece s teSkocama radi specificnosti djeteta s
teSkocama i njihove preosjetljivosti. Najveci izazov s kojim se majka suocavala tijekom
podizanja svog djeteta je njegovo osposobljavanje za ukljuéivanje u socijalnu sredinu i
prihvacéenost od strane drugih.

Majcin stres bio je popracen Sirokim spektrom razli¢itih emocija, prvo Sok, nevjerica,
izgubljenost pa nerealno pozitivan stav i neprihvacanje te naposljetku prihvacanje i

suocavanje.

Sljede¢i nalazi kvalitativne analize odgovaraju na drugo istrazivacko pitanje: ,,Na koje nacine
su se roditelji nosili s emocijama, koje aktivnosti su provodili kako bi smanjili intenzitet stresa

te koji su im nacini suocavanja bili najpovoljniji?*

Kao sto je prethodno istaknuto, majka se suocavala sa stresnom svakodnevicom koja je
uzrokovanarazvojnom teSkocom njenog djeteta, a to se odrazavalo i na njeno zdravstveno i
emocionalno stanje. Majka se s intenzivnim emocijama nosila prekrivanjem, drzala ih je
skrivenima u sebi te se nikome nije otvarala. Prekrivajuéi svoje emocije, trazila je sigurnu
okolinu u kojoj je mogla biti okruzena prijateljima i ¢lanovima obitelji. Kroz svoju

drustvenost i preokupiranjem obavezama preusmjeravala je svoje misli i emocije.
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Tijekom djetetovog djetinjstva, majka i dijete zajedno su odlazili na putovanja i sve aktivnosti
slobodnog vremena su provodili zajednoi tako se opustali. Kako dijete odrasta, majka dobiva
vise slobodnog vremena za sebe te uziva u drustvenim, sportskim i umjetni¢kim aktivnostima
Sto se odrazava na smanjenje intenziteta stresa. No faktori koji su najpovoljnije utjecali na
smanjenje intenziteta stresa kod majke su napredovanje i prihvacanje djeteta s teSkoc¢ama od

strane okoline,a to se pozitivno odrazilo i na samo dijete.

Posljednje istrazivacko pitanje: ,,Kakvu su podrsku imali roditelji djeteta s teSko¢ama te koja
su njihova promisljanja i preporuke za suoCavanje sa stresom koji donosi teskoca djeteta u

obitelj?*

Tijekom podizanja svog djeteta s razvojnim teSkocama, majka je imala znacajnu podrsku koja
ju je jacala i hrabrila kroz ovo Zivotno razdoblje. Najznacajnija podrska koju je imala bila je
od strane ¢lanova Sire obitelji, odnosno svojih roditelja posebice u prvoj fazi suoCavanja s
novonastalom situacijom. Kasnije, znac¢ajnu podrsku ¢ine razumijevanje sadaSnjeg bracnog
partnera i ljubav kceri, tj. ¢lanovi uze obitelji. Takoder, uz podrsku obitelji imala je i
financijsku podrsku koja je omogucila dodatna ulaganja u razvoj i napredovanje djeteta.
Majka istice vaznost strucne podrske kao najvaznije za dijete. Naglasava vaznost suradnje i
medusobnog razumijevanja izmedu strucnjaka i roditelja kako bi stru¢na podrska bila potpuna
i povoljno utjecala na razvojnu putanju djeteta s teSkocama. Samim time napredovanje djeteta
s teSkotama predstavlja glavni faktor u smanjenju intenziteta roditeljskog stresa.
Na kraju, majka daje preporuku za noSenje sa stresom roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju
navode¢i kako je najvaznije zauzeti realan stav te stvarati suradnicke odnose sa stru¢njacima
kako bi zajednickim snagama mogli poticati djetetov razvoj u pravom smjeru. Uz to istice
kako treba biti drustven i baviti se aktivnostima slobodnog vremena koje ¢e doprinijeti
smanjenju stresa proizaSlog iz roditeljske uloge i brige za dijete s teSko¢ama u razvoju.

Smanjenje roditeljskog stresa donosi zadovoljstvo u zivot roditelja, a time i u zivot djeteta.

