Suportivni terapijski pristupi u radu s obitelji djeteta
s tesko¢ama u razvoju

Puljiz, Mila

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:158:962353

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

T
iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:962353
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:1062
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:1062
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:1062

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Suportivni terapijski pristupi u radu s obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju

Studentica:

Mila Puljiz

Zagreb, rujan 2021.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Suportivni terapijski pristupi u radu s obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju

Studentica: Mentor:

Mila Puljiz doc. dr. sc. Damir Miholi¢

Zagreb, rujan 2021.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Suportivni terapijski pristupi u radu s obitelji djeteta
s teSkocama u razvoju | da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima jasno
su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime i prezime: Mila Puljiz

Mijesto i datum: Zagreb, rujan 2021.



Zahvala

Veliku zahvalnost, u prvom redu, dugujem svom mentoru doc. dr. sc. Damiru Miholi¢u na
stru¢nom savjetovanju i podrSci, a prije svega pristupacnosti, strpljenju i izdvojenom vremenu
ne samo tijekom pisanja ovog diplomskog rada, nego svih pet godina moga fakultetskoga
obrazovanja.

Zahvaljujem i svim profesorima, asistentima, kolegama i djelatnicima Edukacijsko —
rehabilitacijskog fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu, na suradnji i prenesenim znanjima.

Takoder, zelim zahvaliti svim mojim prijateljicama 1 prijateljima na poticanju, strpljenju i
lijepim trenucima koje smo zajedno proveli.

Veliko hvala mojoj cijeloj obitelji na razumijevanju, pomo¢i i moralnoj podrsci.

Naposljetku, najvecu zahvalnost dugujem mojim roditeljima na nesebi¢noj ljubavi i podrsci
svih godina moga obrazovanja, koji su uvijek vjerovali u mene i radovali se mome uspjehu.



Naslov rada: Suportivni terapijski pristupi u radu s obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju
Ime i prezime studentice: Mila Puljiz
Ime i prezime mentora: doc. dr. sc. Damir Miholi¢

Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Rehabilitacija, sofrologija, kreativne i

art/ekspresivne terapije
Sazetak rada:

Obitelj, kao temeljna zajednica drustva predstavlja prvu zivotnu sredinu s kojom se dijete
susre¢e. Pruzajuci ljubav 1 potporu, ne samo djetetu, ve¢ i ostalim ¢lanovima, medusobno
duhovno rastu ¢ineé¢i zivot ljepSim i ugodnijim. Svaki roditelj, prije rodenja djetea, stvara
sliku idealnog djeteta. U svemu tome, roditelj sanja o zdravom djetetu, no postoje trenuci
kada je slika idealnog djeteta naruSena i moraju se suoditi sa ¢injenicom da njihovo dijete ima
teSkoce. Osim §to takva spoznaja mijenja sliku 1 strukturu obitelji, njeni ¢lanovi dozivaljavaju
mnogobroje emocionalne promjene, prolazeéi kroz faze zalovanja te niz drugih problema.
Ono §to Cesto nedostaje jest organizirana stru¢na podrska (razli¢iti oblici potpore, pomoci,
savjetovanja i edukacije). Kao posljedica toga dolazi do nemoguc¢nosti prepoznavanja potreba

djeteta i njegove okoline, neprihvacanja, ali i neadekvatnog socio - emocionalnog razvoja.
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The family, as the fundamental community of society, represents the first environment that a
child encounters. By providing love and support, not only to the child, but also to other
members, they grow spiritually with each other making life more beautiful and enjoyable.
Every parent, before the birth of a child, creates an image of the ideal child. In all this, the
parent dreams of a healthy child, but there are times when the image of the ideal child is
distorted and they have to face the fact that their child has some difficulties. In addition to
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The types of programs that are implemented in our country are shown, but also those

programs available elsewhere in the world that would be worth implementing in our system.

Key words: family, stress, child with disabilities, support programmes



SADRZAJ

Lo UVOD ettt 1
N © 1 = I I = N ORI 3
2.1, ROGIEIJSIVO ..o r ettt n e n e 4
2.2.  Utjecaj obitelji Na razvo] QJELETA........cceiverieieiiiiese e 7
2.3.  Teorija eKoloSKiN SUSTAVA .......civiiiiiieiiieie e s 8
2.4, OdNOS AIJELE = TOUITEI] .. .eveeieieeieiee e 10
2.5, MAJCINSIVO ettt ittt ettt b e bbbt a e bRt b e Rt b et R et bt b e e b e e nhe e anrennnennns 11
P2 T O T3 31T 5 T OO PP TP TP PP OPROPRTPO 12
3. OBITELJ I DUETE S TESKOCAMA U RAZVOJU .....ovvvrinrrrneierieeensensesnsesessneens 12
3.1, KUDIEr —R0OSS MOUEL ...ttt 13
3.2, Teorijski Model Prilagodbe.........ccoviiiiiiiee e e 15
3.3.  Cimbenici u procesu prilagodbe na kroniéno stanje djeteta .........c..ocvverrvrerrsrerrersrnreeerens 16
4. KONCEPT OTPORNOSTI ..cotiiiiieitiesieestee ettt 17
4.1, INdiVIAUAING OLPOINOST......eciiiieiie ettt s re et besbe b e be e e e sreans 18
4.2, ODItelJSKa OIPOIMOSL .......cviiiiiiitiieiteie bbbttt 18
4.3.  ODbiteljSKi SUSTAV VJEIOVANJA ......oviviieieiieiisiisiesie sttt 19
4.4.  Obiteljska OtPOrNOSE I IZVOF SITESA ........cuviiriiriiiierieiieriei ettt 20
45, ABCX MOUEL ..ot 21
4.6.  Primjena pristupa obiteljske otpornosti U radu...........ccccceevieviiiiciciecic e 23
5. STRUCNA POMOC T PODRSKA ......cooriireirieimireseessssssessssssessssssssssasssasssasssssssseens 25
5.1, Programi roitelJSIVA ........ccoiiiiiiiie et 27
5.2.  Usluge za podrSku roditeljima.........c.cooviveiiiiiiiiieeee e 30
5.3.  Socijalna podrska za roditelje djece s teSkocama u Tazvoju........ccoovveveriiiverininne s 31
R S S Lt W1 (=] V=] o Tox | T PSP SSR 33
5.5.  Ranaintervencija u Republici HrVatSKOJ.........cooeriiiiiiiiisisc e 36
5.6. Edukacija roditelja i ODITELJi ........cveiiiiiiiie e 37



oI A Y/ oo (<] I o] =T To V7 T ] - USSR 38

5.8.  Programi rane intervencije u RepubliCi HrVatSKOj ...........ccooviiiiiiniiiiecisc e 40
5.9.  Primjeri dobre prakse u drugim zemIjama ..........cccooveiiiiiiiniiesereseeee e 42
6. PROGRAMI USMJERENI NA INDIVIDUALNU PODRSKU .......ccccvovvrvrirrerrirnenrens 43

6.1. The Attachment Biobehevioral Catch — Up (ABC) Program (Program privrzenosti i

nadoknadivanje bioloSKOg PONASANTQ).........cceeiiriiiiiiiie e s 43
6.2.  Infant Toddler Program Services (Programi za dojencad) ..........cooevverveiiiiiiiinininenesennenas 44
6.3.  Home visiting (KUCNT POSJELI) ...vevverveeiiirieie i 45

6.4. Family Guided Routines Based Intervetion (FGRBI) (Intervencije temeljene na obiteljskoj

VOAEIIO] TULIILY -ttt sttt sttt ettt sb e b e s h et e ekt e sk e e eh et e hb e et e e sbe e sheesheesnnesnbeanbeenbeenbeeas 46
6.5. Play and Learning Strategies (PALS) (Strategije i2re i UCENJa) ......coevrverveerereresereseeneeens 47

6.6.  Self — Directed Triple P (Positive Parenting Program) (Samoupravni trostruki P (Pozitivni

Program rOQITEIISIVA)) .....c.eiiiiiiie ettt s be e b e ta et s reere e resreenrenre e 48
6.7.  Standard Stepping Stones Triple P (Standardna odsko¢na daska za trostruki P).................. 48
6.8.  Promoting First Relationships (PFR) (Promicanje prvog 0dnosa).........cccccevvieiiieviesieeienneas 50
7. PROGRAMI USMJERENI NA GRUPNU PODRSKU.........cccceevrerrireensieisrenienssenissensnes 51
7.1.  Circle of Security (Krug SIQUINOST) ....ccovoiieiiiiiiii ettt ere s 51
7.2.  The Incredible Years (Program nevjerojatnin goding) ..........ccocoeerereireiinieniininenenesesenas 52
7.3.  Integrativna Gestalt terapija — IGT ......ccccoviiiiiieieeee s 53
8. Pregled 1StraZiVanja ..........cociiiiiiiiiii e 54
ZAKLIUCAK ..ottt 57

LITERATURA e nne s 59



1. UvOD

Biti roditelj sigurno je jedna od najljepsih zivotnih duznosti svakog ¢ovjeka, ali u svemu tome
to znaci biti viSe od same imenice ,,mama‘“ ili ,tata”. Izazovi koje roditeljstvo nosi su ¢esto
vrlo zahtjevni te ne postoji savrSena formula kako biti dobar roditelj dok se mnogi pitaju $to je
najbolje za njihovo dijete. Prvi pla¢ djeteta nakon samog rodenja pred majku stavlja puno
novih pitanja na koje tek treba pronaci odgovore. Nazalost, postoje i oni zivotni trenuci kada u
jednom djelu djetetova zivota roditelji se moraju suociti sa spoznajom da njihovo dijete ima
teSkoce. Narusavanjem slike o idealnom djetetu koju su imali, suoceni su s dodatnim
izazovima. Gdje i kako dalje te kome se obratiti samo su od nekih upitnika koji se javljaju.
Takva spoznaja koja dugoro¢no mijenja cjelokupni zivot obitelji, osim §to mijenja njezinu
sliku 1 strukturu, ¢lanovi dozivljavaju emocionalne promjene, prolazeé¢i kroz faze zalovanja
nastojeci se prilagoditi na nove okolnosti obiteljskog Zivota. Nacionalna strategija za prava
djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. godine (2014) isti¢e vaznost
razvoja pravovremenih i dostupnih servisa i usluga za jacanje kompetencija obitelji za skrb o
djetetu s teSkocama u razvoju u lokalnoj zajednici, ukljucujuéi edukacije o roditeljskim i
njegovateljskim vjestinama, usluge savjetovanja za roditelje i druge ¢lanove obitelji, usluge
podrske obitelji (,,respite care*) u cilju privremenog rastereéenja od zahtjeva skrbi roditelja te
prevencije stresa 1 sagorijevanja roditelja 1 ostale usluge koje ¢e omoguciti osnaZivanje

obitelji u skrbi za dijete prilagodene radnim 1 obiteljskim obavezama.

Veliki broj majki i o¢eva novorodencadi i male djece s teSko¢ama U razvoju izvjeStava o
visokoj razini stresa (Innocenti, Rogmann i Cook, 2013; Al-Qaisy, 2012; prema Bailey,
Golden, Roberts i Ford, 2007) i nizoj razini bra¢nog zadovoljstva (Innocenti i sur., 2013;
prema Brobst, Clopton i Hendrick, 2009). Vrijeme nuzno za svakodnevnu brigu nekim
roditeljima se povecava i moze utjecati na zdravlje i dobrobit roditelja (Innocenti 1 sur., 2013:
prema Raina i sur., 2005). Nastavno na ove potencijalne zabrinutosti za tjelesno i mentalno
zdravlje, istrazivaci su pokazali kako odrastanje s bracom ili sestrama koji imaju poteSkoce u
razvoju ima urodene negativne psiholoske posljedice za bracu i sestre bez teskoca kao rezultat
tih stresnih iskustava (Sendowski, 2019; Hodapp, Glidden i Kaiser, 2005; Stoneman, 2005;
prema Stoneman i Berman, 1993). Osim toga, biti roditelj ili ¢lan obitelji djeteta s teSkocama
donosi niz pitanja i odgovora na koje nije jednostavno pronaci odgovor te predstavlja jedno
novo i drukcije Zivotno putovanje (Starc, 2014) , a Seligman i Darling (2007; prema Mili¢
Babi¢, 2012) takvo roditeljstvo nazivaju ,,neizvjesnim putovanjem‘. Medutim, obitelji djece s
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teSkocama imaju Zelje, potrebe, nadanja, rutine i snove vise slicne negoli razli¢ite od obitelji
djece bez teskoc¢a, a mnoga domaca i inozemna istrazivanja pokazuju kako primjena
suportivnih tehnika i pristupa ima pozitivan uéinak u procesu suocavanja s djetetovom
dijagnozom i prilagodbe na novonastalu Zivotnu situaciju $§to im omogucava lak$e noSenje s
njom. Prepoznaje se vaznost roditeljske odgovornosti za njihovu djecu kao njihovih
najvaznijih ulitelja i zagovaratelja, ali takoder i vaznost pruzanja informacija, sredstava,
programa izobrazbe i savjetovanja te omogucavanje sustava potpore za donosenje odluka koje

¢e zadovoljiti njihove potrebe.

Naime, edukacijski i programi potpore za roditelje u zapadnijim zemljama su mnogo
razvijeniji 1 izdiferencirani za razlicite skupine roditelja i obitelji s razli¢itim potrebama nego
li je to slucaj u Republici Hrvatskoj. Kod nas su takvi programi mnogim roditeljima
nepoznanica i to je podrucje koje se jos uvijek razvija (Petani i Kristi¢, 2012). Kada se govori
0 svakodnevnoj skrbi za dijete, programi namijenjeni roditeljima i obitelji su svi oni
edukativni programi koji su usmjereni na opcenitu potporu u skrbi za dijete i u njegovu
odgoju, a osim toga cilj je i dobrobit cijele obitelji, jacanje obiteljskih veza $to zapravo i ¢ini

temelj uspjesnog razvoja i odgoja djeteta (Petani i Kristi¢, 2012).

Osim spoznaja o obitelji i roditeljstvu opcenito, u radu ¢e biti prikazano kako je to biti roditel;
djeteta s teSkocama, s ¢ime se obitelj suocava nakon saznanja o djetetovoj razvojnoj teskoci te
kroz kakav proces prilagodbe prolaze i koji su to zastitni ¢imbenici. Na samom kraju ukazat
¢e se na vaznost struéne pomo¢i i prilagodbe s naglaskom na socijalnu podrSku i ranu
intervenciju. Takoder, prikazani su dostupni oblici 1 programi podrske kako kod nas tako 1 u
stranim zemljama, a koje bi bilo vrijedno implementirati u na$§ sustav. U zavrSnom dijelu

sumirat ¢e se najvaznije utvrdene spoznaje te dati osobni osvrt.



2. OBITELJ

Obitelj, kao najstarija ljudska institucija, nepresusni je izvor i tema razliitih rasprava (Juul,
1995). Mnogobrojni autori danasnjice u svojim znanstvenim i stru¢nim istrazivanjima nastoje
prikazati obitelj proucavaju¢i nju samu, ali i njezin utjecaj na cjelokupni razvoj djeteta. Kroz
povijest se veliina obitelji mijenjala. Razlikujemo ,malu ili nukleusnu (industrijsku)®,
,veliku ili prosirenu (selo, poljoprivreda), te ,,rodovsku (rane civilizacije)“ obitelj (Jankovi¢,
2008). U vecini Europe i Sjevernoj Americi obitelj je postala sinonim nuklearnom kucanstvu
koji ¢ine vjencani, heteroseksualni par i njihova bioloska ili usvojena djeca (Stacey, 1996).
lako je uloga obitelji znacajno promijenjena, za nju se jos uvijek moze re¢i da je ,,primarna
druStvena zajednica® koja ima ,vitalne vaznosti“ za svakoj pojedinca; ,temelj je njegova
ostvarivanja i uklju¢ivanja u Siru drusStvenu zajednicu te vrsi ulogu ,,povijesnog, vjerskog,
kulturnog i generacijskog transfera® (Nimac, 2010). Iz toga proizlazi zakljucak da je obitelj
posebna drustvena tvorevina koja ima svoje specificnosti te je nije moguce izjednaditi s

nijednom drugom zajednicom u drustvu (Jankovi¢, 2008).

Obitelj ima veliko, vjerojatno ¢ak i presudno znacenje za pojedinca, ali i drustvo u cjelini.
Jednako je vazna za one najmanje, ali i odrasle. Dijete u njoj stjeCe iskustva i izgraduje
vlastite stavove koji su mu potrebni za Zivot. Za neSto starije ¢lanove obitelji, ona ima
drukcije znacenje; odrasli je shvacaju kao zajednicu ¢iji temelji po¢ivaju na prijateljstvu i
ljubavi, gdje pojedinac moZze biti ono $to jest 1 u takvom okruzenju razvijati svoju osobnost.
Zhog toga su brak i obitelj mjesto sigurnosti, ono neraskidivo, gdje se pojedinac moze osjetiti
slobodnim i biti bez ograni¢enja u vlastitom djelovanju, a drustvo koliko god se trudilo
preuzeti neke zadace obitelji, ono ju nikad ne¢e moci u potpunosti zamijeniti, niti joj pronaci

neku blisku alternativu (Mijatovi¢, 1995).

Funkecije obitelji su mnogobrojne, no najceSce se izdvajaju Cetiri osnovne: seksualni odnosi,
reprodukcija, socijalizacija i emocionalna sigurnost obitelji (Rosi¢ i Zlokovi¢, 2002). Prema

Rosi¢ 1 Musanovi¢ (1997) obitelj kao zajednicu ljudi odlikuju sljedece karakteristike:

- SloZene interakcije tijekom kojih se razvijaju modeli ponasanja ¢ovjeka

- lzrazita osjecajna povezanost ¢lanova i skupine

- Jak utjecaj na razvoj osobnog i skupnog identiteta i psiholoskog integriteta osobe
- Medusobni odnosi koji su bogatiji i intenzivniji od drugih tipova skupina

- Kontinuitet i trajnost veza medu ¢lanovima

- Stjecanje iskustva odgojne naravi



- Poticanje ucenja ¢lanova obiteljske zajednice

2.1. Roditeljstvo
Uz obitelj roditeljstvo predstavlja nepresusnu temu mnogih rasprava. Laic¢ki promatrano,
mnogi ¢e se sloziti kako je biti roditelj jedna od najljepsih stvari, toc¢nije uloga u Zivotu
covjeka. Medutim, osim §to ono to zasigurno i jest, isto tako je jednako kompleksno buduci
da je to uloga koja potpuno ,,zaokuplja“. Odgoj djeteta zahtijeva puno strpljenja, ljubavi,
samokontrole nad vlastitim brigama i frustracijama jer nije dovoljno samo voljeti dijete, nego
je potrebno znati Sto se dogada dok ono uci te znati kako poticati, usmjeravati i kontrolirati taj
proces (Pascoletti, 2015). To je jedna od najvaznijih uloga koju pojedinac preuzima, a ¢ije su

posljedice uglavnom cjelozivotne (Male§ i Kusevic, 2011).

Obiteljski Zakon (procisceni tekst) (u daljnjem tekstu: Zakon) donesen 2020. godine
roditeljstvo ponajprije definira kao odgovornost, duznost i pravo roditelja kako bi se zastitila i
promicala djetetova osobna i imovinska prava te dobrobiti. Nadalje, roditeljska duznost je i da
se skrbi o Zivotu i1 zdravlju djeteta, te da ga odgajaju kao slobodnu, humanu, domoljubnu,

moralnu, marljivu, osje¢ajnu i odgovornu osobu.

Cudina-Obradovi¢ i Obradovié¢ (2006) navode &etiri osnovna pojma na koja se roditeljstvo
moze podijeliti, a to su: dozZivljaj roditeljstva koji ukljucuje preuzimanje i prihvacanje
roditeljske uloge, a pored toga i redefiniranje vlastitih ciljeva i vrijednosti te dozivljaja vlastite
vrijednosti zbog emocionalnog i materijalnog ulaganja i ulaganja napora te naposljetku zbog
nagrade u emocionalnoj povezanosti i doZivljaju djetetova uspjeha i razvoja. Drugi pojam se
odnosi na roditeljsku brigu i skrb §to podrazumijeva radanje djece, njihovu zastitu i brigu za
njihovo odrzavanje, Zivot i razvoj te vodenje i pomaganje njihova razvoja. Pretposljednji
pojam ukljucuje roditeljske postupke, aktivnosti 1 ponaSanje, a odnosi se na namjerne
postupke i aktivnosti koje roditelj provodi kako bi se osigurali ciljevi. Na kraju, roditeljski
odgojni stil definira se kao zbroj emocionalnih prilika u kojima se donose razlicite obiteljske

odluke, roditeljske vrijednosti i stavovi prema djetetu.