53



9. Zaklju€ak

U radu su prikazani rezultati provedenog kvalitativnog istrazivanja na temu ,,Mehanizmi
suoCavanja sa stresom kod roditelja djece s teSkocama u razvoju. Isto tako, radom je
obuhvacen teorijski pregled relevantnih koncepata vezanih uz roditeljstvo, dozivljaj
roditeljstva, roditeljske odgojne stilove, roditeljstvo djece s teSko¢ama u razvoju, nacini
suocCavanja sa stresom opcenito i naCini suocavanja sa stresom kod roditelja djece s teSkocama
u razvoju.. Osnovni cilj rada bio je dobivanje dubljeg uvida u stres roditelja djece s teSkocama
u razvoju i mehanizme suofavanja i to na temelju pregleda dosadasnjihistrazivanja na

navedenu temu i individualne perspektive roditelja koji ima dijete s razvojnom teSkocom.

Na temelju pregleda dosadasnjih istrazivanja i dobivenih nalaza ovog istrazivanjamozemo
zakljuéiti kako roditeljevim saznanjem da rodeno dijete ima razvojne teSkoée zapocCinje
stresna svakodnevica ispunjenasirokim spektrom razli¢itih emocija. Prve emocije koje se
javljaju su Sok i strah, nerealan stav, dok odrastanjem djeteta i njegovim napredovanjem te se

emocije uobli¢avaju u prihvacanje i srecu.

Bronfenbrenner kroz svoju ekolosku teoriju naglasava kako su dijete i roditelj u uzajamnom
odnosu te utjecu i oblikuju jedan drugoga. Upravo od toga polazi vaznost odabira povoljnih
mehanizama za noSenje s roditeljskim stresom jer se to indirektno odrazava na dijete i njegov
razvoj. U psiholoskoj literaturi pronalazimo kako postoje razli¢iti naCini suocavanja sa
stresom koji se mogu svrstati u tri osnovne kategorije: problemu usmjereno suocavanje,
emocijama usmjereno suocavanje i suocavanje izbjegavanjem. Woodman i Hauser(2013) i
Wang, Michaels i Day (2011) ukazuju da roditelji u ranoj fazi postavljanja dijagnoze djetetu
najcesce pokazuju emocionalne odgovore na stres i koriste strategije izbjegavanja, a kako
dijete raste, koriste bihevioralne strategije te pocinju konstruktivnije rjeSavati problemske
situacije. Upravo to i pokazuju nalazi ovog istrazivanja te vidimo kako majka djeteta s
intelektualnim teSko¢ama navodi kako je u pocetnoj fazi bila usmjerena na emocije,
preokupirala se obavezama i razli¢itim aktivnostima , a kasnije kako dijete odrasta sve vise
ulaZze napore u njegov napredak. Upravo to problemu usmjereno noSenje sa stresom, daje
najpovoljniji odraz na roditelja, a samim time i na dijete s teSkocama. Takav zakljucak
izveden je iz ovog kvalitativnog istrazivanja §to se podudara s rezultatima drugih istrazivanja

koja su istaknuta u teorijskom djelu rada.

U cijelom tom procesu podizanja djeteta s teSko¢ama, vaznu ulogu ima podrSka koja se

dobiva od strane uze i Sire obitelji i strucnjaka. Sve osobe oko djeteta s teSkocama trebaju biti
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u suradnji i otvorenoj komunikaciji proZetoj medusobnim razumijevanjem kako bi podrzavali

djetetov razvoj u pravom smjeru.

Naposljetku, nalazi dobiveni istrazivanjem upucuju na sljede¢e preporuke ili smjernice za

noSenje sa stresom kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju:

e Prihvacanje vlastitih emocija

o Uvazavanje svog djeteta te uspostavljanje realnog stava

e Stvaranje drustvenih mreza s drugim roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju radi
izmjenjivanja iskustva

e Uvazavanje vlastitog slobodnog vremena i provodenje ispunjavajucih aktivnosti

e Informiranost roditelja o tesko¢i koju ima dijete i njenim specifi¢nostima

e Suradnja i medusobno razumijevanje izmedu roditelja i stru¢nih sluzbi

55



10.

10.

11.

12.