Klarin (2006) naglasava da prema jednoj od najpoznatijih klasifikacija roditeljskog odgojnog

stila moguce je razlikovati Cetiri stila roditeljstva:

1.) Autoritativni odgojni stil
2.) Autoritarni odgojni stil
3.) Popustljivi odgojni stil



4.) Ravnodusni odgojni stil

Tablica 1. Usporedba odgojnih stilova (prema Berk, 2015)

Odgojni stil Prihvaéanje i | Kontrola Davanje autonomije
ukljucenost
Autoritativni Topli, pazljivi, | Imaju razumne | Dopustaju djetetu da
strpljivi i osjetljivi na | zahtjeve za zreloS¢u i | donosi  odluke u
djecje potrebe. dosljedno ih provode | skladu sa svojom
1 objasnjavaju. spremnosti.  Poti¢u
dijete da 1izrazava
misli, osjecaje 1 zelje.
Kad se roditelj i
dijete ne  slazu,
upustaju se u
zajedni¢ko donoSenje
odluke kad je to
moguce.
Autoritarni Hladni, odbacujuci, | Postavljaju brojne | Donose odluke za
Cesto omalovazavaju | zahtjeve, dijete  te  rijetko
dijete. prisiljavajuci na | slusaju djecje
poslusnost vikanjem, | misljenje.
naredivanjem i
kritiziranjem. ~ Cesto
se upustaju u
psitholosku kontrolu,
uskracuju ljubav i
zadiru u
individualnost
djeteta.
Permisivni Topli, ali pretjerano | Imaju malo ili nimalo | Dopustaju djetetu da

popustljivi ili

neukljuceni.

zahtijeva.

donosi mnoge odluke

prije nego Sto je za




njih spremno.
Indiferentan Emocionalno Imaju malo ili nimalo | Ravnodus$ni su prema
neukljuceni ili | zahtjeva. djetetovu  donosenju
povuceni. odluka i njegovim
misljenjima.

Mnogobrojna istrazivanja pokazala su kako se dobro roditeljstvo moze poistovjetiti s
autoritativnim stilom odgoja (Chen i Kaplan, 2001; prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢,
2002). U svom preglednom radu autorica Lackovi¢ — Grgin (2010) navodi Cetiri kategorije
koje predstavljaju motivaciju za roditeljstvo. Prva od njih je altruisticka motivacija koja
podrazumijeva zelju za djetetom kako bi mu se pruzila ljubav i zastita, dok fatalisticka
motivacija predstavlja ispunjenje reproduktivne svrhe muskarca i zene te produljenje vrste.
Narcisticka je zapravo motivacija roditelja da se poveca njihova vrijednost te bude dokaz
njihove muskosti odnosno femininosti. Posljednja, instrumentalna motivacija koja je ujedno
multifaktorska ukljucuje faktore koji su utvrdeni za o¢uvanje obiteljske loze, stabilnosti braka

I domoljubna motivacija (Vanicek, 2018).

Do djetetove druge godine Zzivota dobro roditeljstvo se iskazuje poticanjem zdravog
socioemocionalnog razvoja. Kako bi se ostvario uspjeh na tom podrucju potrebno je iskazati
toplinu, paznju i brigu za dijete koja ¢e uza sve to biti poticajna. Roditelji koji u ovom
razdoblju razumiju djetetove potrebe i ,,poruke” koje im dijete Salje, omogucit ¢e djetetu
osjecaj sigurnosti. U ovom razdoblju najvaznije karakteristike roditelja jesu osjetljivost prema
djetetu, suradnja i prihvaéanje djeteta (Posada i sur., 1999; prema Cudina-Obradovi¢ i

Obradovi¢, 2002).

Od 3. do 6. godine djetetova zivota, to¢nije za vrijeme predskolskog razdoblja, dobro
roditeljstvo tezi razvijanju djetetovih socijalnih vjeStina poput sklapanja prijateljstva i
sposobnosti da se snalazi u okolini. Postavljanjem jasnih granica, potporom i nadzorom uz
ljubav i toplinu koju roditelj pruza, pozitivno se djeluje na djetetov razvoj (Cudina-Obradovié

I Obradovi¢, 2002).

Tijekom osnovnoSkolskog razdoblja, od iznimne vaznosti je da roditelji poticu djetetov
intelektualni razvoj, kao i razvoj unutarnje kontrole, vjestine suradnje s vrSnjacima,
prosocijalnu orijentaciju, ali i razvoj pozitivne slike o sebi i samopoStovanja (Martin i
Kolbert, 1997; prema Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2002).
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Razdoblje adolescencije treba biti obiljezeno s pet Cinitelja dobrog roditeljstva, a to su:
nadzor, komunikacija, iskazivanje medusobnog posStovanja i ljubavi izmedu roditelja te
ukljudenost u $kolsko ucenje i disciplina (Chen i Kaplan, 2001; prema Cudina-Obradovi¢ i

Obradovi¢, 2002).

2.2. Utjecaj obitelji na razvoj djeteta
Iz prethodno navedenog jasno se moze zakljuciti kako su odgojni postupci roditelja ti koji u
najvecoj mjeri utjeCu narazvoj djeteta. Ti postupci zapravo predstavljaju ciljeve i roditeljske
vrijednosti koje se nastoje posti¢i u razvoju vlastite djece. Neki op¢i ciljevi koji proizlaze iz
osnhovne roditeljske funkcije postoje u svim kulturama i drustvenim skupinama. Tu se ubraja
prezivljavanje i1 zdravlje djece, ali 1 Zelja da se dijete potpuno ekonomski osamostali i dostigne
drustveno propisane norme u pogledu postignuéa, moralnih i vjerskih stavova i osobne srece

(Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006).

U obitelji je nuzno da postoje preduvjeti kako bi se djetetu osigurao stabilan i normalan rast i

razvoj. Prema Reci¢ (1996) preduvjeti obiteljskog odnosa kao takvog jesu:

1.) Skladni obiteljski odnosi
Tu se najceS¢e misli na ulogu majke i oca. Ako djeca imaju moguénost vidjeti i
dozivjeti stabilnu obiteljsku sliku, lakSe ¢e se ostvariti odgojni obiteljski zadaci. Ono
Sto na djecu znatno utjece jesu nepotpune obitelji koje mogu biti iz objektivnih razloga
(npr. smrt jednog roditelja) i one mogu imati manje poteSko¢a budué¢i da djeca
prihvacaju zivotne situacije ako im se objasni na na¢in primjeren njihovoj dobi. Druge
mogu biti iz subjektivnih razloga (npr. rastava ili odvajanje roditelja) i one mogu teze
utjecati na djecu s obzirom da ona znaju sebe kriviti radi razlaza ili svade roditelja.

2.) Socijalne i pedagoske kvalitete
Roditeljstvo je uvelike odredeno s pedagoskim saznanjima roditelja o tome procesu te
je vazno da unutar obitelji postoji Zelja shvacanjem i1 ucenjem funkcioniranja
roditeljstva i obitelji kao zajednice. Vazno je da roditelji shvacaju svoje nedostatke i
imaju Zelju za u€enjem 1 pronalaskom novih sadrzaja u svrhu poboljSanja rasta 1
razvoja vlastitog djeteta. Postoji niz nacina na koji mogu unaprijediti svoje roditeljske
vjestine, ali prije svega roditelj treba uzivati u roditeljstvu i odgoju djeteta (Recic,
1996).



3.) Dobre ekonomske prilike
Ekonomske prilike zna¢ajno utjeCu na cjelokupni razvoj djeteta, jer ako su one dobre,
obitelj moze zadovoljiti osnovne dje¢je potrebe; prehrambene, zdravstveno-socijalne,
stambene, odgojne itd. Medutim, one nisu uvijek garancija da ¢e se dijete razvijati i
usmjeravati u pravom smislu budu¢i da je iz nekolicine primjera vidljivo kako
financijska stabilnost ne pridonosi pozitivnom razvoju emocija, psihickom rastu djece,
0sobito u razdoblju adolescencije (Recic, 1996).

4.) Organizacija Zivota u obitelji
Sam naziv ,,organizacija Zivota u obitelji* upucuje na utvrdivanje odredenih pravila
unutar iste. U dogovoru s djecom roditelji utvrduju zaduzenja i aktivnosti svakog ¢lana
obitelji te na taj nacin uspostavljaju ravnotezu i sklad. Vazno je da svi posStuju zadana

.....

obiteljske zajednice koju prvenstveno ¢ine roditelji i njihova djeca (Re¢i¢, 1996).

Uza sve prethodno navedene preduvjete obiteljskog odnosa, vazno je da roditelj ima pozitivnu
sliku o sebi, da su samopouzdani i da prihvacéaju sebe onakvima kakvi zaista jesu, ali 1 da o
sebi misle dobro. Kada je dijete pod utjecajem takvog roditelja, veca je vjerojatnost da ¢e ono
samo stvoriti pozitivnu sliku o sebi. Da bi dijete bilo uspjesno, roditelj treba biti pozitivan
prema njemu s obzirom na to da djeca promatraju i oponasanju svoje roditelje. Oni su im
najvazniji modeli u ucenju ponasanja, kako pozitivnog, tako i negativnog, a uspjesni roditelji

to znaju i sukladno tome ispravljaju svoje ponasanje (Dela¢ — Hrupelj i sur., 2000).

2.3. Teorija ekoloskih sustava
Mnogobrojne su teorije koje doprinose boljem razumijevanju razvoja djece, a jedna od takvih
teorija jest teorija ekoloSkih sustava koju je utemeljio Urie Bronfenbrenner. Razvio je
najrazrjedeniji 1 najpotpuniji prikaz kontekstualnih utjecaja na djecji razvoj (Berk, 2015).
Teorija smatra da se dijete razvija unutar slozenog sustava odnosa na koje utjeCu viSestruke
razine okoline koja ih okruzuje. Bronfenbenner je okolinu zamislio kao viSe umreZenih
struktura, obuhvacajuci i nadilaze¢i dom, Skolu i susjedstvo u kojima djeca provode svoje
svakodnevne zivote. Na njihov razvoj utjecaj ima svaki sloj okoline (Berk, 2015). Ovaj
ekoloski model razvoja stavlja dijete u srediSte, a najblize djetetu se nalazi mikrosustav, zatim

mezosustav i egzosustav te na kraju makrosustav (Vasta i sur., 1998).
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Slika 1. Struktura okoline prema teoriji ekoloskih sustava (prema Berk, 2015).

Kao $to je i vidljivo iz slikovnog prikaza, mikrosustav je prva razina okoline koja se sastoji od
aktivnosti i obrazaca interakcije prisutnih u neposrednoj okolini. Da bismo mogli razumjeti
ovu razinu sustava, Bronfenbrenner naglasava vaznost dvosmjernih odnosa (Berk, 2008).
Odrasli utjeCu na ponasanje djece, a s druge strane bioloske i socijalne karakteristike djece,
njihovi tjelesni atributi, sposobnosti i li¢nosti utjeCu na ponasanje odraslih (Berk, 2015). I
drugi pojedinci u mikrosustavu utjecu na kvalitetu odnosa izmedu dvije osobe, a njihova

podrska povoljno utjece na interakciju (Berk, 2008).

Sljede¢a razina je mezosustav koji Cine obiteljski dom, odgojno-obrazovne ustanove i
susjedstvo. Tu su odnosi isprepleteni, a uklju¢uje odnose roditelja s djetetovom uciteljicom i
Skolom, ali isto tako i odnose s bracom ili sestrama, prijateljima iz susjedstva i vrtica. AKo su

ti sustavi medusobno povezani, djetetov razvoj ¢e imati jasnu i dosljednu podrsku (Vasta i
sur., 1998).

Treca razina se odnosi na egzosustav odnosno socijalno okruzenje u kojem se djeca ne nalaze,
ali mogu neposredno utjecati na druge (Vasta i sur.,, 1998). To ukljuuje formalne
organizacije kao $to je upravni odbor na radnom mjestu roditelja, lokalna vlast koja ukljucuje
koja ¢e obitelj dobiti socijalnu pomo¢ ili zdravstvene organizacije u zajednici. Isto tako,
poslovno okruzenje roditelja moze podrzavati odgoj 1 razvoj djece kroz fleksibilno rasporeden
posao, placen porodiljni dopust i bolovanja u slucaju da se dijete razboli (Berk, 2008).
Neformalnu podrsku egzosustava ¢ine socijalne mreze roditelja, prijatelja i clanova prosirene

obitelji koji pruzaju savjete, drustvo i financijsku pomo¢ (Berk, 2015). Istrazivanja su



pokazala kako loSe funkcioniranje na razini egzosustava ima nepovoljne ucinke na razvoj
djeteta i to se odnosi na vecu ucestalost bra¢nih sukoba ili zlostavljanja djece kod socijalno
izoliranih obitelji zbog manjka osobnih veza, veza sa svojom zajednicom te kod onih koji su

pogodeni nezaposleno$¢u (Emmery i Laumann-Billings, 1998; prema Berk, 2008).

Najudaljeniji vanjski sloj Bronfenbrennerovog modela je makrosustav, a sastoji se od
kulturnih vrijednosti, obicaja, resursa i zakona (Berk, 2008). Ti ¢imbenici utjecu na podrsku
koju pojedinac dobiva od svojih bliznjih u unutrasnjim slojevima okoline. Primjerice,
zakonodavni sustav koji omogucuje financijsku podrsku roditeljima imat ¢e znacajan utjecaj

na dijete s obzirom da na taj nacin ostvaruje povoljno iskustvo u neposrednoj okolini (Berk,
2015).

2.4. Odnos dijete - roditelj
Psiholoska istrazivanja pokazuju rezultate utjecaja roditelja na dijete. Medutim, suvremene
spoznaje ne gledaju jednosmjerno na odnos izmedu roditelja i djeteta, ve¢ dvosmjerno.
NaglaSavaju da dijete i okolina u kojoj se ono odgaja imaju jednako velik utjecaj na ponasanje
roditelja, pa se govori o medusobnom djelovanju roditelja, djeteta i okoline (Bronfenbrenner,
1979; prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovié¢, 2002). Svojim karakteristikama i
temperamentom dijete utjeCe na ponasanje i postupke roditelja koji mogu biti povoljni ili

nepovoljni za djetetov razvoj (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié¢, 2002).

Slika 2. koja je shematski prikaz Cudine - Obradovi¢ i Obradovié¢ (2002) zapravo prikazuje
integrativni model roditeljstva, njegovih odrednica 1 posljedica (prilagodeno prema
Brofenbenner, 1979; Belsky, 1984; Martin i Colbert, 1997; prema Stevenson-Hinde, 1998)
prikazuje utjecaj roditelja na dijete 1 obrnuto. Dijete 1 roditelji su povezani mreZom
meduodnosa i medudjelovanja koja stvara opéu emocionalnu klimu i uvjete razvoja. Dakle, na
njih utjece vise skupina utjecaja, pa tako Sire okruzenje u kojem je obitelj smjeStena (potpora

rodaka, prijatelja, susjeda i sli€no) imat ¢e razorno ili poticajno djelovanje na razvo;j.
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Karakteristike roditelja Obiteljski kootekst Druitveni koatekst Karakteristike djeteta
Osobnost i spol Ekonomska si Obiteljsko zakonodavstvo Spol
Emocionaloa zrelost i obitelji Radno zakonodavstvo Dob
Medusobni odnosi roditelja Uskladenost radne i Temperament
Razvoj (obitelj djetinjstva) Bratna potpora roditeljske uloge Uskladenost karakteristika
Stavovi (djeca, brak) Sira obiteljska potpors Pristupsloa institucionaina roditelja i djeteta
Zranje (emoc. | konkretna pomoc) briga o djeci Sposobnosti
RODITELISTVO
Subjektivni dodivljaj roditeljstva
Roditeljska briga, ponatanjc | postup
Roditeljski odgojni stil
Razvoj djeteta
Emocionaina sigumost Promjena ciljeva i vrijednosti
Samostalnost i nezavisnost Promjena slike o sebi
Socijalna kompetencija Prilagodba na vilestrukost uloga
Kognitivna zrelost Prilagodba na nove obiteljske odnose
Skolska Prilagodba na djetetove razvojne
Profesionalna uspjenost promjene

Slika 2. Shema - integrativni model roditeljstva, njegovih odrednica i posljedica (prema Cudina-Obradovié i Obradovic,
2002).

lako istrazivanja navode kompleksnost obiteljskih odnosa, oni pak u najve¢oj mjeri utjecu na
razvoj djece koja kroz prizmu obiteljskog odnosa gledaju najceSce na svijet. Majka je ta koja
obavlja 90% poslova koji se ti¢u djeteta (Rosi¢ i Zlokovié, 2002). Ipak ne treba zanemariti
ulogu oca u odgoju djeteta. Roditelji su ti koji su jednako odgovorni za skladno i optimalno
obiteljsko ozracje, a da pri tome savjesno i1 ozbiljno shvacaju potrebe 1 Zelje vlastite djece

(Juul, 1995).

2.5. Majcinstvo
Nedvojbeno je kako je majka jedna od klju¢nih osoba u zivotu djeteta (Rosi¢ i Zlokovic,
2002). Zakon (procisceni tekst) djetetovu majku smatra Zenu koja ga je rodila. Zapravo, u
mnogim kulturama Zene se smatraju jedinim vaznim osobama u prvim mjesecima djetetova
zivota. Njihov obiteljski status je uglavnom odreden njihovom roditeljskom ulogom.
Postovanje prema zeni, kao i njezin identitet temelji se na njezinoj sposobnosti da se brine i

hrani svoje dijete (Engle, 1994; prema Zlokovi¢, 2020).

Kod vecine zena majéinstvo predstavlja najvazniji izvor identiteta. lako je ono prvenstveno
izvor srece i ispunjenosti, jednako pobuduje emocije poput straha i tjeskobe, pa ¢e se tako kod
nekih majki osjecaj srece i ispunjenosti javljati ces¢e nego kod nekih drugih. Zbog takvih
razloga, majéinstvo je razli¢it dozivljaj za svaku zenu (Cudina-Obradovié i Obradovié, 2002).

Zadaci koje majke najceS¢e obavljaju jesu: hranjenje, uspavljivanje, mijenjanje pelena,
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odlazak u wrti¢, presvlatenje 1 slicno. Majka je osoba najvaznija za uspostavljanje
emocionalnog odnosa s djetetom Sto kasnije utjeCe na razvoj socijalnih i emocionalnih
kompetencija djeteta. Sama istrazivanja su potvrdila da kvaliteta odnosa u obitelji se temelji

na interakciji majka-dijete i otac-dijete (Engle i Breaux, 1994; prema Rosi¢ i Zlokovi¢, 2002).

2.6. Ocinstvo
lako istrazivanja pokazuju kako tijekom rane djecje dobi ocevi provode jednu treéinu
vremena od ukupnog vremena koje provode majke (Engle i Breaux, 1994; prema Rosi¢ i
Zlokovi¢, 2002), njihova uloga nije zanemariva. Od iznimne je vaznosti da u djetetov
cjelokupan razvoj budu ukljucena oba roditelja. Arendell (1997) proveo je istrazivanje u
kojem je sudjelovalo 38 muskaraca u dobi od 28 do 45 godina. Smatrao je da je ta skupina
adekvatna za donoSenje odluka koje se odnose na posao, brak i obitelj te je na temelju
rezultata istrazivanja zaklju¢io i podijelio stilove ocinstva na tri stila; otac hranitelj,
autonoman otac 1 ukljucen otac. Svaki od tipova se razlikuje po svojim karakteristikama, pa
tako primjerice otac hranitelj osjea materijalnu odgovornost za obitelj, ali ne osjeca
odgovornost za odgoj djece, ve¢ se on prepusta majci. Autonoman otac se navodi kao
najneodgovorniji buduéi da odbija brigu o obitelji i djeci, tezi nezavisnosti, sklon je sukobima
sa suprugom i naposljetku rastavama braka. Treca kategorija opisuje o€eve koji su ukljuceni i
koji osjecaju potpunu odgovornost prema obitelji 1 djeci. Osim toga, ukljuceni su u kuc¢anske
poslove te podupiru Zelje svojih supruznica (Klarin, 2006). Osim toga, autori isti¢u vaznost
fakultetskog obrazovanja oCeva jer se oni CeS¢e ukljucuju u razvoj i odgoj svoje djece.
Smatraju da oni shvacaju vaZznost sudjelovanja oba roditelja, ali i kroz ucenje 1 obrazovanje

dolaze do vaznih spoznaja o obitelji.