Literatura :

Buljevac, M., Leutar, Z. (2017): ,,Nekad su mi znali re¢i da nisam bolja od svog sina‘“
- stigma obitelji temeljem intelektualnih teskoca ¢lana obitelji, 53 (2), 17-31.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/191732

Aldwin, C.M. (1994): Stress, coping, and development: An integrative perspective.
New York: Guilford Press.

Ali¢, A. (2012): Struktura i dinamika obiteljske kulture. (219.str). Sarajevo: Dobra
knjiga i Centar za napredne studije.

Arambasié, L. (1996). Stres. U: J. Pregrad (ur.), Trauma, stres i oporavak (93-102).
Zagreb: Drustvo za psiholosku pomo¢.

Belak Kovacevi¢, S. (2004): Stres i suoCavanje kod ovisnika o opijatima (diplomski
rad). Filozofski fakultet u Zagrebu: Odsjek za psihologiju.

Dizdarevi¢, A. i sur. (2017): Biti roditelj djeteta sa posebnim potrebama. Tuzla: Harfo-
graf d.o.o. Preuzeto s

https://www.researchgate.net/publication/323153733 BITI RODITELJ DJETETA_S
A_POSEBNIM POTREBAMA

Brajsa — Zganec, A. (2003): Dijete i obitelj: emocionalni i socijalni razvoj.
Jastrebarsko: Naklada Slap.

Braun, V., Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3 (2). pp. 77-101. Available from
http://eprints.uwe.ac.uk/11735

Cudina — Obradovié, B. i Obradovié, J. (2006): Psihologija braka i obitelji. Zagreb:
Golden marketing — Tehnicka knjiga.

Dizdarevi¢, A. (2013): Specijalna edukacija djece sa intelektualnim i razvojnim
teSko¢ama — teorija, praksa i istrazivanje. Tuzla: Print-com.

Rasan, I, car, Z., Iviac Pavlisa, J. (2017): Dozivljaj samoga sebe i okoline kod
roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s razvojnim tesko¢ama, 53 (2), 72-87.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/191748

Durand, V.M. i Hieneman, M. (2008): Helping Parents with Challenging Children.
Oxford University Press, Inc.

56


http://eprints.uwe.ac.uk/11735

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Endler, N. S. & Parker. J.D.A (1990). Multdimensional assessment of coping: A
critical evaluation. Journal of Personality and Social Psychology, 58, 844-854.

Ginott, Haim G. (2005): Izmedu roditelja i djeteta. Donji Vukojevac: Ostvarenje d.o.o.

Hornby, G. (1995): Working with Parents of Children with Special Needs. UK:
Cassell Academic.

Hrupelj, J., Miljkovi¢, D. i sur. (2000): Lijepo je biti roditelj. Zagreb: CREATIVA.

Hudek-Knezevi¢, J. (1994). Suocavanje sa stresnim situacijama konflikta izmedu
profesionalne i obiteljske uloge: uloga stilova suocavanja, samopoimanja i percepcija
socijalne okoline (doktorska disertacija). Zagreb: Filozofski fakultet u Zagrebu.

Hudek-Knezevié, J. i Kardum, 1. (2006): Stres i tjelesno zdravlje. Jastrebarsko:
Naklada Slap.

Levaci¢, M., Leutar, Z. (2011): Iskustvo roditeljstva osoba s tjelesnim invaliditetom,
47 (2), 42-57. Preuzeto s
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=104641

Gustovic¢-Ercegovac, A. (1992): Kompetentnost za roditeljsku ulogu kod roditelja
djece usporena kognitivnog razvoja, 28 (1-2), 57-62.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/108583

Lazarus, R. S. (1993). From psychological stress to the emotions. A history of
changing outlooks. Annual Review of Psychology.

Lazarus, R.S. i Folkman, S. (2004): Stres, procjena i suocavanje. Jastrebarsko:
Naklada Slap.

Ljubesi¢, M. (2003): Biti roditelj, Model dijagnosticko-savjetodavnog pracenja ranoga
djecjeg razvoja i podrske obitelji s malom djecom. Zagreb: Drzavni zavod za zastitu
obitelji, materinstva i mladezi.

Ljubeti¢, M. (2007): Biti kompetentan roditelj. Zagreb: Mali profesor.