3. OBITELJ I DIJETE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Cinjenica da dijete ima bilo kakvu teskotu znalajno utjeée na cjelokupnu obitel].
Narusavanjem roditeljske slike ,,idealnog djeteta” dolazi do promjene u njezinoj strukturi,
odnosima 1 drugim kojekakvim ¢imbenicima. Kako je i1 za pretpostaviti, istrazivanja pokazuju
kako je klima u obitelji djeteta s teSkocama znatno drugacija od one u obitelji djeteta bez
teskoca (Margalit i Heiman, 1986; Falik, 1995; Dyson, 1996; Knight, 1999; Wagner Jakab,
2007; Cvitkovi¢, 2010; prema Zic Rali¢ i Cvitkovié¢, 2012). Rezultati jednoga hrvatskog
istrazivanja pokazuju razlike u percepciji obiteljske klime izmedu djece s teSko¢ama ucenja i
tipi¢ne djece (Cvitkovi¢, 2010; prema Zic Rali¢ i Cvitkovié, 2012). Takoder, braéa i sestre

djece s teskocama smatraju kako u njihovim obiteljima ima manje neovisnosti i slobodnih
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aktivnosti (Wagner Jakab, 2007; prema Zic Rali¢ i Cvitkovi¢, 2012).Teskoée koje se
pojavljuju predstavljaju stres za sve njezine Glanove. Cimbenici koji pridonose samom
javljanju i razini stresa su razli¢iti, a mogu se podijeliti na one koji su vezani za individualne
karakteristike ¢lanova obitelji poput oCekivanja, osobina li¢nosti i otpornosti na stres. Takoder
se mogu podijeliti i na one koji su vezani za karakteristike obiteljske klime i vanjske
¢imbenike kao S§to je pravovremena i to¢na dijagnoza, stavovi prema teskoc¢ama, politika i

sli¢no (Zic Ralié i Cvitkovi¢, 2012).

Sam izazov suocavanja s informacijom da dijete ima razvojnu teskocu i da njegov razvoj nije
u skladu s kronoloskom dobi, pred roditelje stavlja jo§ dodatnih izazova (utjecaj na partnerske
odnose 1 obitelj opcenito, karijeru). Zbog toga je vazna brza prilagodba na novonastalu
situaciju (Wallander i Varni, 1998; Matijas, IvSac Pavlisa i Ljubesi¢, 2014; prema Vlah i sur.,
2019). Takva situacija kod velikog broja roditelja izaziva razli¢ita oboljenja (Denona i
Batini¢, 2002), a rezultati istrazivanja su pokazali vrlo visoku razinu stresa (Martinac Dor¢ic€ i
Ljubesi¢, 2008; Mili¢ Babi¢, 2012; prema Vlah i sur., 2019). Sukladno takvim rezultatima,
jedno od istrazivanja je pokazalo kako 40% majki djece s teSkocama u razvoju prelazi granicu
klini¢ki znacajnog stresa (Kralj, 2011; Dobroti¢ i Peénik, 2013; prema Vlah i sur., 2019).
Stanje djeteta koje je izvor stresa 1 briga zbog buduc¢nosti, ogranicenosti izbora uzrokuje
emocionalnu iscrpljenost, napetost i ljutnju (Leutar i Stambuk, 2013; prema Vlah i sur.,
2019).

3.1.  Kubler — Ross model
Zalovanje predstavlja prirodan proces koji se javlja kod roditelja djece s te§koéama u razvoju
buduéi da je izgubljena ideja o djetetu i roditeljstvu kakvu su zamisljali (Benes, MatiSic,
Ocasi¢ 1 Plasti¢, 2020). Psihijatrica Elisabeth Kubler — Ross u svojoj knjizi ,,O smrti i
umiranju” predstavila je ,,Pet stadija Zalovanja“ poznatih 1 kao ,,model Kubler — Ross®.
Objavom knjige 1969. godine pojasnila je ljudsko ponaSanje u slu¢ajevima velikoga osobnoga
gubitka. Tocnije, opisuje sustav uvjeta kroz koje osoba prolazi suocena sa znafajnim
promjenama u svom zivotu (Kubler-Rossov model: pet faza - od poricanja do prihvacanja -
Stres 2021, 2021). Njezin model omogucava suoCavanje s posljedicama tuge, pa tako i
roditeljima djece s teSko¢ama suocavanje s djetetovim stanjem i gubitkom svega onoga §to su
zamisljali odnosno prihvac¢anje novonastale situacije. Osim §to je potrebno uloZiti dodatni
trud 1 pronaci nacine te usluge za poticanje razvoja djeteta, oni prozivljavaju tipicne faze

procesa zalovanja.
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Autorica knjige navodi pet stadija kroz koje osoba prolazi, a to su: poricanje, bijes,
pregovaranje, depresija/rezignacija i prihvacanje (Salajpal 2008; prema Telic, 2019). Ono $to
je vazno jest da se Sto prije dode do zavrSne faze prihvacanja kako bi se moglo poceti
djelovati strateski. Osim toga, svaka osoba je individua za sebe, pa su samim time reakcije
razlicite i tijek zalovanja te se ovaj proces ne odvija uvijek opisanim redoslijedom, ve¢ je on
¢esto slucajan, vremenski razli¢it i izveden s razli¢itim stupnjem ozbiljnosti (Klbler-Rossov

model: pet faza - od poricanja do prihvacéanja - Stres 2021, 2021).

PORICANJE PREGOVARANJE PRIHVACANJE

* Nevjerica
« Sok

* Regresija

* Zbunjenost
* Izbjegavanje
* Strah

* Pozitivan stav
prema djetetu

* Postivanje

* Preplavijenost J snaga | potreba
emocija 1»'( djeteta

* Tjeskoba : * Pruzanje

. BespomocnoHﬁ] podrike

* Manjak energije |

* Poviacenje /

* Trazenje smisla
* TraZzenje

rjesenja
* Dijeljenje svoje
price

* Frustracija
* Anksioznos
* Iritabiinost
* Bijes

LJUTNJA REZIGNACIJA

Slika 3. Faze procesa Zalovanja (prema Bene$, Matisié, Ocasié¢ i Plastié¢, 2020).

Kao $to je i vidljivo iz slikovnog prikaza prva faza zalovanja jest poricanje. Roditelji su u
stanju Soka i negiraju ono $to se dogada te rade sve kako ne bi povjerovali u to. Osjecaju
zbunjenost i strah s izjavama poput: ,,Ovo se ne dogada mom djetetu, ,,To ne moze biti* ili
traze druga misljenja. Cini im se kako ¢e se promjena dogoditi ako negiraju situaciju $to
kratkotrajno moze biti u¢inkovito dajuci im vrijeme da se prilagode stresnoj i bolnoj situaciji,
no kada je poricanje sveprisutno, sprjetava ih da poduzmu ono $to je potrebno te postaje

nezdravo (Benes i sur., 2020).

U drugoj fazi odnosno fazi ljutnje roditelj si postavlja pitanja ,,Zasto se to dogada bas meni?*,
,Sto smo skrivili? i sliéno. Podinju osjecati frustraciju, anksioznost, ne razmisljaju o pravim
razlozima zaSto se to dogodilo, ve¢ usmjeravaju svoje misli na ono gdje smatraju da ce
pronaci krivca. Iako je ljutnja jedna od primarnih ljudskih emocija i ne predstavlja nista lose

dok se moze kontrolirati, nazalost kada preraste u bijes 1 gorCinu moze biti destruktivna i
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razarajuca $to roditeljima onemogucéava adekvatno pronalazenje izvora podrske (Benes i sur.,

2020).

Faza pregovaranja predstavlja postojanje nacina da se odgodi ono Sto se ne moze izbjeci.
Roditelj trazi ,.cijenu® za koju bi mogao moliti ustupke. PokuSava se dogovoriti s viSim
moc¢ima, osobama o kojima ovise, pa ¢ak i samim sobom. Kada je primjerice rije¢ o Bogu
obecaju kako ¢e postati bolji zauzvrat zbog Cinjenice da ¢e promijeniti njihovu situaciju. Tako
si Gesto postavljaju pitanje ,,Sto bi bilo da smo drugaéije napravili?* ili pak ,,BoZe samo neka
se izlije¢i, ucinit ¢emo bilo §to“. Ova faza omogucéava vecu kontrolu prilikom trazenja
rjesenja situacije, ali 1 prihvacanje istine na emocionalnoj i psiholoSkoj razini. Tijekom ove

faze Cesto se javlja osjecaj krivnje (Benes i sur., 2020).

U prethodnoj fazi gdje roditelji daju sve od sebe kako bi minimalizirali gubitke, problem ne
rijeSe do kraja te se stoga javlja depresija ili rezignacija. Roditelji gube motivaciju i ne
osjecaju nikakvu snagu u sebi. Ne vide smisao u svojim postupcima te su preplavljeni
osjecajima bespomocnosti, tuge, povlacenja i izbjegavanja socijalnih odnosa. Ipak, ovakvi
osjecaji su pokazatelj da su poceli prihvacati djetetovo stanje Sto omogucava konstruktivno

djelovanje kako pomocu vlastitih snaga, tako i snaga obitelji (Benes i sur., 2020).

U fazi prihvacanja roditelji se odvajaju od emocija Zalovanja, po€inju shvacati da otpor
promjeni koja im se dogodila nec¢e usporiti njezin dolazak, ve¢ prihvacaju dijete s teSkocama i

poCinju djelovati strateski (Benes i sur., 2020).

3.2.  Teorijski model prilagodbe
Nancy (1994) uocila je kako roditelji 1 obitelj opcéenito djeteta s teSko¢ama u razvoju prolaze
kroz razli¢ite stadije prilagodbe na novonastalu zivotnu situaciju koji uz sve osnovne potrebe
koje zahtijevaju sva djeca iziskuju i dodatne potrebe. U svom 25-godiSnjem istrazivanju tog
procesa otkriva unutarnje snage koje roditelji pronalaze i koja im omogucava prilagodbu te
njihovu potrebu da ne budu prepusteni sami sebi, ve¢ da im se pruze razli€iti oblici potrebne

potpore (Starc, 2014).

Razvila je model koji se sastoji od Cetiri stadija prilagodbe; (1) prezivljavanje, (2) traganje,

(3) smjestavanje i (4) odvajanje (Starc, 2014).

Prvi stadij karakterizira osjecaj bespomoc¢nosti i gubitka kontrole $to je zapravo prirodna i
zdrava reakcija s obzirom na okolnosti koje se dogadaju i jedan od nacina pripreme za

suoCavanje s njima. Roditeljima je potrebno naglasiti da je vazno brinuti se 1 o sebi, jer esto
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znaju zanemariti svoje potrebe, a preuveliCava se potreba za terapijskim uslugama djeteta te
se uz to zanemaruje Cinjenica da je djetetu potreban stabilan roditelj koji ¢e moéi prepoznati

signale djeteta i pruziti mu optimalnu okolinu za njegov razvoj (Starc, 2014).

Drugi stadij ima dva oblika. Jedan od njih jest ,,vanjsko traganje“ gdje roditelji traze to¢nu
dijagnozu 1 adekvatnu pomo¢, dok se drugi oblik ,,unutarnjeg traganja“ odnosi na
propitkivanje sebe, vlastitih ocCekivanja, prioriteta. Obje faze predstavljaju iscrpljujuce
razdoblje za roditelje, bilo da se radiu financijskom smislu ili psihickom. Dodatno tome, u
Republici Hrvatskoj ova faza traje duze no §to bi trebala buduéi da je put do dijagnoze
dugacak te ne postoji jedno mjesto gdje roditelj moze dobiti sve potrebne informacije (Starc,
2014).

U tre¢em stadiju uzurbano pretrazivanje adekvatne pomo¢i iz drugog stadija se smiruje kao 1
obiteljski tempo, dijete je najcesée ukljuéeno u neki oblik pomoc¢i, a roditelji su

samopouzdaniji, asertivniji te lakSe pronalaze rjeSenja za svoje probleme (Starc, 2014).

Cetvrti stadij koji zapo¢inje veé samim rodenjem djeteta te se odvija odredenim koracima
svaki dan, kod djeteta s teSko¢ama u razvoju on je ponesto izmijenjen i usporen s obzirom na
to da su potrebni dodatni napori kako bi se dijete osamostalilo. Primjerice, djeca tipi¢nog
razvoja ¢e u odredenoj dobi samoincijativno napustiti vlastiti dom koji su dijelili s roditeljima,
dok je kod djece s tesko¢ama taj proces drukéiji odnosno potrebno je dijete za to posebno

pripremati, planirati i podrzati njegovo ostvarivanje (Starc, 2014).

Prethodno navedeni stadiji predstavljaju jedan dinami¢an proces koji slijede jedan za drugim,
ali ne nuzno pravocrtno. Oni se mogu preklapati ili moze doc¢i do vrac¢anja na ve¢ prijedeni
stadij. Zbog toga, stadiji nikada ne mogu biti u potpunosti usvojeni jer neki dogadaji mogu
poremetiti roditeljsku sigurnost i stabilnost te ga vratiti nazad na dostignuti stadij, pa

prilagodba zapravo traje koliko i samo roditeljstvo (Starc, 2014).

3.3. Cimbenici u procesu prilagodbe na kroni¢no stanje djeteta
Wallander i Varni (1998) u svom teorijskom modelu prilagodbe na kroni¢no stanje djeteta
identificirali su rizicne i zastitne ¢imbenike prilagodbe djece i roditelja. U rizicne ¢imbenike
ubrajaju bolest/poremecaj, ovisnost u svakodnevnim aktivnostima i1 psihosocijalne stresore,
dok kao zaStitne cimbenike navode interpersonalne c¢imbenike, socijalno-ekoloske te

¢imbenike vezane uz procesiranje stresa. Kao glavnu znadajku ovog modela navode
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mogucnost empirijskog identificiranja Cimbenika S$to omogucéava osmiSljavanje 1 razvoj

intervencijskih programa (Vukojevi¢ i sur. , 2012).

- -
(obiteliski ml

Uzajamna
emocionalna potpora
partnera
Zajedni¢ko slobodno Uzajamno pomaganje
vrijeme partnera
Dnevni i tjedni rituali Toplina, ljubav, predanost
Ravnopravna podjela Razvod braka obitelji
obiteljskih poslova Financijska kriza Jasna komunikacija i dogovor
itelj i Konstruktivno rjeiavanje

Obiteljska kohezivnost
Lo n A Siromaitvo problema i sukoba

(zajednicka ljetovanja,
zimovanja, izleti, Socijalna iskljuéenost Koriitenje resursa ::-l:\o
obiljelavanje rodendana, 2ajednice
obli:ni:a,_,}: Druitvena nesigurnost (socijalna, zdravstvena skrb,
(ekonomska kriza, sportske, kulturne
= organizacije, Crkva...)
—_— |
CIMBENICI OPORAVKA:
Vjeitine konstruktivnog rjes: ja sukoba i probl
Zajedni¢ko rjeiavanje problema
Vjeitine nalaZenja potpore u vrijeme krize
Optimizam
Zajednicke (slobodne) ak i (zajednicka druZenja, obroci, rekreacija)
Potpora jire obitelji, prijatelja i organizacija (neviadine organizacije, Crikva i sl.)

Slika 4. Model djelovanja obiteljske otgornosti na stres (Masten i Coatsworth, 1998; Masten, 2001; Cole i sur., 2001;
Seccombe, 2002; Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006; prema Berc, 2012)

Slika 4. nudi prikaz modela koji ukljucuje (1) zastitne ¢imbenike; obiteljska obiljezja
(zaposlenost, financije, slobodno vrijeme obitelji, raspodjela poslova i sli¢no) te (2) zastitne
¢imbenike; obiteljski procesi (uzajamna potpora i pomaganje partnera, toplina, ljubav,
interakcija i sli¢no). (3) Cimbenici oporavka ukljuéuju optimizam, slobodne aktivnosti,

potporu okoline i drugo (Masten, 2001; Seccombe, 2002; prema Berc, 2012).

Sto su zastitni obiteljski ¢imbenici jadi, to ¢e se obitelj lakse i bolje prilagoditi pri suoéavanju
s izvorom stresa. NaglaSava se vaznost obiteljske kohezivnosti jer bez jacanja njezinih
zaStitnih ¢imbenika odnosno ¢imbenika otpornosti, ona moZe biti naruSena, a samim time i

odnosi medu ¢lanovima koji joj pripadaju (Berc, 2012).

4. KONCEPT OTPORNOSTI

Kod obitelji djece s teSkocama razina stresa je visa nego je to kod obitelji djece bez tesSkoca.
Ono S$to tome doprinosi jesu svakodnevni izazovi s kojima se suocavaju bilo da se radi o

samoj djeci, financijskim potesko¢ama, nedostatku slobodnog vremena i sli¢no. Vazno je da
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svaki ¢lan razvije individualnu otpornost te naposljetku obiteljsku o ¢emu e biti rije¢ u ovom

djelu rada.

4.1. Individualna otpornost
Majka, otac ili neki drugi ¢lan obitelji saznanjem o djetetovoj teSkoci suocCavaju se S
mnogobrojnim emocijama ili izazovima nastoje¢i prihvatiti ih i olakSati si situaciju.
Razvijanjem otpornosti pojedinac je sposoban za oporavak nakon neke nesrece, problemske
situacije, odnosno neugodnog i stresnog dogadaja pri ¢emu je oporavak popracen
nadvladavanjem izvora stresa i to bez nekog od oblika disfunkcionalnog ponasanja (Siebert,
2006; prema Berc, 2012). Isti autor tvrdi kako svaki pojedinac ima potencijal za razvoj

otpornosti u bilo kojoj fazi Zivota i to na pet razina:

1. Odrzavanje osobne emocionalne stabilnosti; §to je klju¢no kako bi pojedinac mogao
saCuvati zivotnu energiju i zdravo funkcionirati

2. Sposobnost usmjeravanja na okolinu; za uspjesno nosenje sa zahtjevima okoline

3. Sposobnost usmjeravanja i brige za sebe; koje su srz individualne otpornosti, a
ukljuéuju visoko samopostovanje i samopouzdanje pojedinca te pozitivnu sliku o sebi

4. Dobro razvijene vjeStine fleksibilnosti i prilagodljivosti; i zdravo prevladavanje
stresnih situacija

5. Otvorenost prema novim, ugodnim i sretnim iskustvima; sposobnost osobe da i u
nepovoljnim Zivotnim uvjetima pronade razloge za srecu i mir (Siebert, 2005; prema

Berc, 2012).

4.2. Obiteljska otpornost
Nastavno na individualnu otpornost, pri saznanju novonastale situacije, ne suocava Se samo
jedan ¢lan obitelji s njom, ve¢ obitelj cjelokupno. Medutim, razvoj individualne otpornosti
odrasle osobe preduvjet je stvaranja obiteljske otpornosti budu¢i da one obitelji koje
kombiniraju osobnu otpornost zajedno sa obiteljskim snagama i kvalitetnim resursima
zajednice (primjerice: kvalitetne Skole i predskolske ustanove, kvalitetne institucije i
nevladine organizacije ili partnerstvo izmedu organizacija 1 institucija) jesu zapravo otporne
obitelji (Simon, Murphy i Smith, 2005). Obiteljska otpornost omogucéava obnavljanje
medusobnih odnosa nakon nekoga stresnog dogadaja, ali 1 doprinosi stvaranju emocionalne

povezanosti te odrZzanje njezine cjelovitosti (Van Hook, 2008; prema Berc, 2012).

U svemu tome vazno je prepoznati postojece obiteljske snage i slabosti kako bi se mogli

osnaziti obiteljski kapaciteti za otpornost tijekom rjesavanja problemske situacije. Moor i sur.
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(2003) definiraju obiteljske snage kao skup odnosa i1 procesa koji pruzaju zadovoljstvo i
zaStitu obitelji i njenim clanovima, posebno za vrijeme trajanja teSkoca i promjena, dok
Silberberg (2001) navodi osam obiteljskih snaga: vjestine komuniciranja, osje¢aj zajedniStva,
zajednicke aktivnosti, povezanost, podrska, poStovanje, predanost i otpornost (Berc, 2012).
Takoder, Walsh (2006) navodi razli¢ite obiteljske resurse (prihodi, obrazovanje, stanovanje,
zdravlje 1 sli¢no) i procese (primjerice podrzavajuci odnosi unutar obitelji i s okolinom) kao
¢imbenike koji utjeCu na razvoj obiteljske otpornosti, a prema tome izraduje konceptualni
okvir gdje navodi tri bitna procesa pomocu kojih nastaje ta otpornost; a) izgradnja obiteljskog
sustava vjerovanja, b) stvaranje modela obiteljske organizacije, c) stvaranje komunikacijskih

procesa unutar obitelji, Sto ¢e biti pojasnjeno u nastavku rada (Walsh, 2006; prema Berc,

2012).
l OBITELISKA OTPORNOST \
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Slika 5. Kljuéni procesi obiteljske otpornosti - komponente obiteljske otpornosti (Walsh, 2006; prema Berc, 2012).

|

i
Hi

4.3.  Obiteljski sustav vjerovanja
Osim §to je obiteljski sustav vjerovanja temelj obiteljskog funkcioniranja, on je i snaZna

komponenta obiteljske otpornosti, a ukljucuje:

1. Percepciju problemske situacije; znacaj koji obitelj pridaje odredenom problemu ovisi
o nac¢inu na koji se nosi s njime uzimajuc¢i u obzir sociokulturalna obiljezja sredine,
medugeneracijski prijenos obiteljskih vrijednosti, razinu duhovnosti te obiteljsku sliku
buduénosti koja se njeguje (Antonovsky, 1998; prema Berc, 2012). Tada je vazno da
¢lanovi prepoznaju 1 sagledaju obitelj kao izvor podrSke 1 da se novonastala Zivotna

kriza, u ovom sluc¢aju teSkoca djeteta prihvati kao zajednicki izazov u kojem ¢e svatko

19



sudjelovati i time doprinijeti rjeSenju ili olakSanju situacije. Prihvacanje takve situacije
omogucéava jalanje obiteljske otpornosti. Cesto obitelji u teskim situacijama imaju
osjecaj krivnje ili osjecaju stid, pa teze prihvacaju i prepoznaju svoje emocije i dileme,
stoga je vazan smisao zivota kao karika u stvaranju obiteljskog sustava vjerovanja jer
on omogucava prihvacanje zivota kao neceg smislenog i cjelovitog te neceg nad ¢ime
je moguce uspostaviti kontrolu Sto ¢e obitelji omoguditi lakSe razumjeti problem i
omoguciti im sustav vjerovanja da mogu savladati problem koriste¢i svoje osobne i
odnosne resurse (Antonovsky, 1998; prema Berc, 2012).

Pozitivan stav; kada obitelj moze razviti pozitivan stav prema zivotnoj situaciji, onda
ima moguénost zdravo funkcionirati, u¢inkovito rjesavati probleme, obnoviti obiteljski
potencijal i njezin napredak (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000; prema Berc, 2012).
Pozitivan stav zapravo predstavlja jedan od znacajnijih ¢imbenika u razvoju obiteljske
snage jer na taj nacin clanovi mogu sagledat ,slabe tocke™ kao S$to je osjecaj
bespomocénosti ili sramote i te svoje snage preusmjeriti prema prihvacanju onoga Sto
nije moguce promijeniti, ali 1 k u¢inkovitijem djelovanju (Walsh, 2006; prema Berc,
2012).

Duhovnost; oblikuje stil Zivota te pomaZe u suoCavanju sa stresnim i kriznim
situacijama. Da bi se pojedinac mogao osnaziti i nositi s teskim i stresnim situacijama,
duhovnost predstavlja vazan aspekt, ali je ujedno i snazan izvor otpornosti (Leutar i
Leutar, 2017). Razocarenje poput teskoce djeteta moze izazvati odnosno utjecati na
strukturu obitelji 1 odnose unutar nje te pomo¢i im da iz tog iskustva nauce neSto o
sebi 1 Zzivotu. Primjerice, Zaljenje za gubitkom imaginarnog djeteta s novom
perspektivom u buduénost moZze predstavljati jedan od vaznijih koraka prema njenom
izlasku iz osobne krize. Da bi obitelji mogle prevladati kriznu situaciju, nuZno ih je
usmjeriti na njihovu duhovnost i religioznost koji mogu biti resursi za oporavak,

izljecenje 1li otpornost (Walsh, 2006; prema Berc, 2012).

4.4. Obiteljska otpornost i izvor stresa

Unutarnji ili vanjski podrazaj, izolirani dogadaj ili pak niz dogadaja koje pojedinci ili obitelj

procjenjuje kao ugrozavajuce za njihov zivot i koji mogu poremetiti njihov svakodnevni zivot

jesu izvor stresa ili stresori (Lazarus i Folkman, 2004; prema Berc 2012). Kriza predstavlja

razdoblje tijekom kojeg se obitelj suocava s visokim zahtjevima odnosno izvorima stresa, a

koji nadilaze potencijale obitelji i tako narusavaju obiteljsku ravnotezu i izazivaju promjene u

obiteljskoj strukturi i odnosima (Patterson, 2002). Kada se rodi dijete s teSkocama, svaki ¢lan
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obitelji jednako je pogoden time, ali isto tako pogodena je i obitelj kao cjelina. Djetetova
teSko¢a ne doti¢e samo roditelje, nego i bracu i sestre, djedove i bake te ostale ¢lanove
obitelji. Svatko od njih ¢e reagirati na odredeni nacin, no pored tih pojedinac¢nih reakcija
pojavit ¢e se reakcija obitelji kao cjeline (Cvitkovi¢, Zic Rali¢ i Wagner Jakab, 2013). Ipak,
majke i1 oCevi takvoj situaciji pristupaju iz razliCith perspektiva. Martinac Dorci¢ (2008)
navodi kako su majke ¢eSce izloZene rizicima buduéi da je njezina briga za dijete veca nego
o¢eva. S obzirom na to da ovisi o stru¢njacima kada se radi o odgoju djeteta, na neki nacin joj
je uskracen i emocionalni odnos s njime. IstraZivanja su pokazala da u takvim situacijama se
majke najces¢e vracaju ulozi domacice, napustajuci svoju karijeru, dok oc€evi teze prihvacaju
¢injenicu da im dijete ima teskoce i to iz ponesto drugacijih razloga nego li je to kod majke.
Hinze (1992) govori o tome da zbog opée slike muskarca u drustvu ocevi teze prihvacaju
djetetovu teSkoc¢u. Taj problem promatraju viSe racionalno, a samokontrola im onemogucuje
emocionalno nadvladavanje situacije, pa su Cesti osje¢aji razoCaranja, drzanja na distanci,
neupotrebljivosti i krajnje bijeg od emocionalnog i kognitivnog opterecenja (Leutar i Orsulic,
2015).

U obitelji djeteta s teSko¢ama razina stresa je znatno visa nego je to slucaj kod obitelji djeteta
bez teSkoca i ta koli€ina stresa ovisi o: percepciji ¢injenice da dijete ima zdravstvenu teskocu
ili invaliditet (fizicko stanje djeteta), obiljezjima obitelji i obiteljskim resursima (emocionalno
stanje i reakcije roditelja te brace i sestara) te obiljezjima djeteta (Mili¢ Babi¢, 2012). Prema

Guralnicku (2005) Cetiri su generatora stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju:

1. Cinjenica da je dijete ,,drukéije” poveéava potrebu za informacijama

2. Roditeljska je uloga ograni¢ena zbog mijenjanja obiteljske interakcije
3. Novi financijski izdaci su potrebni
4

Obiteljska kriza uzrokovana nesigurnoscu roditelja

4.5.  ABCX model
ABCX model koji je proslog stolje¢a razvio Reuben Hill takoder se moze primijeniti kod
obitelji djece s teSkocama. Ideja modela jest prikazati prisutnost stresnog dogadaja, nacin
nadilazenja krize i vaznost obiteljske procjene dogadaja i promjena koje taj dogadaj unosi u

obitelj (Mili¢ Babi¢, 2012).
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Slika 6. Dvostruki ABC-X model (McCubbin i Patterson, 1982; McKenry i Price, 2005; prema Berc, 2012).

McCubbin i Patterson (1982) smatraju kako prije nastanka krize obitelji na neki stresni
dogadaj (faktor a) reagiraju pomocu svojih ve¢ postojecih resursa i snaga kao $to je primjerice
kohezivnost ili konstruktivna strategija rjeSavanja problema (faktor b) te o njima ovisi kako ¢e
obitelj percipirati izvor stresa (faktor c). Nastanak stresa ili krize ovisi o interakciji izmedu
izvora stresa, obiteljskih resursa i percepcije stresora. Poslije toga se nastavlja novo razdoblje
gdje dolazi do susreta obitelji s nakupljenim izvorima stresa §to predstavlja dupli faktor A i
podrazumijeva tri tipa izvora stresa (nerijeSeni ucinci inicijalnog dogadaja, situacije i
promjene nastale kao posljedica inicijalnog stresnog dogadaja te posljedice napora koje je
obitelj ulozila u noSenje s tesko¢ama proizislih iz stresnog dogadaja). U ovom razdoblju
obiteljski resursi su dvojaki; postojeci odnosno prvobitni koji umanjuju djelovanje inicijalnog
stresora 1 novonastali resursi za suocavanje obitelji sa stresorom koji su se razvili ili ojacali
tijekom reakcije obitelji na stresnu ili kriznu situaciju $to predstavlja dupli faktor B.
Zamjecivanje inicijalnog izvora stresa i krize odnosi se na dozivljaj stresora i Stetne posljedice
koje on nosi, ali i nagomilane stresne dogadaje nakon inicijalnoga stresnog dogadaja te
znacenje koje je obitelj pripisala stresoru $to predstavlja dupli faktor C. Dupli X faktor odnosi
se na obiteljsku reakciju na krizu i njezino kratkotrajno prilagodavanje obitelji na novonastalu
situaciju i kona¢nu prilagodbu na promjenu (McCubbin i Patterson, 1982; McKenry i Price,
2005; prema Berc, 2012).
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4.6.

Primjena pristupa obiteljske otpornosti u radu

Autori Simon, Murphy i Smith (2005) navode dva pristupa u radu s obiteljima i to

tradicionalni pristup i pristup usmjeren resursima otpornosti ¢ije su specifi¢nosti i razlike

prikazane u tablici 2. (Berc, 2012). Na ovaj nacin autori nastoje istaknuti vaznost

usmjeravanja pomagaca na prepoznavanje obitelji kao izvor resursa, a ne rizika. Takoder,

usmjerenost tretmana prema izborima i moguénostima obitelji, a ne prema disfunkcionalnosti

1 patologiji te vaznost rada pomagaca za jacanje obiteljskih potencijala za otpornost umjesto

na isklju¢ivu orijentaciju na problem i njegovo rjeSavanje.

Tablica 2. Razlike izmedu specificnosti tradicionalnog i otpornosti orijentiranog pristupa u

radu s obitelji (Simon, Murphy, Smith, 2005; prema Berc, 2012).

Tradicionalni pristup Aspekt rada s obitelji Otpornosti orijentiran
pristup

Definirati i ublaziti obiteljsku | Smjer i svrha Prepoznavanje i KkoriStenje

disfunkcionalnost obiteljskih resursa

Preduvjet za uspjesan tretman | Uloga dijagnostike Nepotrebno za  uspjesan

tretman

Prikupiti podatke iz
obiteljske proslosti za
definiranje njene

disfunkcionalnosti

Uloga procjenjivanja obitelji

Prepoznati trenutne obiteljske
potencijale, neotkrivene ili

nekoriStene snage ili resurse

Problemi pokazuju koliko je
obitelj disfunkcionalna
(primjerice obitelj je razvila
patoloske oblike

funkcioniranja)

Tumacenje obiteljskih

problema

Problemi pokazuju
neuspjesno koriStenje
vlastitih mogucnosti

(primjerice obitelj je zastala u

svom funkcioniranju)

Obitelj je deficitna i zahtjeva

stru¢nu pomo¢ i intervenciju

Promatranje obitelji

Obitelj je izvor resursa i
sposobna je smisleno

upravljati njima

Stru¢njak

Uloga pomagaca

Suradnik

Usmjeren prema obiteljskim

slabostima i rizicima

Jezik

Usmjeren prema obiteljskoj
otpornosti

Intervencije  koje  potice

Izvor tretmana

Intervencije se temelje na
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strucnjak koriStenju obiteljskih snaga i
resursa otpornosti

Orijentiran prema problemu — | ObiljeZje tretmana Usmjeren prema razli¢itim

patologijom vodeno izborima i moguénostima —

pomaganje resursima vodeno
osnazivanje

Minimalno koristenje | KoriStenje vanjske podrske Slobodno koristenje vanjske

vanjskih izvora pomo¢i podrske 1 resursa

Smanyjiti obiteljsku | Pozeljni ishodi Povecati obiteljsku otpornost

disfunkcionalnost

Na temelju koncepta obiteljske otpornosti Walsh (2006; prema Berc, 2012) predlaze ,,Pristup

obiteljske otpornosti (Fammiliy Resilience Approach) “. Pristup omogucava obitelji uspjesno

nosSenje sa stresom i oporavak nakon kriznog razdoblja tako Sto je usmjeren na prepoznavanje

Klju¢nih obiteljskih procesa. Osim $to se radi na rjeSavanju postojeée problemske situacije

unutar obitelji, takoder se obitelj priprema za suocavanje i noSenje s novim zivotnim

teSkocama i promjenama tako da se poti¢e medusobna podrska, kohezivnost i kvalitetna

komunikacija izmedu ¢lanova obitelji. Postoji nekoliko nacela i polazista koje Walsh (2006;

prema Berc, 2012) spominje, a na kojima se ovaj pristup temelji:

a)

b)

Osobna otpornost je posljedica utjecaja osobnih, obiteljskih, sociokulturalnih i
institucijskih specifinosti, a za razvoj obiteljske otpornosti vazni su kapaciteti svakog
¢lana obitelji

Obiteljski sukobi i ponekad obiteljski slom mogu biti posljedica stresa i kriznog
dogadaja koji pogada cijelu obitelj

Zastitni ¢imbenici obitelji kroz ublaZavanje ucinaka stresa 1 stvaranjem uvjeta za
povoljnu prilagodbu poti¢u djelovanje otpornosti

Nepovoljna prilagodba moze predstavljati rizik za cijelu obitelj i pojacati njezinu
ranjivost

Uloga pomagaca je da u svom radu s obitelji poti¢e ih kroz osnaZivanje napora i
kljuénih procesa obiteljske otpornosti budu¢i da svaka obitelj ima potencijal za

otpornost
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Pristup obiteljske otpornosti naglaSava vaznost prepoznavanja, razvijanja i koriStenja
obiteljskih potencijala za otpornost u radu s obiteljima, a koje se suocavaju sa stresnim ili
kriznim situacijama te se stoga ovaj pristup moze koristiti u radu s obiteljima koje se
suoCavaju s teSkom 1 kronicnom bolesti Clana obitelji, gubitkom c¢lana obitelji 1
tugovanjem, imaju iskustvo naruSenih odnosa, socijalne iskljucenosti 1 drugih stresnih
situacija (Walsh, 2006; prema Berc, 2012). Sukladno tome, Giordano (1997) ponudio je
neke smjernice za rad s obitelji:

1. Kako bi se podigla otpornost djeteta, potrebno je poticati stabilne, podrzavajuée i
trajne odnose djeteta najmanje s jednom odraslom odgovornom osobom

2. Osvijestiti kulturoloske i drustvene specificnosti, kao i1 nacin obiteljskog Zivota te
obiteljsku povijest odnosno prihvatiti obitelj onakvom kakva ona zaista jest

3. Djetetu i cijeloj obitelji nuzna je podrska i ohrabrenje u onome $to radi dobro unatoc
tome je li dijete ,,lako* ili ,tesko* ,,odgojivo®, jer osim toga na taj nacin raste i
povjerenje izmedu obitelji 1 pomagaca

4. Sagledati kako obitelj percipira svoju problemsku situaciju te u kojoj fazi obiteljskog
ciklusa se ona nalazi §to je vazno za razumijevanje obiteljske realnosti

5. U svrhu jacanja slabih obiteljskih strana, ali 1 otpornosti nuzno je trazZiti i Koristiti
postojece obiteljske snage

6. DruZenje s vr$njacima i opéenito ljudima koji mogu biti izvor podrske je od iznimne
vaznosti budu¢i da oni mogu pomo¢i u sklapanju novih prijateljstava 1 trazenju
pomoc¢i od razli¢itih formalnih 1 neformalnih izvora

7. Strucna osoba u dogovoru s ¢lanovima obitelji predstavlja moguca rjeSenja problema
te prepoznaju prednosti i nedostatke takvih prijedloga

8. Osvjestavati obiteljske kapacitete i podizati samosvijest (kohezivnost, duhovnost,
pozitivan stav, prilagodljivost, briga o ekonomskim resursima i sli¢no)

9. U obiteljskoj situaciji koristiti humor, ali i ostale osobne kapacitete kako bi se mogli
uspjesno nositi s problemima (optimizam, kreativnost, suradljivost, empatija, briznost

1 slicno).

5. STRUCNA POMOC I PODRSKA
Promjenom zivotne dinamike nastale kao posljedica spoznaje o djetetovoj teSkoci, da bi
obitelj mogla bolje funkcionirati potrebno je mobilizirati snage koje se odnose na okolinu i

Siru zajednicu (Buli¢, 2013; prema Leutar 1 Orsuli¢, 2014). U ovom dijelu rada govorit ¢e se o
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suradnji izmedu obitelji i stru¢njaka s fokusom na stru¢nu podrsku i pomo¢ koju obitelji djece

s teSkocama u razvoju dobivaju.

Brojna su pitanja na koja svaki roditelj trazi odgovor i to naj¢esce putem neformalnih izvora
(prijatelji, susjedi, literature, prosirene obitelji i slicno), dok je kod roditelja djece s teSkocama
situacija sloZenija. Osim toga, svakodnevni i razvojni izazovi koji nastaju kao posljedica
djetetove teSkoce od roditelja zahtijevaju traZenje struéne pomocéi i podrske profesionalaca.
Kada se govori o terminima socijalno — strucne podrske i socijalno — strucne pomoci misli se
na podrsku i pomo¢ stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog, socijalnog, psihologijskog i
odgojno-obrazovnog profila, a da su pri tome educirani i Usmjereni na pomo¢ u rehabilitaciji,

socijalizaciji te odgoju i obrazovanju (Leutar i Orsuli¢, 2014).

Prioritetne potrebe roditelja i obitelji djece s teSko¢ama u razvoju u Hrvatskoj su uglavnom
fokusirane na probleme pravodobnog zadovoljavanja razvojnih potreba djece, na ogranic¢ene
kapacitete postojec¢ih usluga, a sukladno tome manjak stru¢njaka i informacija. Etiketiranje,
diskriminacija i papirologija te izostanak rane intervencije takoder se navode kao problem.
NaglaSava se potreba za veCom transparentno$c¢u i boljom koordiniranosti usluga koje dolaze
iz sustava zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi (Pe¢nik, 2013; Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar,
2013; prema Vlah i sur., 2019). Kao razlozi otezanog dolazenja do informacija navode se:
nepostojanje sustava rane intervencije, nedostatak stru¢njaka specijaliziranih za rani razvoj,
nedovoljna obavijeStenost medicinskih struka o razvojnim fenomenima, izostanak
cjelozivotnog obrazovanja struénjaka i naposljetku, centraliziranost terapijskih i savjetodavnih
usluga prema glavnim gradovima (IvSac Pavlisa, 2012; prema Vlah i sur., 2019). Zbog toga
koristenje neformalnih oblika podrske je zastupljenije u odnosu na formalne oblike 1 to
dokazuju rezultati istrazivanja provedenog u Hrvatskoj gdje se pokazalo kako roditelji djece s
teSko¢ama za savjet najviSe pitaju svog partnera (87%), bliskog prijatelja koji ima djecu
(55%), vlastite roditelje (54%), lije¢nika (38%), druge ¢lanove obitelji (27%), a najmanje
odgajatelje u vrticu (15%), psihologa (7%), pedagoga (6%), a edukacijskog rehabilitatora,
logopeda i zdravstvenog voditelja samo 2% (Pe¢nik i Pribela-Hodap, 2013; prema Vlah i sur.,
2019).

Zbog iznimne osjetljivosti 1 bojazni da ¢e Cuti neZeljene vijesti, u ranoj fazi suocavanja s
djetetovom teSkocom roditelji izbjegavaju kontakt sa strucnjacima, medutim §to je pomoc¢
dostupnija, oni pokazuju veci interes (Pec¢nik, 2013). Takoder, kada se neformalni i drugi

oblici pomo¢i pokazu nedovoljnima, roditelji po€inju traziti stru¢nu podrSku (Pe¢nik i
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Pribela-Hodap, 2013; prema Vlah i sur., 2019). Akister i Johnson (2004) u svom istrazivanju
navode kako roditelji od stru¢njaka najcesce traze: podrsku (71%), savjet (57%), djelovanje
(21%) 1 informacije (21%) (Vlah 1 sur., 2019). Dodatno, ono S§to roditelji zahtijevaju od
stru¢njaka jesu empati¢nost, suradljivost, razumijevanje, komunikativnost i spremnost
strucnjaka da odgovori na njihova pitanja (Strauss 1 sur., 1995; Blazi i Kolari¢, 2015; prema
Vlah i sur., 2019). Druga istrazivanja su pokazala kako 85% roditelja trazenje stru¢ne pomoci
smatra roditeljskom odgovornoscu, a 78% smatra da bi im stru¢njaci mogli biti od pomoc¢i.
Roditelji koji su koristili pomo¢ stru¢njaka imaju pozitivna iskustva s njome i preporucili bi je
i drugim roditeljima u istoj situaciji (njih 88%) (Pe¢nik i Pribela — Hodap, 2013; prema Vlah i
sur., 2019). Jasno se moze zakljuciti da je traZenje socijalno-stru¢ne podrSke pozitivno
povezano s uvjerenjima o socijalno-stru¢noj podrsci, dok su uvjerenja pozitivno povezana s

njenim primanjem (Godoy i sur., 2014; prema Vlah i sur., 2019).