Martinac Dor¢i¢, T. (2007): Prilagodba roditelja djece oboljele od cerebralne paralize
(doktorska disertacija). Sveuciliste u Zagrebu: Filozofski fakultet.

Sabatelli, R. M., Waldron, R. J. (1995): Measurment issues in the assessment of the

experience of parenthood, 969-980.

57



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Preuzeto s https://www.jstor.org/stable/353416?seq=1#page scan_tab_contents

Milanovi¢, M. (2014): Pomozimo im rasti: priru¢nik za partnerstvo odgojitelja i
roditelja. Zagreb: Golden marketing — Tehnicka knjiga.

Mili¢ Babi¢, M. (2012): Neke odrednice roditeljskog stresa u obiteljima djece s
teko¢ama, 48 (2), 66-75. Preuzeto s http://hrcak.srce.hr/87794

Vukasovi¢, A. (2010): Odgojna preobrazba u teleologijskom i aksiologijskom ozracju,

12 (1), 97-117. Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/59602

Pisula, E. (2014): Parenting Stress in Mothers and Fathers of Children with Autism
Spectrum Disorders, 87-106. Preuzeto s
https://www.researchgate.net/publication/221916690 Parenting_Stress_in_Mothers_a

nd_Fathers_of Children with Autism_Spectrum_Disorders

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

Obradovi¢, J., Cudina-Obradovié, M. (2003): Potpora roditeljstvu: izazovi i
mogucénost, 10 (1), 45-68.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=47569

Fulgosi — Masnjak, R., Gustovi¢ — Ercegovac, A., Igri¢, Lj. (1998): Povezanost
izmedu nekih dimenzija percepcije vlastite kompetencije i trajnog stresa niskog
intenziteta kod roditelja djece usporenog kognitivnog razvoja, 34(1), 47-60.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=149042

Pregrad, J. (1966): Stres, trauma, oporavak: udzbenik programa "Osnove
psihosocijalne traume i oporavka". Zagreb: Drustvo za psiholosku pomoc¢.

Rei¢ Ercegovac, 1. (2010): Subjektivna dobrobit tijekom tranzicije u roditeljstvo.
Doktorska disertacija. Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Mili¢ — Babi¢, M., Laklija, M. (2013): Strategije suocavanja kod roditelja djece
predskolske dobi s teSkocama u razvoju, 41, 215-225.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/file/231617

UNICEEF (2013): Kako roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi u Hrvatskoj.
Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

UNICEF (2014): Roditeljstvo u najboljem interesu djeteta i podrska roditeljima
najmlade djece s teSko¢ama u razvoju. Zagreb: Ured UNICEF-a za Hrvatsku.


http://hrcak.srce.hr/87794

	1. Uvod

	2. Roditeljstvo

	2.1. Doživljaj roditeljstva


	2.2. Pozitivno roditeljstvo

	2.4. Kompetentnost roditelja djece s teškoćama u razvoju


	3. Roditeljski odgojni stilovi

	4. Karakteristike roditeljstva djece s teškoćama u razvoju

	5. Stres i mehanizmi suočavanja sa stresom

	5.1. Definiranje stresa

	5.2. Mehanizmi suočavanja sa stresom

	5.2.1. Mehanizmi suočavanja usmjereni na problem

	5.2.2. Mehanizmi suočavanja usmjereni na emocije

	5.2.3. Suočavanje izbjegavanjem



	6. Stres i izvori stresa kod roditelja djece s teškoćama u razvoju

	 Karakteristike djeteta kao izvor roditeljskog stresa�

	 Problem s dijagnozom i odnos sa stručnjacima

	 Stavovi okoline prema djeci s poremećajem iz spektra autizma


	7. Mehanizmi suočavanja sa stresom kod roditelja djece s teškoćama u razvoju tijekom procesa prilagodbe

	8. Kvalitativno istraživanje

	8.1. Problem istraživanja

	8.2. Cilj istraživanja

	8.3. Istraživačka pitanja

	8.4. Metode

	8.4.1. Sudionici istraživanja

	8.4.2. Metode prikupljanja podataka

	8.4.3. Načini prikupljanja podataka


	8.5. Kvalitativna analiza podataka

	8.6. Interpretacija nalaza istraživanja


	9. Zaključak

	10. Literatura :