1z posljednje navedenog istraZivanja proizlazi pitanje razloga postojanja jaza izmedu obitelji i
stru¢njaka. U nekim situacijama razlog niskog postotka trazenja stru¢ne pomoc¢i moZe se
pronadi u razlozima situacijske prirode kao $to je nedostatak usluga u zajednici, manjkavost
informacija koje roditelji posjeduju, nedostatak financijskih sredstava potrebnih za pristup
pojedinoj usluzi i sli€no. Ipak, ¢eS¢i su osobni razlozi kao §to je strah od stigme, sram,
neprepoznavanje potreba za struénom pomoci i drugo (Peénik i Pribela - Hodap, 2013).
Dodatno, u istrazivanju iskustva i zadovoljstva djece s orofacijalnim rascjepom roditelji su
izvjeStavali o loSem nacinu stru¢njaka o izvjeStavanju teskih vijesti povezanih s zdravstvenim
stanjem njihova djeteta, naglasavajuéi nedostatak empatije u priop¢avanju, ali i nedostatak
informacija o deficitu (Strauss i sur., 1995; Blazi i Kolari¢, 2015; prema Vlah i sur., 2019).
Sukladno tome, Atree (2005) svojim istrazivanjima ukazuje na potrebe roditelja koje su
drugacije nego li ih stru¢njaci percipiraju, poput ukljucenja u zajednicu, drustvo i sli¢no.
Stoga, da bi stru¢njaci mogli biti ¢eS¢a podrska obiteljima koja ¢e ih povezivati s lokalnom
zajednicom te upucivati na struéne tretmane potrebne njihovoj djeci, nuzno je kroz procese

supervizije i programe strunog usavrSavanja unaprijediti ih.

5.1. Programi roditeljstva
Potreba za informacijama, potporom i edukacijom roditelja djece s teSko¢ama nametnula je
potraznju za edukativnim programima te programima za potporu roditeljima (Petani 1 Kristi¢,
2012). S obzirom na svoju korist 1 motivaciju koju takvi programi omogucuju, porasla je
potraznja za njima, pa socijalne sluzbe ¢esto organiziraju takve edukativne i druge aktivnosti

za roditelje (Hanssen i Zimanyi, 2000; prema Petani i Kristi¢, 2012). Ovakvi programi
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roditeljstva prema autoru Smith (1997) su puno viSe od obrazovanja jer roditelj na ovaj nacin
osim samog ucenja, afirmira se u roditeljskoj ulozi te je unaprjeduje (Stri¢evié, 2011; prema

Camovic, 2018).

Nacini na koji se programi roditeljstva mogu provoditi jesu: individaulni ili grupni program,
multikomponentne intervencije, kuéne posjete te programi putem medija (Desai, Reece i
Pellington, 2017; prema Camovi¢, 2018), a najces¢i nacin provodenja je grupni buduéi da
tako u komunikaciji s drugim roditeljima, majka, otac ili drugi ¢lanovi obitelji prosiruju svoj
uvid i razumijevanje, ali uz to i stjeCu znanja, vjestine o razvoju i odnosima izmedu djece i

roditelja (Campbell i Palm, 2004; prema Camovi¢, 2018).

Dva su osnovna pojma kada se govori o programima roditeljstva, a kojima se nastoji povecati
samopouzdanje i kompetencije roditelja. Dakle, edukacija roditelja (parent education)
roditeljima pruZza informacije o rastu i razvoju djeteta ovisno o njegovoj dobi te vjeStine
potrebne za razvoj djetetovih potencijala. Drugi pojam, odnosno potpora roditeljima (parent
support) omogucéuje iskoristavanje i pronalazenje dostupnih psiholoskih i materijalnih resursa
kako bi pomogli svojoj djeci i sebi. Takvi programi potpore su usmjereni na druStveni
kontekst roditeljstva, tako da se poveca drustvena mreza potpore obitelji, ali i povecanje
povezanosti zajednice u borbi protiv stresa i izolacije u obavljanju roditeljske zadace (Zapeda

1 Morales, 2001; prema Petani 1 Kristi¢, 2012).

Petani 1 Kristi¢ (2012) takoder navode da u gomili podataka i1 informacija koje su dostupne
putem priruc¢nika, vodica, savjetnika, Casopisa i samih programa namijenjenih roditeljima,
vazno je odabrati one koje roditelj zaista smatra potrebnim. Prema tome, moraju postojati
uvjeti koje ti programi trebaju zadovoljiti kako bi se izabrao odgovarajuci program. To Su:
ciljevi 1 sadrzaji, organizacijski oblici provedbe te odredeni nov¢ani, kadrovski, prostorni i
vremenski uvjeti provedbe, ali i samo vrednovanje provedbe programa. Postojanje jashih
kriterija i karakteristika znacajno doprinosi uéinkovitosti programa, pa su stoga Small i
Hauser (2014; prema Slavinjak, 2020) karakteristike ucinkovitih programa svrstali u Cetiri

kategorije:

1. Oblik 1 sadrZaj programa; vazno je da su zadaci 1 ciljevi programa jasni 1 odgovarajuci,
ali i da imaju ¢vrstu teorijsku i empirijsku podlogu. Programske aktivnosti trebaju biti
dobro osmisljene, povezane sa sadrzajem, ali i medusobno uz realne i dostizne ishode.

Strucnjak treba imati jasnu viziju pri izradi programa kome je on namijenjen i §to se
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njime nastoji postici, jer ako postoje neke nejasnoce odabir odgovarajuce intervencije
¢e biti otezan.

Postoje Cetiri osnovna nacela u ovoj kategoriji karakteristika uc¢inkovitih programa, a
prvi od njih je da se ucinkoviti preventivni programi temelje na znanstvenim
istrazivanjima i teorijskim modelima. Vode se stalnim promisljanjem kako ¢e se
aktivnosti dovesti do planiranih ciljeva programa, ali su i usmjereni ¢imbenicima
rizika (primjerice: devijantni vrS$njaci) te zaStitnim c¢imbenicima (primjerice:
autoritarno roditeljstvo) za koje je neko istrazivanje pokazalo da su ti ¢imbenici
povezani s ciljanim ishodima programa (primjerice: smanjenje konzumacije droga).
Drugo nacelo smatra da ucinkoviti programi su dugotrajni i kako bi on mogao biti
ucinkovit, sudionici trebaju biti njemu izlozeni dovoljno dugo. Trece nacelo navodi
kako ucinkoviti programi su sveobuhvatni odnosno obuhvacaju mnoga okruZenja u
kojima Zivi populacija ukljucena u isti (Skola, vrti¢, radno mjesto i drugo). Posljednje
nacelo smatra kako ucinkoviti preventivni programi koriste aktivne tehnike ucenja $to
dokazuje Cinjenica kako sudionici najbolje uce dok su aktivno ukljuceni te imaju
prilike za usvajanje novih vjestina (Smaill i Hauser, 2014; prema Slavinjak, 2020).
Uskladenost s potrebama ciljane populacije; program se uskladuje s bitnim
odrednicama populacije kojima je on namijenjen kao §to je razvojni stadij sudionika,
spremnost za promjenu, psihosocijalne potrebe ili kulturalne karakteristike.

I u ovoj kategoriji postoje osnovna nacela, a prvo smatra da ucinkoviti su programi
razvojno prikladni odnosno programske aktivnosti su u skladu s dobi sudionika.
Drugo nacelo navodi kako programi omogucuju podrsku i prepoznavanje potreba
sudionika, to¢nije obitelji i pojedincu je omogucena podrska tijekom tranzicijskog
razdoblja. Posljednje smatra da sociokulturalno su releveantni na nacin da su
prilagodeni kulturoloski tradicijskim razlikama mladih i njihovih obitelji (Small i
Hauser, 2014; prema Slavinjak, 2020).

Implementacija programa; odnosi se na sadrzaj plana 1 programa te na koji nacin su
dijelovi istoga ukomponirani u praksi. Nacelo da ucinkoviti programi poti¢u dobre
odnose smatra kako su promjene ponasanja sudionika posljedica pozitivnih i
podrzavaju¢ih odnosa gdje se pojedinci osjecaju sigurno te imaju povjerenje jedni u
druge. Nadalje, da ucinkovite programe vode profésionalne i educirane osobe smatra
posljednje nacelo tre¢e kategorije naglaSavaju¢i vaznost strunog osposobljavanja,
podrske, supervizije i povratne informacije sudionika programa (Small i Hauser, 2014;

prema Slavinjak, 2020).
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4. Procjena programa i osiguranje kvalitete; Small i Hauser (2014) navode kao
posljednju kategoriju i koja se odnosi na programsku dokumentaciju i evaluaciju.
Preventivni programi namijenjeni obitelji evaluiraju se u svrhu razvoja i poboljSanja
istog, ali i njegova dokumentacija. Prvo nacelo smatra da se ucinkoviti programi
procjenjuju u pravo vrijeme pomocu odgovarajuéih metoda, jer da bi on bio u¢inkovit
potrebno ga je procijeniti pomocu odredenih i strogih znanstvenih metoda, zatim
dokumentirati, a sadrzaje primijeniti u praksi. Vazno je i da ucinkoviti programi su
dokumentirani i implementirani s vjerodostojnoséu kako bi se mogli prenositi iz

jednoga programskog ciklusa u drugi (Slavinjak, 2020).

Ovakvi programi roditeljstva razlikuju tradicionalni model od suvremenog modela. Dok
tradicionalni prenosi informacije roditeljima jednostrano, a voditelj je superioran i ima pristup
,,odozgo prema dolje” (eng. top-down) (Camovié¢, 2018), suvremeni model gleda na roditelje
kao najvazniju kariku, spremnu uciti, a cilj je dobrobit cijele obitelji gdje se jacaju obiteljske
veze i kohezija, stabilnost te potic¢e uéinkovitost i odgovornost roditelja koja ¢e potaknuti

uspjesan razvoj djeteta te samim time povecanje zadovoljstva obitelji (Petani i Kristi¢, 2012).

5.2.  Usluge za podrsku roditeljima
Obitelji koje odgajaju djecu s razvojnim rizicima, kroni¢nim bolestima i razvojnim teSko¢ama
od najranije dobi, potpora roditeljstvu je vaznija nego li je to kod opce populacije, dodatno
tome S$to se na razvojne teskoce u danasSnjem drustvu joS uvijek gleda iz tragicne perspektive

(Kearney 1 Grifiin, 2001; prema Pe¢nik, 2013).

Roditelji ¢e svoje dijete 1 njegovu teSkocu percipirati manje problematicnim kada se osjecaju
kompetentnima, a prema tome ¢e se i dijete osjecati zadovoljnije te ¢e biti pozitivnije (Fulgosi
1 sur.,, 1998; prema Kraljevi¢, 2010). Osjecaj bespomocnosti, strah, anksioznost i
nezadovoljstvo roditelja su osjecaji koji ¢e se odraziti na dijete, a osim toga djeca su bioloski
ranjivija te tako posebno osjetljiva na utjecaj okoline (Rowe, Levine, Fisher i Goldin
Meadow, 2009; prema Pec¢nik, 2013). Zbog toga stru¢na podrSka obitelji nije niSta manje

vaznija od samog rada s djetetom (Kraljevi¢, 2010).

Moran i sur. (2004) objavile su pregled istrazivanja koji se odnose na podrsku roditeljstvu te
navode da ono $to djeluje u praksi (,,whatworks®) je sljedece: (1) rana intervencija, ali i ona
kasnija koja moze biti od pomoc¢i roditeljima u nosenju sa stresom, ako rana nije postignuta,
(2) programi koji su zasnovani na ¢vrstoj teoriji i jasno organiziranom modelu te mehanizmu

djelovanja (u kojem smjeru idu 1 kako ¢e posti¢i cilj), (3) programi koji nude mjerljive,
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konkretne i sveobuhvatne ciljeve, (4) univerzalni programi dostupni svima, (5) ciljani
programi namijenjeni specificnim potesko¢ama s kojima se roditelji suocavaju, (6) programi
usmjereni na dobivanje, zadrzavanje i angazman roditelja, (7) programi koji pruzaju vise
smjerova podrske roditeljima, (8) multifunkcionalni programi koji omogucuju prijenos
podrske na razlicite nacine, (9) grupni programi koji omogucuju socijalnu razmjenu i podrsku,
(10) programi koji omogucuju individualnu podrsku (,, jedan na jedan*), (11) programi koji
omogucuju podrSku struénih i1 kvalificiranih osoba, (12) programi duzeg trajanja za
visokorizi¢ne skupine, (13) podrSka koja pruza osnovne informacije i potiCe na daljnji
napredak, (14) bihevioralni programi usmjereni na jacanje kompetencija i ponaSanja roditelja,
(15) programi usmjereni na jacanje stavova i uvjerenja roditelja te slike o sebi i (16) programi

koji djeluju paralelno.

5.3.  Socijalna podrska za roditelje djece s teSko¢ama u razvoju
Socijalna podrSka koja inace ima znacajnu ulogu u roditeljstvu, odnosi se na procese putem
kojih socijalni odnosi djeluju na tjelesno i/ili psihi¢ko zdravlje (Leutar i OrSuli¢, 2014) te joj
se moze pristupiti s razli¢itih razina (Sarason i Sarason, 2009; prema Leutar i Orsuli¢, 2014).
Prema Dunst i sur. (1986) ona predstavlja visedimenzionalni koncept koji ukljucuje fizi¢ku i
instrumentalnu pomo¢, promjenu stavova, dijeljenje resursa i informacija, ali i pruzanje
emocionalne 1 psiholoSke pomoc¢i (Leutar 1 OrSuli¢, 2014) odnosno, kako bi se pojedincu u
svakodnevnom zivotu te kriznim situacijama pruzila podrska, a da pri tome pridonosi
njegovoj dobrobiti, ona podrazumijeva dostupnost izvora u socijalnoj okolini (Balentovi¢,
2012). Sve prethodno spomenute intervencije mogu se provoditi putem telefona, interneta,
komunikacijom licem u lice, grupnim radom, pisanim materijalom i slicno (Pe¢nik, 2014), a
Vlah 1 sur. (2019) takoder navode da u Republici Hrvatskoj socijalno-stru¢na pomoc¢
profesionalnih stru¢nih djelatnika moze biti pruzena u $koli, vrticu, civilnim udrugama i
drugim sli¢nim ustanovama. Same autorice Leutar i Orsuli¢ (2015) povezuju socijalnu
podrsku sa socijalnom integracijom u druStvo naglaSavajuci ulogu koju drzavne sluzbe poput
zdravstva, Skolstva i drugih mogu imati u drustvu te smatraju kako teorija socijalne podrske
treba ukljucivati osobna stajaliSta pojedinca o sebi, drugim ljudima iz okoline i1 drustvu

opcenito.

Sarafino (2002; prema Balentovi¢, 2012) kategorizirao je socijalnu podrsku tako da razlikuje
emocionalnu, materijalnu i savjetodavnu podrSku. Dok emocionalna podrska podrazumijeva
empatiju, moralnu potporu i brigu za drugu osobu (primjerice sasluSati osobu ili je zagrliti),

materijalna ili instrumentalna podrSka omogucava pruzanje izravne pomoci osobi u smislu
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materijalnih dobara (materijalna pomo¢ ili pomo¢ u kuéanstvu). Savjetodavna podrska temelji
se na davanju savjeta, uputa prijedloga i povratnih informacija (primjerice preporuka dobrog
edukacijskog rehabilitatora). Dakle, svrha socijalne podrske je jacanje kompetencija roditelja
kako bi se mogli pruZiti optimalni uvjeti za razvoj djetetovih potencijala. Kao njezin krajnji
cilj, navodi se jac¢anje dobrobiti obitelji u cjelini odnosno njezina korist i djeci i roditeljima
(Pe¢nik, 2014).

Socijalna podrska moze djelovati poput ,,amortizera® na dva nacina: (1) ljudi ¢e stresnu
situaciju procijeniti manje stresnom ako je razina socijalne podrske visoka, (2) kada netko iz
socijalne mreze pozitivno djeluje na procjenu pojedinca o opasnosti stresne situacije i pri
tome mu nudi moguca rjeSenja problema, odgovor pojedinca na stresni dogadaj je zapravo
modificiran (Sarafino, 2002; prema Mili¢ Babi¢, 2019). Dakle, kada se pojavi roditeljski stres
socijalna podrska ima ulogu moderatora i snazan ucinak na njihovu dobrobit i efikasnost
(Crni¢ 1 Greenberg, 1990; Almand, 2004; prema Mili¢ Babi¢, 2019). Prema ovome, moze se
re¢i da socijalna podrSka omogucuje specifian pogled na situaciju odnosno vezana je za
suoCavanje s nekim stresnim dogadajem (Cohen i Wills, 1985; Cohen i sur., 2000; prema
Mili¢ Babi¢, 2019), ali i omogucuje razvojni pristup, to¢nije, doprinosi osobnom i drustvenom

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

Rezultati istrazivanja Leutar 1 Raji¢ (2002) pokazali su vaznost socijalne podrSke u
prevladavanju poteskoca s kojim su roditelji svakodnevno suoceni. U najve¢oj mjeri podrsku
pruzaju roditelji i rodbina. Sli¢ne rezultate je pokazalo istraZivanje Leutar i Stambuk (2007)
gdje su se na podrucju cijele Hrvatske ispitivali izvori podrSke osoba s invaliditetom i
njihovih roditelja. Naime, rezultati tog istraZzivanja su pokazali vaZnost uZe 1 Sire zajednice te
je utvrdeno kako ispitanici potporu za noSenje u svakodnevnim izazovima pronalaze u
obitelji, a povezanost s vladinim i nevladinim organizacijama je slabija te je tu potreban veci

angazman.

Iz prethodno navedenih razloga jasno je kako osim neformalnih izvora podrske, roditeljima su
potrebni 1 oni formalni oblici koji ukljuCuju stru¢njake i javne politike/zakone u drustvu cija
je zadaca na ucinkovit i pravovremen nacin odgovoriti na njihove potrebe (Redmond, Spoth i
Trudeau, 2002; Attree, 2005; prema Vlah i sur., 2019). Ako je ta stru¢na podrska kvalitetna i
relevantna, povecat ¢e se obiteljska otpornost i uspjesno prevladati izazovi koje nosi razvojna

teSkoca djeteta (SchembriLia i Abela, 2016; prema Vlah i sur., 2019).
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5.4. Ranaintervencija
Danas se djeca s teSkocama u razvoju otkrivaju sve ranije, a za ranu dijagnostiku i njezin
napredak vazno je da je popracena organizacijom rane potpore Cija su dva fokusa dijete i
roditelj odnosno prirodno okruzenje. Takav oblik potpore se naziva ranom intervencijom u
djetinjstvu (Peénik, 2013). Ako je ona pravodobno i kvalitetno organizirana, onda predstavlja
dobru investiciju u buduée funkcioniranje roditelja i socijalnu ukljucenost, a prije svega dobru
investiciju u razvoj djeteta i njegovu buduc¢nost (Bruder, 2010; prema Pe¢nik, 2013). U
nastavku rada bit ¢e objasnjen program rane intervencije odnosno njegova dostupnost,

korisStenje i zadovoljstvo kvalitetom usluga koje roditeljima stoje na raspolaganju.

Pojam rane intervencije oznacava viSestruki proces informiranja, edukacije, podrske i
savjetovanja djece te njihovih roditelja kada su u djetetovoj ranoj dobi utvrdena odredena
odstupanja. Europska mreZza za ranu intervenciju ,,Earlyaid“ definira je kao ,,sve oblike
poticanja usmjerenog prema djeci i savjetovanja usmjerenog prema roditeljima koji se
primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvrdenog razvojnog uvjeta“ (Pinjatela
i Jokovi¢ Oreb, 2010). Iako se sam koncept poceo razvijati sedamdesetih godina proslog
stolje¢a u Sjedinjenim Americkim Drzavama, njegova znacajnost je u Republici Hrvatskoj
prepoznata 2011. godine kada je uvrsten u Zakon o socijalnoj skrbi i definiran kao socijalna
usluga koja omogucava stru¢nu pomo¢ djeci i savjetodavnu pomo¢ roditeljima, ukljucujuéi i
ostale Clanove obitelji te udomitelje, kod utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teSkoce

djeteta (Zakon o socijalnoj skrbi, procis¢eni tekst, 2020).

Mili¢ Babi¢ i sur. (2014) smatraju kako rana intervencija treba zapoceti sveobuhvatnom
procjenom potreba, snaga, ali i slabosti djece i obitelji, zatim se nastavlja osiguranjem
podrske i usluga uz stalno pracenje i vrednovanje razvoja djeteta. Prema tome, glavni cilj je
unapredenje djetetova razvoja, a onaj Siri cilj obuhvaca kvalitetu Zivota cijele obitelji 1 njeno
poboljsanje. Obuhvaca multidisciplinarne usluge ¢iji je cilj poboljsati zdravlje, dobrobit djece
1 njihovih kompetencija, minimiziranje razvojnih teskoca te ublazavanje postojecih, i kona¢no
poboljsanje funkcioniranja obitelji. Ti ciljevi se ostvaruju putem individualiziranih
edukacijsko-rehabilitacijskih, razvojnih, terapijskih i savjetodavnih postupaka s naglaskom na

pruzanje podrske obitelji (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010).

Mnogi stru¢njaci naglasavaju vaznost pravovremenog ukljucivanja u proces rane intervencije
s obzirom na to da su istrazivanja pokazala kako su ti programi naju¢inkovitiji ako se s njima

zapocne odmah nakon utvrdivanja neke teskoce (Wrightslaw, 2008; prema Kosicek 1 sur.,
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2009). Dakle, proces zapocinje uo¢avanjem odstupanja, no stru¢njaci nisu se jo$ usuglasili
oko trajanja procesa. Neki smatraju da rana intervencija ukljucuje razdoblje od rodenja do
trece godine zZivota (Nelson, 2000) dok drugi smatraju da ona traje do djetetove sedme godine
zivota (Zakon o socijalnoj skrbi, proc¢is¢eni tekst, 2020). Neki pak smatraju da rana
intervencija traje do petnaeste godine Zivota (Bouillet, 2015), no ono u ¢emu se vecina slaze

jest da su prve tri godine zivota najvaznije.

Individualna podrska i pristup koji strucni tim pruza djetetu i obitelji je jako vazan buduci da
se na taj nacin stjeCe sigurnost i osjecaj povjerenja. Kada stru¢njaci ukljucuju roditelje u
intervencije, svojim savjetovanjem i edukacijom te naglaSavanjem pozitivnih strana u
pristupu, oni grade partnerski odnos (Matijas$ i sur., 2019). Sama istrazivanja su pokazala kako
roditelji koji su bili ukljueni u program rane intervencije, u odnosu na one koji nisu,
pokazuju bolju prilagodbu na djetetovu dijagnozu (Pelchat i sur., 1999; prema Mili¢ Babic,
2013), nizu razinu stresa, tjeskobe 1 depresije, pozitivniju percepciju i stavove, viSe povjerenja
u vlastite resurse, podrSku partnera i pomo¢ drugih (Pritzlaf, 2001; Hodapp i Ly, 2005;
Seligman i Darling, 2007; Leutar i Star¢i¢, 2007; Kraljevi¢ 2010; prema Mili¢ Babié, 2013).

Roditelji trebaju biti partneri u radu s djecom i njihova uloga je nezaobilazna u realiziranju
svih tretmana, pa stoga o njima ovisi i kvaliteta programa rane intervencije. Potrebno im je

pristupiti terapijski i pruziti pomo¢ na sljedeci nacin:

- Putem savjetodavne pomoc¢i koja podrazumijeva upoznavanje plana tretmana te se na
taj naCin doprinosi realnijim roditeljskim ocekivanjima 1 percepciji mogucnosti
roditelja

- Putem informacijsko-konkretne pomoc¢i koja se odnosi na organizaciju edukativnih
predavanja s podru¢ja medicine, psihologije, odgoja i problema u razvoju djeteta,
povezivanje 1 upoznavanje s ustanovama gdje mogu ostvarivati prava i slicno

- Putem grupne podrske roditelja koje vodi psiholog

- Bavljenjem psiholoskim problemima roditelja (Denona 1 Batini¢, 2000).

Prema Hrvatska udruga za ranu intervenciju HURID (2016) (u daljnjem tekstu: HURID) rana

intervencija ima svoje sastavnice i to su sljedece:

a) Probir i upuéivanje $to predstavlja iznimno slozeno komponentu s obzirom na to da
integrira djelovanje u zdravstvu, obrazovanju i socijalnom sustavu te podrazumijeva

razliCite procedure za razliita razvojna odstupanja (primjerice osteCenje sluha se
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b)

d)

9)

otkriva u zdravstvenom sustavu — op¢i probir, dok poremeca;j iz spektra autizma zasad
najranije uocavaju roditelji i odgajatelji, a ciljni probir se tek planira).

Pracenje 1 nadzor ukljucuje one slu¢ajeve koji tijekom probira nisu stekli uvjete za
upucivanje u program podrske (primjerice sva djeca koja u rodiliStu nisu imala
primjeren odgovor na otoaksuticne emisije, nakon mjesec dana se opet trebaju javiti na
OAE) (HURID, 2016).

Mijesto pristupa predstavlja mjesto gdje su dostupne sve potrebne informacije i gdje se
upotpunjuju informacije koje obitelj ve¢ ima te se upoznaju sa sljedec¢im koracima.
(Ovakva mjesta pristupa pokazuju koliko je sustav nepovezan S§to se vidi na temelju
toga koliko ovakvih mjesta ima u jednoj sredini, ali je i uz to Cest slu¢aj da je mjesto
specijalizirano isklju¢ivo samo za neku vrstu teskoce te se zaboravlja da mnoga djeca
u ranoj tako dobi nemaju jo$ uvijek tocnu dijagnozu, pa roditelji lutaju traZze¢i pravo
mjesto za svoje dijete) (HURID, 2016).

Interdisciplinarna procjena koja se ponekad nalazi gdje i mjesto pristupa, a sastoji se
od razli¢itih timova (neki su fokusirani; primjerice za autizam treba primijeniti
specificne testove) te je ponekad zahtjevno pronaci nacin kako povecati dostupnost i
ucinkovitost timova za procjenu (HURID, 2016).

Pravo na uslugu gdje trebaju postojati kriteriji, a djeca koja ne udovoljavaju
kriterijima, vazno je da ostanu u procesu pracenja. Dodatno, prava na usluge se
povezana s troskovima, pa je vazno da se ona podjednako ostvaruju u razvijenim i
manje razvijenim sredinama (HURID, 2016).

Procjena stresora koja se radi ¢im obitelj krene s ukljué¢ivanjem u neki od programa.
Potrebno je procijeniti stresore i na temelju tih informacija individualizirati
sveobuhvatni plan podrske. Ovo je jedna od vaznijih komponenti, jer ako se ne odradi
moze ugroziti uspjeh struéne podrSske. Ako se stresori koji mijenjaju optimalne
obrasce interakcije zanemaruju, rana intervencija nece uspjeti stvoriti nove, optimalne
(potreba za informacijama, pomagalima, socijalnom podr§kom i sli¢no) (HURID,
2016).

Razvoj i primjena sveobuhvatnog plana podrske koji treba specificirati sve oblike
materijalne, informacijske 1 socijalne podrske koja je obitelji potrebna, ali 1 osigurati
njezino dobivanje. Treba biti napravljen tako da ¢e umanjiti utjecaj stresora, moci se

uklopiti u obiteljsku rutinu i ojacati obiteljsko djelovanje (HURID, 2016).
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h) Pracenje i evaluacija ishoda ukljucuje pristupe koji prate jesu li se dostigli ciljevi
planova podrske, da li je potrebna nova razvojna procjena ili procjena stresora i slicno
(HURID, 2016).

i) Planiranje tranzicije gdje je vazno osiguranje tranzicijske podrske (primjerice prijelaz
iz vrtica u Skolu ili prijelaz iz specijalne u inkluzivnu skupinu) jer ako ona nije
osigurana moze se naruSiti kontinuitet rada pruzatelja usluga s djecom i obitelji
(HURID, 2016).

S obzirom da su potrebe djeteta i roditelja slozene i na njih ne moze odgovoriti samo jedna
profesija, program rane intervencije ukljuuje mnoge discipline kao Stoje edukacijska
rehabilitacija, psihologija, logopedska terapija, fizikalna terapija, radna terapija te odgoj i
obrazovanje u ranom djetinjstvu (Matijas i sur., 2019). Na taj nacin stru¢njaci ucinkovito
medusobno suraduju, stvarajuci plan podrske koji ¢e se provoditi koordinirano i integrirano,
Sto znaci da je rana intervencija timska ¢iji su €lanovi i roditelji, a takav tim se oblikuje prema

potrebama konkretnog slucaja te je korisno da djeluje na nacelima transdisciplinarnosti

(HURID, 2016).

5.5. Ranaintervencija u Republici Hrvatskoj
Iako postoje brojne inicijative i pruzatelji usluga u zdravstvenom, obrazovnom, socijalnom,
nevladinom i privathom sektoru, sustav rane intervencije u djetinjstvu u Republici Hrvatskoj
jo§ nije uspostavljen. Takoder, intervencijski postupci u nasoj zemlji viSe su usmjereni na
djetetove slabe strane, bez prepoznavanja njegovih snaga te su usluge fragmentirane i

neravnomjerno raspodijeljene na teritoriju nase zemlje, pa ih roditelji tesko pronalaze.

Kod nas se posebno istice HURID koja okuplja stru¢njake u podrucju rane intervencije sa
svrhom stvaranja sustava rane intervencije i promicanja zdravstveno utemeljenih programa
koji ¢e doprinijeti dobrobiti mlade djece s neurorizikom ili utvrdenom teSko¢om, ali i kvaliteti

zivota njihove obitelji (HURID, 2016).

Cilj je promicanje dobrobiti sve mlade djece, a posebno one s potencijalnim odstupanjima, za

optimalan razvoj i stoga nastoji:

- Osvijestiti javnost o potrebama mlade djece s utvrdenim razvojnim teSkocama ili
rizikom od nastanka istih
- Naglasiti vaznost rane intervencije i potreba djece informiranjem javnosti, a prije

svega roditelja
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- Uspostaviti mreZu programa rane intervencije

- Stvoriti mobilne timove koji ¢e biti dostupni onima kojima su potrebni

- Potaknuti promjene u zakonodavstvu koje ¢e omoguditi osiguranje prava djeteta i
obitelji na ukljucivanje u program, ako za to postoji potreba

- Omoguciti unaprjedenje obrazovanja stru¢njaka za ranu intervenciju u djetinjstvu

- Brinuti o postivanju etic¢kih i profesionalnih standarda u radu kako s djecom, tako i s

njihovim obiteljima (HURID, 2016).

Osim nastojanja ostvarivanja ciljeva, HURID uspje$no suraduje s roditeljima i stru¢njacima
na nacionalnoj i1 svjetskoj razini te uspjesno provode projekte. Jedan od njih je nastao u
suradnji s UNICEF-om pod nazivom ,,E-informacijski i referalni centar za ranu intervenciju u
djetinjstvu®. Naime, ve¢ u prethodnom dijelu rada bilo je rije¢ o nedostatku informacija,
struénjaka koji su dovoljno educirani, koordiniranosti medu sustavima, podrske zajednice i
sli¢no §to je potaknulo HURID i UNICEF-ov ured da pokrenu ovaj projekt odnosno mreznu
aplikaciju. Cilj aplikacije jest da kada roditelji uoce nekakvo odstupanje ne gube vrijeme na
lutanje i trazenje informacija, ve¢ struénjacima putem e-maila upute problem koji su uocili te
na isti na¢in dobivaju odgovor. Osim toga, Cilj je i osnazivanje obitelji. Ovakav nacin
konzultiranja nije rieSenje problema, no pozitivho utjece na roditeljski stres i omogucava
lakSe snalaZenje u novonastaloj situaciji. Drugi projekti koje takoder provodi HURID kao §to
je ,Roditelji su pitali“, ,,Podrska izazovnom roditeljstvu ili ,Rana intervencija odmah*
takoder za cilj generalno imaju pruzanje potrebnih informacija kako bi osnazili roditelje te ih
potaknuli da krenu s pravovremenim poticanjem svog djeteta dok ¢ekaju na usluge iz sustava
(HURID, 2016).

5.6. Edukacija roditelja i obitelji
Da bi roditelji mogli sudjelovati u programu rane intervencije vazna je njthova edukacija,
prije svega da bi mogli §to viSe pomagati svom djetetu. Naime, ta edukacija predstavlja
kompleksan problem jer ne ukljucuje samo roditelje, ve¢ cijelu obitelj odnosno ukuéane i sve
bliske osobe koje su manje ili viSe prisutne u djetetovu svakodnevnom Zivotu. Prema tome,
stru¢njak koji provodi edukaciju treba posjedovati osnove znanja iz medicine, psihologije,
djecje psihologije, psihoterapije, iz teorije obitelji i rehabilitacije, pedagogije te osnove

komunikacije, kako s djetetom, tako i s roditeljima (Jokovi¢ Oreb, 2011).

Ono $to predstavlja idealnu situaciju odnosno okolinu za provodenje edukacije jest djetetovo

neposredno okruzenje u kojem ono raste i razvija se, a ujedno i stru¢njaku omogucuje
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neposredno promatranje i savjetovanje u direktnim Zzivotnim situacijama. U tom procesu
educiranja, roditelji i ostatak obitelji moraju shvatiti zasto je potrebno Ciniti odredene stvari, a
ne neke druge odnosno zasto primjerice je jedan odredeni polozaj dobar za dijete, a ostali su
kontraindicirajué¢i. Vazno je da nauce razumjeti svoje dijete i njegove poteskoce te znati §to bi
ono moglo posti¢i ako mu se pravilno pomogne u odredenoj fazi razvoja. Takav ishod je
mogu¢ kada strucnjak detaljno provodi program, objaSnjavaju¢i korak po korak $to i kako

pravilno uciniti, a roditelji 1 obitelj pokazuju volju i Zelju za u¢enjem (Jokovié Oreb, 2011).

5.7.  Model pregovaranja
Rezultati ranije provedenih istrazivanja pokazali su kako suradnja izmedu roditelja i
stru¢njaka vezano uz djetetove teSkoce ima pozitivan utjecaj na cjelokupnu situaciju u kojoj
Se obitelj nalazi (Darling, 1979; Cumingham i Davis, 1985; prema Kraljevi¢, 2010). Na
temelju takve interakcije zamisljen je model pregovaranja koji se sastoji od nekoliko razina.
Prva ili osobna razina ukljucuje psiholosko funkcioniranje pojedinca i osobnu perspektivu,
dok druga, interpersonalna razina se temelji na komunikaciji izmedu ¢lanova obitelji. Slijedi
razina koja je organizacijska, a temelji se na organizaciji stru¢nog tima i obiteljskoj strukturi.
1z pretposljednje razine proizlazi uloga i mo¢i roditelja i stru¢njaka, a posljednja, peta razina

je odredena ideologijom, uvjerenjima i vrijednostima (Kraljevi¢, 2010).

U tablici ispod (tablica broj 3.) na temelju ovakvog modela prikazane su razliCite i
komplementarne uloge roditelja i stru¢njaka u svrhu efikasne pomo¢i djetetu s teSkocama u

razvoju.

Tablica 3. Razlicite i komplementarne uloge roditelja i strucnjaka (Cameron i Sturge -
Moore, 1990; prema Kraljevi¢, 2010).

Uloga roditelja Uloga stru¢njaka

Duznosti, obaveze, prava, roditeljska | Duznost, prava, profesionalna odgovornost,

odgovornost obaveze u okviru radnih zadataka

Direktno iskustvo vezano uz vlastito dijete s | Profesionalno iskustvo u radu s djecom s

teSkocama teSkocama

Cjelokupna posvecenost djetetu s teSkocama | Povremena profesionalna posveéenost djetetu

s teSko¢ama

Perspektiva djeteta s teSko¢ama u okviru | Specificno podruc¢je rada vezano uz

razli¢itih uloga (brat/sestra, unuk/unuka, | specificne potrebe djeteta (medicinske,

ucenik/ucenica) obrazovne) i obiteljsko funkcioniranje,
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upucivanje u druge ustanove relevantne uz

pojedini problem

Briga 1 skrb za dijete cijeli Zivot Kratkoroc¢na profesionalna skrb

Usmjerenost na osobni/individualni slucaj Djelovanje izmedu pojedinacnog slucaja i

grupe djece s teSkocama

Visoka emocionalna uklju¢enost Niska emocionalna ukljucenost

Najbolje moguénosti za dijete, uskladivanje | Kvalitetna i profesionalna stru¢na pomoc¢, u

egzistencijalne, emocionalne i roditeljske | okviru radnih zadataka

odgovornosti

Slika 7. koja prikazuje model pregovaranja naglasava kako roditelji i stru¢njaci sagledavaju
odredeni problem svatko iz svoje perspektive. U takvom sluc¢aju su moguca dva ishoda;
postizanje medusobnog razumijevanja 1 odredivanje koraka u postupanju, tocnije
uspostavljanje suradnje ili drugi ishod, a to je da do suradnje ne dode uopée Sto moze
uzrokovati i sukob. Model pregovaranja posebnu paznju posvecuje uspostavljanju partnerstva
1 suradnje te zajednickom donoSenju odluka u odredivanju koraka postupanja, ali i
preuzimanju odgovornosti koja se odnosi na rjesavanje aktualnog problema, u ovom slucaju

djetetove potesSkoce (Kraljevi¢, 2010).
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PROBLEM/POTESKOCA

a= heag

Kontekst/ Uloga Kontekst/Uloga
Roditelji-perspektiva Stru¢njak-perspektiva

\/

— > PREGOVARANIJE

(Moguc¢i ishodi)
/ \
* Nije postignuto * Postignuto je
razumijevanje razumijevanje
* Nema dogovora * Postignut je
* Nema odluke ni dogovor
djelovanja * DoneSena odluka
* Ponovljeno o djelovanju
pregovaranje * Akcija 1 suradnja
« Snkoh

Slika 7. Model pregovaranja (Dale, 2004; prema Kraljevié, 2010).

Jasno se moze zakljuciti da ovaj model naglasava vaznost razumijevanja djetetove teSkoce, ali
1 videnje roditeljske perspektive, kao 1 perspektive stru¢njaka. Osim toga, pridaje se vaznost
njihovoj suradnji i komunikaciji koja je punopravna $to omogucava adekvatno rjeSavanje
postojecih problema koji su vezani za tesSkocu djeteta. Primjenjujuc¢i ovakav pristup, stru¢njaci
doZivljavaju roditelje na jednakoj razini otpustajuci ulogu ,,eksperta® po kojoj samo oni znaju
najbolje te se razvija iskrena i autenticna komunikacija. Roditelji takoder dobivaju
informaciju da nisu prepusteni sami sebi, nego da su svi na jednoj strani sa svrhom postizanja

ispunjavajuceg roditeljstva (Pe¢nik, 2014).

5.8.  Programi rane intervencije u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj usluge rane intervencije su jo$ uvijek centralizirane prema glavnom
gradu i zbog toga su obitelji nerijetko u situaciji da moraju promijeniti mjesto stanovanja kako
bi svom djetetu omogucili §to kvalitetniji rast i razvoj. Uza sve ostale prethodne navedene
nedostatke stru¢ne pomoci i podrske koje se navode, problem predstavlja i segmentacija brige
0 biopsihosocijalnom zdravlju djeteta, gdje se zdravstveni sustav brine o medicinskom stanju
djeteta, sustav socijalne skrbi o socijalnom podrucju, a institucije odgoja i obrazovanja o
edukacijskom zdravlju. Takva nekoordiniranost sustava dodatno otezava situaciju (Matija$ i
sur. 2014).
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Ipak, postoje neki dokumenti koji poticu programe rane intervencije u nasoj zemlji kojima je

prioritet unaprjedenje roditeljskih kompetencija odnosno Sirenje mreze obrazovnih usluga i

programa namijenjenih jac¢anju roditeljske kompetencije kao i potreba Sirenja obiteljskih

centara 1 savjetovaliSta za djecu, mlade i roditelje. Takoder navode i potrebu uvodenja ,,Skole

za roditelje ako se obitelj nalazi u tretmanu centra za socijalnu skrb zbog neadekvatnih
roditeljskih postupaka (Ajdukovié, 2008).

U tablici 4 prikazani su neki od intervencija/programa koji ve¢ postoje, ali nisu zastupljene u

dovoljnoj mjeri, dok se neke takoder trebaju tek razviti.

Tablica 4. Primjeri programa ranih intervencija s obiteljima dostupnih u Hrvatskoj

(Ajdukovié, 2008).

Program/usluga Tko provodi | Poteskoce u | Moguénosti
program provodenju i | unaprjedenja
dostupnosti
Savjetovalisni rad s | Obiteljski centri, | Nedovoljna Promicati  koncept
roditeljima CZSS-ovi, udruge | dostupnost, pozitivnog
civilnog drustva, | pogotovou manje | roditeljstva
vjerske organizacije | urbanim sredinama
Promicati znacaj
Poteskoce savjetovalisnog rada,
kontinuiranog »skola®“ za roditelje i
financiranja kada su | grupnog rada s
nositelji  aktivnosti | roditeljima u javnosti
udruge
Edukacija/Skola  za | Obiteljski centri, | Nedovoljna Razyviti mrezu
roditelje CZSS-ovi, udruge | dostupnost; teskoc¢e u | mobilnih timova za

civilnog drustva

osiguranju
kontinuiranog
financiranja; teSkoce

motiviranja roditelja

pruzanje ovih

programa

Osigurati sredstva za
kontinuirani rad
djelotvornih

programa
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Grupni rad s | Obiteljski centri, | Nedovoljna Poticati lokalne

roditeljima rizicnog | CZSS-ovi, udruge | dostupnost; teskoce u | inicijative
ponasanja civilnog drustva osiguranju
kontinuiranog Uvesti sustavnu

financiranja; teskoce | evaluaciju ishoda

motiviranja roditelja

Dnevni boravak | Domovi za djecu Dostupnost samo u | Razvoj dnevnog
djece u ustanovi sredinama gdje | udomiteljstva;
socijalne skrbi postoje djecji domovi | uputnice  socijalnih

sluzbi za Dboravak
djeteta u vrtiCu i

sli¢no

5.9.  Primjeri dobre prakse u drugim zemljama
lako postoji niz primjera takozvane dobre prakse u naSoj zemlji, uvidom u primjere dobre

prakse U svijetu, postoji niz aktivnosti i programa koje bi bilo korisno uvrstiti u nas sustav.

Jedan od tih primjera je Svedski model ,,Obitelji za podrSsku* koji predstavlja socijalnu
podrsku djeci koja Zive u obitelji s teSkocama. Naime, u ovom modelu i1 djeca i roditelji
dobivaju dodatni resurs tako Sto djeca dobivaju ,,dodatnu obitelj* s kojom provode jedan ili
dva vikenda mjese¢no, jednu ili dvije noc¢i svakog tjedna i nekoliko tjedana praznika godisnje,
a roditelj tako proSiruje mreZu podrSke i dobiva vrijeme za sebe i svoje potrebe. Takoder, dok
dijete boravi u drugoj obitelji on je ravnopravni c¢lan koji sudjeluje u svakodnevici

(Ajdukovié, 2008).

Ideja ovog modela jest da dijete sudjelovanjem u svakodnevnim aktivnostima druge obitelji
gradi otpornost i bolje se nosi sa Zivotom u svojoj obitelji. Obitelj za podrsku i njezini ¢lanovi
predstavljaju modele uspjeSnog suocavanja s razli¢itim zivotnim situacijama poput rjeSavanja
sukoba odnosno dijete sudjeluje u novim socijalnim aktivnostima te izgraduje Siru socijalnu
mrezu. Model pruza izgradnju zivotne strukture djeteta ako ona nedostaje, a mjera podrske

moze trajati izmedu nekoliko mjeseci 1 godina (Ajdukovi¢, 2008).

Ovakva vrsta briga za djecu ima odredene sli¢nosti s udomiteljskim obiteljima, samo $to je
kljucna razlika u tome da dijete i1 roditelji uz ovakav oblik pomo¢i i potpore moze trajno
Zivjeti sa svojom bioloskom obitelji (Ajdukovi¢, 2008).
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Drugi primjer programa je ,,PodrSka obitelji u obitelji (POO)“ koji se kroz kuéne posjete
provodi u mnogim zemljama poput Kanade, Velike Britanije, Australije i Sjedinjenih
Americkih Drzava. Ovakav program je osmisljen kao ,,program za zdravi pocetak® i njime se
osiguravaju redovite posjete obiteljima u razdoblju od nekoliko tjedana do prvih pet godina
djetetova zivota. Ovi dobrovoljni programi podrske nastoje sprijeciti slabe razvojne ishode
2008). Ono $to se pokazalo kao ucinkovita ideja koja je doprinijela brojnim poboljsanjima
kako razvoja djece, tako i kvalitete zivota obitelji je angazman jednog stru¢njaka koji prati

dijete i obitelj od samog pocetka (Aliskaune i sur., 2005).
Ono §to je tipi¢no za ovu intervenciju je:

- Rano prepoznavanje obitelji koje imaju potrebu za podrS§kom i to Kkroz sustav
nestigmatizirajuce podrske i pomo¢i (nerijetko 1 kroz sustav zdravstva)

- Pruzanje usluga u ranoj fazi odnosno prije rodenja ili neposredno nakon rodenja te
prije nego je doslo do moguce ugroze djeteta

- PruZanje usluga u obitelji (ne u zdravstvenim ili socijalnim ustanovama)

- Proaktivnost usluga koje podupiru obitelj i u ¢ijem fokusu je osnazivanje obitelji te
odnos dijete-roditelj (nema usmjeravanja na nedostatke obitelji)

- Osiguranje roditeljske naobrazbe i rad s obitelji prema nacelu casemenagmentau svrhu

povezivanja obitelji sa sustavom formalne podrske (Ajdukovi¢, 2008)

Dodatni program je i ,,Dnevno roditeljstvo” koji uz sve ostale programe bi mogao biti
implementiran u na$ sustav, a s obzirom na to da su relativno jeftini i k tome djelotvorni,

roditeljima 1 ostalim ¢lanovima obitelji bi situacija zasigurno bila olakSana.

6. PROGRAMI USMJERENI NA INDIVIDUALNU PODRSKU
U nastavku rada bit ¢e prikazani primjeri jo§ nekih programa koji se primjenjuju u stranim

zemljama, a koji bi takoder mogli biti dostupni i kod nas.

6.1. The Attachment Biobehevioral Catch — Up (ABC) Program (Program
privrZenosti i nadoknadivanje biolo§kog ponasanja)

ABC program je roditeljska intervencija utemeljena na dokazima za njegovatelje dojencadi 1

male djece koji su rano iskusili teskoc¢e. Razvila ga je doktorica Mary Dozier kako bi

njegovateljima pomogla da na svoju dojenc¢ad i malu djecu razumno reagiraju i pravilno ih
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njeguju te kako bi potaknuli njihov razvoj uz stvaranje jakih, zdravih odnosa i sigurne
privrzenosti. Dakle, program je namijenjen udomljenoj djeci od 0 do 5 godina i njihovim
njegovateljima odnosno dostupan je za dojencad izmedu 6 i 24 mjeseca (ABC — Infant) i za
malu djecu izmedu 24 i 48 mjeseci (ABC — Toddler) (ABC Intervention | Research
Supporting ABC, 2017).

Program uglavnom provodi zdravstveni djelatnik s podrucja mentalnog zdravlja, u domu
djeteta i to najcesce deset termina tjedno u trajanju od sat vremena. Kroz razgovor, vjezbe,
snimanje videozapisa interakcije roditelja i djeteta, dijete se prati, prepoznaju i razumiju
njegovi osjecaji te dopusStaju da iskaze svoje osjeCaje. Takoder se reagira i na djetetove
negativne osjecaje, pruza se njega ako se dijete distancira te se rjeSavaju problemi (ABC

Intervention | Research Supporting ABC, 2017).

Istrazivaci su testirali djelotvornost ABC programa kroz nausmicna klini¢ka ispitivanja s
bioloskim roditeljima ukljuc¢enim u sustav socijalne skrbi za djecu kao dio programa za
poticanje udomiteljstva, s udomiteljima i roditeljima koji usvajaju na medunarodnoj razini. U
svakoj studiji, roditelji su nasumicno dodijeljeni za primanje ABC intervencije ili kontrolne
intervencije. Rezultati su pokazali u¢inkovitost ABC programa jer su pokazali poboljSanje
emocionalne i bioloske regulacije, smanjenu razinu kortizola te manje problema u ponasanju

(ABC Intervention | Research Supporting ABC, 2017).

6.2. Infant Toddler Program Services (Programi za dojencad)
Program za dojencadi koordinira sustav usluga rane intervencije za pomo¢ djeci od rodenja do
tre¢e godine, 1 njihovim obiteljima, a kojima je utvrdeno kasnjenje u razvoju ili imaju rizik od
nastanka teSkoc¢a. Ovaj program pomaze roditeljima bolje razumjeti i zadovoljiti razvojne,
socijalne, emocionalne, zdravstvene i obrazovne potrebe svog djeteta. Program za dojencad
povezuje djecu i obitelj s uslugama koje promicu njihov fizicki, kognitivni i druStveno-
emocionalni razvoj te podrzava potrebe obitelji (About Infant Toddler Program | Idaho

Department of Health and Welfare, ng).

Primjerice,u Idahou u SAD-u usluge se pruzaju bez troskova obitelji, a usluga ukljucuje:
edukacijskog rehabilitatora, radnog terapeuta, logopeda, edukaciju obitelji, kuéne posjete,
savjetovanje, zdravstvene usluge i drugo. Koriste nacelo da djeca najbolje uce kada rade
stvari koje vole i to s ljudima koje vole jer smatraju da tako mogu poduprijeti ucenje djeteta
tijekom svakodnevnih aktivnosti. Tijekom procesa, roditelj je ravnopravan s pruzateljem

usluga, zajedno dogovaraju strategije te ih se poducava kako da ono §to su naucili koriste sa
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svojim djetetom. Zajedno pronalaze nacine kako pomo¢i djetetu u domu 1 zajednici, a koje ¢e
unaprijediti njegov razvoj i povecati obiteljsko zadovoljstvo (About Infant Toddler Program |

Idaho Department of Health and Welfare, ng).

6.3. Home visiting (Kuéni posjeti)
Djeca koja dolaze iz obitelji loSijeg socioekonomskog statusa, Cesto imaju slabe drustvene,
emocionalne, kognitivne, bihevioralne i zdravstvene ishode. Jedan od pristupa koji je
pomogao obiteljima u takvoj situaciji i njihovoj djeci je program kuénih posjeta, koji pruza
informacije, resurse i podrSsku budu¢im roditeljima i obiteljima s malom djecom (Condon,
2019).

Pojam ,,kuéni posjeti* odnosi se na strategiju utemeljenu na dokazima u kojoj stru¢njak pruza
usluge u zajednici ili domu. Kuéne posjete takoder se odnose na raznolikost programa koji
zapoSljavaju kuéne posjetitelje kao srediSnju komponentu sveobuhvatnog plana usluga.
Programi posjecivanja kod kuée u ranom djetinjstvu mogu biti usmjereni na malu djecu, djecu
s teSkocama u razvoju, roditelje ili pak odnos djece i roditelja, ali mogu Koristiti i
dvogeneracijsku strategiju kako bi se rijesili roditeljski 1 obiteljski drusStveni i ekonomski

izazovi (Dufee, Mendelsohn, Kuo, Legano i Earls, 2017).

Neki dijelovi programa su osmisljeni kako bi se identificirali riziéni ¢imbenici kao §to su
opasnosti za okolinu 1 mentalno zdravlje majki, dok drugi ukljucuju, mentorstvo, poducavanje
1 druge terapijske intervencije. Ku¢ni posjetitelji pomazu obitelji u postizanju ekonomske
samodostatnosti povezujuci ih s uslugama podrske zajednice (kao $to je kvalitetan predskolski
odgoj) istodobno poticuéi roditelje na mogucénost osposobljavanja koje vodi do zaposlenja.
Visokokvalitetni programi kuénih posjeta pruzaju potporu obitelji i usluge poti¢uéi razvoj
djeteta, ali i pruzaju temelj za tjelesno zdravlje, akademski uspjeh i ekonomsku stabilnost u
ugrozenim obiteljima. Promicanjem odnosa podrSke, smanjenjem roditeljskog stresa i
povecanjem vjerojatnosti pozitivnih iskustava, posjete ku¢i mogu pomoci u izbjegavanju
Stetnih ishoda ponaSanja i1 zdravstvenog stanja. Kako god, kuéni posjeti imaju mnoge
pozitivne ucinke na razliitim podrucjima jer stru¢njaci imaju priliku procijeniti rizik i
zastitne faktore obitelji, prepoznati potencijalne nevolje te pravovremeno intervenirati (Dufee
i sur., 2017).
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6.4. Family Guided Routines Based Intervetion (FGRBI) (Intervencije
temeljene na obiteljskoj vodenoj rutini)

Pruzatelji usluga rane intervencije susrecu se s mnogim izazovima kako uklopiti intervencije
u rjesavanju ishoda djece i obitelji u kontekstu njihovih svakodnevnih rutina i aktivnosti.
Filozofija intervencije u prirodnom okruzenju predvida da njegovatelj i dijete komuniciraju i
uce dok sudjeluju u obiteljskim aktivnostima. Intervencije temeljene na obiteljskoj vodenoj
rutini predstavljaju pristup pruzanja usluga rane intervencije u prirodnom okruzenju djeteta i
obitelji. Promovira sposobnost pruzatelja usluga rane intervencije da poducavaju njegovatelje
kako da ukljuce svoju djecu s teSkocama u razvoju u ucenje dok sudjeluju u svakodnevnim

rutinama i aktivnostima (What Is FGRBI?, 2020).
Prema What Is FGRBI? (2020) ciljevi FGRBI su:

- procijeniti uc¢inkovitost intervencija zasnovanih na obiteljskim rutinama u raznolikim
prirodnim okruzenjima s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima

- razviti i usavr$iti postupke rane intervencije utemeljene na dokazima za rad s
¢lanovima obitelji i njegovateljima radi promicanja razvojnih ishoda za malu djecu u

riziku ili s identificiranim teSko¢ama, u njihovim ku¢ama i zajednici
Tri vazne znacajke FGRBI:

1. Pruzanje usluga u prirodnom okruzenju; predstavlja viSe od samog dolaska u kucu 1
rada s djetetom. Poznato je da djeca najbolje u€e dok rade s poznatim ljudima u
poznatom okruZenju i to smislene, svakodnevne stvari kao Sto je Setnja psa, oblacenje,
igranje i drugo. Ovakve i druge slicne aktivnosti omogucéuju usvajanje mnogih
korisnih vjesStina. Umjesto posebnih igraaka i materijala, roditelj 1 pruzatelj usluga
poducavaju dijete koriste¢i predmete 1 igracke iz njihova prirodnog okruzenja. Roditel;
odabire one rutine i aktivnosti za koje vjeruje da Ce biti najbolje za dijete i potaknuti
njegov razvoj (What Is FGRBI?, 2020).

2. Uloga obitelji je da pomocu strategija raste i razvija se u aktivnostima koje je obitelj
odabrala ili u kojima ve¢ sudjeluje. Primjerice, dijete moze poboljSati komunikaciju i
motoric¢ke sposobnosti imenovanjem hrane koju preferira ili uzimanjem iste, drzanjem
Salice s dvije ruke i slino. Odabrana intervencija predstavlja podrzavanje ucenja
djeteta u onome $to obitelj svakodnevno radi (What Is FGRBI?, 2020).

3. Uloga pojedinca/roditelja je da pomaze u poducavanju vlastitog djeteta. Pruzatelj

usluga s roditeljem suraduje dodatno tako Sto sluSa zabrinutosti, prioritete, dijele
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informacije 1 nude prijedloge strategija za poducavanje djeteta. Takoder, pruzatelj
usluga pomaze pri odabiru aktivnosti i rutina koje su znacajne, zanimljive i koje bi
dijete moglo cesto koristiti za vjezbanje, a koje su uz to ugodne i za obitelj. Ovakvim
zajednickim radom, dijete ¢e imati priliku za ucenje svaki dan, a ne samo tijekom

posebnih instrukcija i terapijskih sesija (What Is FGRBI?, 2020).

6.5. Play and Learning Strategies (PALS) (Strategije igre i uc¢enja)
Strategije igra i ucenja preventivni je intervencijski program namijenjen za jacanje veza
izmedu djece i roditelja te poticanje ranoga jezi¢noga, kognitivnog i socijalnog razvoja.
Program je osmisljen kako bi se roditeljima olakSalo savladavanje specificnih vjeStina za

interakciju s dojencadi, malom djecom i predskolcima, a koje dovode do pozitivnih ishoda,

......

(PALS) | Children’s Learning Institute, 2021).

Program provodi posebno obuceni stru¢njak tako Sto predstavlja svaki dio programa
roditeljima i poducava ih kako koristiti posebne tehnike. Tijekom treninga, PALS Kkoristi
videomaterijale kao primjer stvarnih majki i djece kako bi se demonstrirao svaki koncept i
omogucio roditeljima da kritiziraju te primjere prije nego li krenu s vjezbanjem novih vjestina
s vlastitim djetetom. Roditeljima je na taj na¢in omoguceno da direktno provode vjezbe sa
svojim djetetom, a ne da su samo u ulozi promatraca i sugovornika (Play and Learning
Strategies (PALS) | Children’s Learning Institute, 2021).

PALS nastavni program za dojenc¢ad se sastoji od 10 sesija i prikladan je za roditelje
dojencadi od 5 do 18 mjeseci, dok se PALS za malu djecu sastoji od 12 sesija i prikladan je za
roditelje malisana u dobi od 18 mjeseci do 3 godine (Play and Learning Strategies (PALS) |
Children’s Learning Institute, 2021).

PALS program ukljucuje:

- Obracanje pozornosti na komunikacijske signale dojenc¢adi i male djece

- PronalaZenje adekvatnih na¢ina odgovaranja na djecje pozitivne i negativne signale

- Pruzanje potpore u ucenju dojencadi i male djece odrzavanjem njihova interesa i
paznje, a ne preusmjeravanjem ili prekomjernim poticanjem

- Predstavljanje igracaka 1 aktivnosti

- Poticanje razvoja govora

- Poticanje suradnje i reagiranja na neprihvatljivo ponasanje
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- Implementaciju ovih strategija i poticajnih ponaSanja tijekom cijelog dana i tijekom
rutinskih aktivnosti kao $to su obroci, odijevanje, igra i ostalo (Play and Learning
Strategies (PALS) | Children’s Learning Institute, 2021).

Osim prethodno navedenog, tijekom cijele edukacije naglasak je i na edukaciji roditelja o
tipicnim ponaSanjima koja se mogu ocekivati od djece razli¢ite dobi (Play and Learning

Strategies (PALS) | Children’s Learning Institute, 2021).

6.6. Self — Directed Triple P (Positive Parenting Program) (Samoupravni
trostruki P (Pozitivni program roditeljstva))

Samoupravni trostruki P (u daljnjem tekstu Triple P) promice samodostatnost i uéenje
neovisnog rjeSavanja problema za roditelje ¢ija djeca imaju bihevioralne, razvojne ili
emocionalne teSkoce. Temelji se na nacelima socijalnog ucenja i ima za cilj promicanje
pozitivnih briznih odnosa izmedu roditelja i njihove djece. Takoder, pomaze roditeljima u
razvijanju ucinkovitih strategija upravljanja za rjeSavanje razlicitih poteSkoca s kojima se
susrecu u odgoju svoga djeteta (Sanders, 1999; prema Markie — Dadssi i Sanders, 2006), a
0sim toga tezi razvijanju pozitivnih i briznih odnosa izmedu roditelja i djeteta (Petani i
Kristi¢, 2012). Triple P dostupan je u mnogi formatima poput pojedina¢nih sastanaka licem u
lice, grupnih sastanaka ili pak telefonskih konzultacija (Title IV- E Prevention Services

Clearinghouse, ng).

Triple P je roditeljska intervencija samopomoc¢i namijenjena obitelji s djecom do 12 godina.
Najprikladniji je za obitelji koje Zive u ruralnim ili udaljenijim podru¢jima ili koje Zele pomo¢
bez izravnog kontakta s lije¢nikom. Program se provodi tako da roditelji kroz 10 do 17
tjedana koriste knjige i radne listove koje ispunjavaju, s ili bez telefonskih konzultacija.
Putem tih materijala i domacih zadaca koje moraju ispuniti usavrSavaju vjezbe i aktivnosti.
Naime, program ukljucuje 17 temeljnih roditeljskih vjestina u svrhu povecanja prosocijalnog
ponasanja djeteta (primjerice kvalitetno provedeno slobodno vrijeme, pohvala, paznja,
utvrdivanje pravila, davanje uputa, vrijeme za odmor i drugo) i strategije za generalizaciju i

odrzavanje (Title IV- E Prevention Services Clearinghouse, ng).

6.7. Standard Stepping Stones Triple P (Standardna odsko¢na daska za
trostruki P)
Razvijen je za roditelje djece s teSkoCama u razvoju. Program je ispitivan s obiteljima djece s

nizom te$koca (intelektualna zaostalost, poremecaji iz spektra autizma, cerebralna paraliza 1
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drugo) i poviSenom razinom ometajuc¢eg ponasanja. ZapoCinje sveobuhvatnom procjenom
interakcije roditelja i djece te obiteljskih problema, a ono S$to intervencija pruza jest
sveobuhvatna podrska u upravljanju djetetovim ponasanjem u raznim okruzenjima (neposluh,
agresija i slicno). Fokus je na razumijevanju funkcije problemskog ponasanja i poducavanju
djeteta vjeStinama koje se mogu koristiti za zamjenu neprikladnog ponasanja (Standard

Stepping Stones, 2017).

Tijekom 10 individualnih sesija roditelji naufe postavljati vlastite ciljeve, utvrduju koje
promjene bi zeljeli vidjeti u ponasanju svog djeteta i ue strategije za promicanje pozitivnog
ponasanja 1 rjeSavanje neprikladnog ponasanja. Namijenjen je obiteljima s djecom s
teSko¢ama u razvoju do 12. godine, gdje educirani stru¢njaci najceS¢e individualno kroz
didakticke prezentacije, modeliranje, igranje uloga, videodemonstracije provode program

(Standard Stepping Stones, 2017).

Prvi sastanak ukljuCuje inicijalni intervju, gdje pruzatelj programa prikuplja sveobuhvatne
podatke o djeci i obitelji, dok drugi susret podrazumijeva promatranje i razmjenu rezultata
procjene. Tocnije, promatra se interakcija roditelja i djeteta nakon Cega slijedi razgovor s
roditeljem odnosno njihova povratna informacija. Treéa sesija bavi se promicanjem djecjeg
razvoja i tu roditelji uce o nacelima pozitivnog roditeljstva, strategije za razvoj pozitivnih
odnosa sa svojom djecom, kako potaknuti pozeljno ponasanje i strategije za poducavanje
djece novim vjestinama i ponasanjima. Cetvrta sesija uklju¢uje upravljanje nepozeljnim
ponasanjima odnosno roditelji se upoznaju sa strategijama za rjeSavanje nepozeljnog
ponasanja te se razvija roditeljska rutina. Od pete do sedme sesije utvrduju se strategije i
aktivnosti iz prve, druge i trece sesije. Pomaze se roditelju u koriStenju strategija za promjenu
ponasanja. Osma sesija se odnosi na ,planiranje unaprijed“. Tu roditelj identificira
visokorizi¢ne aktivnosti u kuéi i zajednici, a struénjak ih poducava kako razviti rutinu
planiranja unaprijed kako bi se sprijecilo nepozeljno ponasanje i njime upravljalo te potaknuo
razvoj vjestina. Deveta sesija se odnosi na planiranje treninga unaprijed. Razgovara se sa
stru¢njakom o postupcima planiranja unaprijed te se istodobno dijete poti¢e na samostalnu
igru. Posljednja sesija predstavlja zatvaranje programa gdje strucnjak provodi pregled
napretka 1 razgovara s roditeljem o idejama kako bi zadrzao dobre promjene koje su
napravljene, kako rijesSiti probleme u buducnosti i je li potrebno upuéivanje za daljnju podrsku

(Standard Stepping Stones, 2017).
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6.8. Promoting First Relationships (PFR) (Promicanje prvog odnosa)
Promicanje prvog odnosa je program posvecen promicanju socio-emocionalnog razvoja djece
kroz primjenjive i1 njeguju¢e odnose njegovatelja 1 djeteta. Pruzatelji usluga koji rade s
roditeljima i drugim skrbnicima male djece imaju jedinstvenu priliku pozitivno utjecati na
njihove prve odnose. Prije svega, struCnjaci se osposobljavaju za upotrebu praktic¢nih,
detaljnih i u¢inkovitih strategija za promicanje sigurnih i zdravih odnosa izmedu njegovatelja

i male djece (od rodenja do 5. godine) (Promoting First Relationships, 2021).

Postoje znacajni dokazi da temelji emocionalne organizacije, regulacije paznje i vjeStine
komunikacije proizlaze iz ranih, ugodnih interakcija sa skrbnicima. Sva djeca rodena na ovom
svijetu potpuno su ovisna o odnosima koje razvijaju sa svojim roditeljima/skrbnicima
odnosno ljudima koji su im najblizi. Prvi odnosi predstavljaju temelj za rast i razvoj djece u
socijalnom, emocionalnom, bihevioralnom, jeziénom i kognitivnom podrucju. Djetetov
socijalni 1 emocionalni razvoj, koji je izmedu ostalog pozitivan osjecaj za sebe i druge, moze
se razviti samo u kontekstu odnosa. Socijalni i emocionalni razvoj, ili mentalno zdravlje,
zapocinje od prvog dana zivota, a bududi rast i iskustva se temelje na onome Sto malo dijete

internalizira o sebi i drugima (Promoting First Relationships, 2021).

Pruzatelji usluga koriste razne pristupe ucenja, ukljucujuci studije slucaja, igranje uloga ili
reflektirajuce dijaloge, a sam program je usmjeren na: razumijevanje ¢imbenika koji promicu
pozitivan odnos izmedu roditelja/skrbnika i djeteta, raspravu o socijalnim i emocionalnim
potrebama djeteta ovisno o dobi, rasprava o kvaliteti skrbi aktivnostima kojima se promice
uzajamna interakcija, emocionalna regulacija te regulacija ponaSanja. Takoder, vodi se briga o
kvaliteti skrbi i aktivnostima kojima se promice socijalni razvoj, ali briga o postupanju s
nepozeljnim ponasanjima odnosno njihovim rjesavanjima. Osim toga, program je usmjeren i

na roditeljske osjecaje, njihovu vlastitu sliku 1 podrSku (Promoting First Relationships, 2021).

Djeci su potrebni sigurni i brizni odnosi s odraslima koji su im najvazniji kako bi njihov
razvoj na socijalnom, emocionalnom, kognitivnom 1 jeziénom podrucju bio optimalan.
Programom promicanja prvog odnosa pruzatelji usluga osposobljavaju roditelje i skrbnike te
im pruzaju podrsku da budu odgovorni, brizni u odnosima s vlastitom djecom te ispunjeni
ljubavlju. Takoder, obucavaju ih kako razumjeti djecje osjecaje i pravilno na njih odgovoriti
te im pristupiti, a sve to kako bi se postigli zeljeni ciljevi i djece i roditelja/skrbnika

(Promoting First Relationships, 2021).
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7. PROGRAMI USMJERENI NA GRUPNU PODRSKU
Najces¢i organizacijski oblik rada je rad s grupama roditelja. Nakon $to se formiraju grupe,
sudionicima se predstavljaju teme 1 sadrzaji koji ¢e se obradivati. U nekim slucajevima, ti
sadrzaji i teme mogu se znatno prosiriti u odnosu na pocetne, i to prema zeljama roditelja. Na
taj naCin 1 sami roditelji sudjeluju u kreiranju programa i daje se veca pozornost onim
sadrzajima za koje osjecaju nedostatak kompetencija ili ih mozda vise zanimaju (Petani i

Kristi¢, 2012).

Grupa moze biti mala, srednja ili velika odnosno najidealnije je kada grupu ¢ini izmedu 10 i
15 roditelja jer se tada moze dovoljno posvetiti potrebama svakog roditelja (Utay i Utay,
2005; prema Petani i Kristi¢, 2012).

7.1.  Circle of Security (Krug sigurnosti)
Program pod nazivom ,,Krug sigurnosti prije svega predstavlja vizualnu kartu privrZenosti.
Osposobljeni pruzatelji usluga s razli¢itih podru¢ja pomazu roditeljima/skrbnicima da se
povezu s djecom. Naglasak je na detektiranju djetetovih potreba kako bi se promicala sigurna
povezanost kod djece izloZene riziku (The Circle of Security International, 2019).

The Circle of Security International (2019) navodi temeljna nacela programa:

1. Problemi vezani uz privrZzenost u djetinjstvu povecavaju vjerojatnost psihopatologije
kasnije u Zivotu

2. Sigurni odnosi privrZzenosti s roditeljima/skrbnicima zastitini su ¢imbenici za dojenc¢ad
1 malu djecu te predstavljaju temelj za socijalnu kompetenciju, ali i promicu
ucinkovito funkcioniranje sustava za regulaciju emocija i stresa

3. Kuvaliteta odnosa vezanosti podlozna je promjenama

4. Ucenje, ukljucujudi i terapeutske promjene, dogada se iz sigurne osnovne veze

5. Trajna promjena u odnosu privrzenosti proizlazi iz razvoja specificnih kapaciteta za
odnos roditelja/skrbnika, a ne iz tehnika ucenja upravljanja ponasanjem

6. Svi roditelji/skrbnici zele $to je najbolje za njihovu djecu

Program nastoji pomoc¢i roditeljima da shvate emocionalni svijet djeteta uceci Citati njegove
emocionalne potrebe, ali 1 da podupiru sposobnost djeteta da uspjeSno upravlja emocijama.
Ono o ¢emu dodatno uce jest i poboljSanje razvoja djetetova samopostovanja. Program se
primjenjuje u grupnom okruzenju kao obiteljska terapija ili kuéni posjet te ukljucuje 20

sastanaka tjedno po 75 minuta svaki. Pruzatelj usluga u svom radu koristi razli¢ite edukativne
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i terapeutske tehnike, videomaterijale i refleksijske dijaloge te izraduje individualizairani plan
terapije temeljenu prvom redu na interakciji roditelj — dijete (The Circle of Security
International, 2019).

7.2.  The Incredible Years (Program nevjerojatnih godina)
Program nevjerojatnih godina usmjeren je na jaCanje roditeljskih kompetencija i poticanje
sudjelovanja roditelja u Skolskim iskustvima djece kako bi se promicale akademske, socijalne
i emocionalne vjesStine djece te smanjili problemi u ponasanju. Ovaj program roditeljstva je
grupiran prema dobi: novorodencad (0 do 12 mjeseci), mala djeca (od 1 do 3 godine),
predskolska djeca (od 3 do 6 godina) i $kolska djeca (od 7 do 12 godina) (The Incredible
Years, 2013).

Klju¢ni sastavni dijelovi programa ukljuéuju: temeljni program obuke roditelja namijenjen
roditeljima visokorizi¢ne djece i one koje pokazuju probleme u ponasanju. Ukljucen je i
napredni program obuke roditelja koji je usmjeren na poducavanje interakcije u odnosu
roditelj-dijete, ali i s drugim odraslima, upravljanje stresom, rjeSavanje problema i sli¢no.
Program osposobljavanja djece (Dino Dinosaur socijalne vjestine i kurikulom rjeSavanja
problema) promice razvoj socijalnih kompetencija 1 strategije rjeSavanja problema (The

IncredibleYears, 2013).

Grupne sesije usredotoene su na: jaCanje interakcije roditelj-dijete, njegovanje odnosa,
smanjenje roditeljske stroge discipline i poticanje sposobnosti roditelja da promicu socijalni,
emocionalni i jezi¢ni razvoj djece. Grupe roditelja predskolske i $kolske dobi uce roditelje

kako poticativjestine spremnosti za $kolu (The Incredible Years, 2013).

Roditelje se potice da se udruze s uciteljima i1 uklju¢e u dje¢ja Skolska iskustva radi
promicanja akademskih i socijalnih vjeStina djece, emocionalne samoregulacije i smanjenja
problema u ponasanju. Postoje 1 protokoli roditeljskog programa koji se koriste kao
preventivni program ili kao tretman za djecu s problemima u ponasanju i/ ili ADHD-om (The

Incredible Years, 2013).

Program je podijeljen na dugoroc¢ne i kratkoro¢ne ciljeve. Dok se kao dugoro¢ni cilj najcesce
navodi prevencija poremecaja ponasanja, akademskog neuspjeha, delinkvencije, nasilja i

zlouporabe droga, kao kratkoro¢ni ciljevi najéesce se navode:
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- Poboljsanje interakcije roditelj — dijete, izgradnja pozitivnih odnosa i povezanosti,
poboljsano roditeljsko funkcioniranje, povecanje njegujuéeg roditeljstva, te povecéana
socijalna podrska roditelja i rjeSavanje problema

- PoboljSani odnosi izmedu ucenika i ucitelja, proaktivne vjestine upravljanja u¢ionicom
1 ojacano partnerstvo izmedu nastavnika i roditelja

- Prevencija i smanjenje nepozeljnih ponasanja i emocionalnih problema

- Promicanje socijalne kompetencije djeteta, emocionalne regulacije, pozitivnih odluka,

akademske spremnosti i rjeSavanja problema (The Incredible Years, 2013).

7.3. Integrativna Gestalt terapija — IGT
Integrativna Gestalt terapijai grupni rad s roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju predstavlja
pomazuci proces u kojem su aktivnosti usmjerene na ,,ovdje® i sada®, a da se pri tome koriste
teorijska znanja, specificne tehnike i vjesStinetemeljene na principima IGT- a (Bezuk, 1993;
Igri¢ 1 sur., 1994; Bezuk i sur., 1995; Igri¢ i sur., 1999; Kraljevi¢, 2007; prema Kraljevic,
2010).

Kod ovakve vrste terapije odnosno programa, ono $to se dogodilo na temelju proslog iskustva
ne uzima se u obzir, ve¢ je pretpostavka da boljim upoznavanjem sebe, svoga djeteta, pa tako
i odnosa s djetetom uz edukaciju o efikasnim pristupima djetetu, pozitivho se mijenja
kvaliteta obiteljskih odnosa te se doprinosi roditeljskoj kompetenciji. Tome dodatno pridonosi
rad na vlastitom razvoju, suoCavanje s vlastitim sposobnostima, ograni¢enjima, ambicijama i
stavovima, ali 1 nain komuniciranja, izmjena iskustva te miSljenja s drugim roditeljima (Igri¢

i sur., 1995; Bezuk i sur., 1995; prema Kraljevié¢, 2010).

U IGT grupnom pristupu roditelji razmjenjuju znanja, iskustva, informacije s drugim
roditeljima koji se nalaze u istoj ili sli¢noj situaciji pruzajuci jedni drugima podrSku 1 pomo¢.
Samo istrazivanje koje su proveli Igri¢ i1 sur. (1995) pokazalo je kako grupni rad po
principima IGT dovodi do kvalitetnijeg odnosa medu clanovima obitelji, pozitivhog
obiteljskog ozracja i povecanja roditeljskog samopouzdanja (Kraljevi¢, 2010). Da bi se dobio
takav rezultat, ¢lanovi grupe kroz medusobnu interakciju uce kako se adaptirati 1 biti
konstruktivan. Roditelje se dodatno osnaZuje za aktivno traZenje i ostvarivanje prava vezanih
za dijete te noSenje s izazovima koje njihova obiteljska situacija stavlja pred njih. U svemu
tome, rad na komunikacijskim vjeStinama, kako roditelja, tako stru¢njaka, kojeg naglasava
ranije naveden model pregovaranja, od iznimne je vaznosti za postizanje Zeljenog cilja (Dale,

2004; prema Kraljevi¢, 2010).
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8. Pregled istrazivanja

Prethodna istrazivanja utvrdila su pozitivne 1 negativne ucinke postojanja brata ili sestre s
teSkocama u obitelji. Stoga, usluge kratkog odmora, poznate i kao ,,predah® omogucuju
obiteljima odmor od skrbi, ali i pruzaju moguénost sudjelovanja u raznim aktivnostima djeteta
s teSkocama. Istrazivanje koje se sastoji od kvalitativne analize podataka prikupljenih u okviru
ankete o obiteljima koje koriste usluge kratkog odmora pokazalo je uglavnom pozitivne
ucinke. U istu je bilo uklju¢eno 239 roditelja/njegovatelja (uglavnom bioloskih) te 84 brace i
sestara. Ovakav program ima potencijal ublaziti neke negativne posljedice toga §to su brat ili
sestra u obitelji djeteta s teSko¢ama, uz istovremeno promicanje pozitivnih u¢inaka na imanje
Clana s teSkocama. Kratki odmori imaju znacajnu ulogu u promicanju dobrobiti brace i sestara
s obzirom da je njihova uloga nedovoljno priznata, a samim time i podcijenjena. Takoder,
rezultati izvjeStavaju o smanjenju stresa unutar obitelji i1 rijedem pojavljivanju osjeéaja poput
krivnje, brige ili ljubomore kod brace i sestara (Welch i sur., 2012). Nadalje, istrazivanje
provedeno u Kini s roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma pokazalo je, $to je i
ve¢ od prije poznato, da roditelji kao primarni skrbnici djeteta s teSko¢ama snose tezak teret
uzrokovan dugotrajnom skrbi, §to umanjuje njihovu kvalitetu Zivota. Kako bi se unaprijedila
kvaliteta Zivota, istrazivanje naglasava vaznost poboljSanja politike i informacijske podrske o
uslugama kratkog odmora na temelju teorije socijalne podrske . Uz to, potrebna je izgradnja
multidisciplinarnog tima za skrb koji ¢e pruziti obrazovanje, rehabilitaciju te poboljSanje
kvalitete skrbi (Wu i Xia, 2020).

Kraljevi¢ (2011) u svojem istraZivanju zasnovanom na principima Integrativne Gestalt
terapije nastojala je utvrditi stupanj samopostovanja i roditeljske kompetentnosti prije i nakon
provodenja sustavne podrSke roditeljima djece s teSkocama. Tijekom 12 mjeseci koliko je
istrazivanje trajalo, sudjelovalo je 16 roditelja djece s teSkocama, od kojih su 4 oca i 12 majki.
Grupna terapija se provodila jednom mjese¢no, a voditelj je bio psihoterapeut s
dugogodiS$njim iskustvom savjetovanja roditelja djece s teSko¢ama. Takoder, roditelji su se
ukljucivali dobrovoljno te su rezultati pokazali pozitivne promjene u samopostovanju roditelja
1 njihovoj kompetentnosti. Uz to, kako je ve¢ prije navedeno Igri¢ i sur. (1995) utvrdili su
pozitivne rezultate nakon provedenog desetomjesecnog grupnog rada po principima
Integrativne Gestalt terapije, gdje su roditelji djece s teSko¢ama izvjeStavali o kvalitetnijem
obiteljskom ozra¢ju, samim time i1 kvalitetnijim obiteljskim odnosima te povecanju njihova

samopouzdanja (Kraljevi¢, 2011).
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U istrazivanju na uzorku od 13 roditellja djece s teSkocama u razvoju ispitivalo se iskustvo
roditelja vezano za pruzanje usluga rane intervencije. Isto je provedeno na podrucju grada
Zagreba, a tehnika kojom se istrazivanje provodilo jest ,,snjezna gruda®“. Cilj jest bio utvrditi
Sto roditelji smatraju vaznim kako bi se pruzanje usluga rane intervencije moglo poboljsati, ali
1 koje su to poteskoc¢e na koje nailaze te njihovo misljenje o socijalnim radnicima i potrebi za
njima unutar tog sustava (Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar, 2013). Segmenti koje su roditelji
navodili kao glavne za poboljSanje pruzanja usluga rane intervencije jesu sljedeci:
interdisciplinarni pristup, kompetencije stru¢nih djelatnika uklju¢enih u proces rane
intervencije, motivacija stru¢njaka i uspostava radnog odnosa. TeSkoc¢e s kojima se susrecu
jesu: izostanak podrSske i sustava informiranja, neprofesionalnost stru¢njaka u odnosu s
roditeljima te neadekvatna organizacija (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Nadalje, roditelji vide
potrebu za socijalnim radnikom i o¢ekuju njegovo ponasanje u skladu s ulogom koordinatora,
savjetovalja i informatora. Ipak, samo tri roditelja u ovom istrazivanju imala su pozitivno
iskustvo sa socijalnim radnikom, dok su ostali izrazavali svoje nezadovoljstvo. Ipak, ovo
istrazivanje je provedeno tek dvije godine nakon $to je raana inntervencija zakonski
implementirana u Republici Hrvatskoj te je joS§ bila na pocetku svog razvoja (Mili¢ Babi¢ i

sur., 2013).

Kako bi se mogao unaprijediti djetetov razvoj i osnaziti njegova obitelj rezultati UNICEF —
ovog istraZivanja su pokazali potrebu za uspostavom bolje veze izmedu rodili§ta i mreZe rane
intervencije. Na taj nacin bi se omogocilo i rano otkrivanje razvojnog odstupanja te pruzanje

pravodobne podrske putem sustava multidisciplinarnog nadzora (Peénik, 2013).

Nadalje, istrazivanje koje se temeljilo na programu ,nevjerojatnih godina® ispitivalo je
njegovu ucinkovitost kod majki i djece predskolskog uzrasta koji su pokazivali prisutnost
poremecaja pozornosti s hiperaktivnoS¢u (ADHD). Naime, pracene su 52 majke i isto toliko
djece ukljucenih u program tijekom 12 mjeseci metodom promatranja. Pronadeni su veliki
ucinci kod majki tako Sto su one same prijavljivale smanjene disfunkcionalnih obrazaca
odgoja, povecanje osjecaja kompetentnosti te uocavanje pozitivnog roditeljstva. Medutim,
poboljSanja u vjeStinama poducavanja koja su se mogla uociti ve¢ nakon Sest mjeseci s
vremenom su se smanjivala. U razdoblju izmedu 6 1 12 mjeseci nisu pronadene druge
znacCajne razlike, ve¢ promjene koje su se dogodile nakon provedbe programa su bile zadrzane
kako za roditelje, tako i za dijete. Nakon 12 mjeseci pracenja, doslo je do klinicki znac¢ajnog
smanjenja za viSe od 30% prijavljenih ponasanja ADHD- a u 59% djece. Trajni ucinci

ukazuju na dugoroénu korist programa ,,nevjerojatnih godina“, stoga bi trebalo uloziti napore
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da ovakav program bude rana preventivna intervencija za djecu koja pokazuju simptome
poremecaja pozornosti s hiperaktivnoséu (ADHD) (Azevedo, Seabra-Santos, Gaspar i
Homem, 2013).

Istrazivanja temeljena na programu ,,promicanja prvog odnosa‘“ takoder ukazuju na pozitivne
uCinke istog. Naime, analize podataka pokazuju poboljsanje interakcije roditelj-dijete.
Pruzatelji usluga koristili su pozitivnije, poucnije i reflektiraju¢e ponaSanje za poducavanje
roditelja tijekom dijadi¢ne interakcije. Kao rezultat toga, roditelji su postigli znacajno veci
rezultat na ljestvici poducavanja nakon osmotjednih interventnih posjeta. Majke su vise
poticale interakciju sa svojom djecom, postale su otvorenije, odgvornije te pokazivale
povecanje osjetljivosti. Uz to, djeca su postala takoder otvorenija i1 pokazivala vecu
osjetljivost u odnosu s roditeljima (Kelly, Buehlman i Caldwell, 2000). Studija koja je provela
program ,,promicanja prvog odnosa“ s bakama s niskim primanjima, a koje su se brinule o
svojim unucima, u razliitim rasnim i etnickim zajednicama, kroz kuéne posjete i male
razrede, pokazala je pozitivne rezultate. Kvantitativni rezultati pokazali su poboljSanje
vjestina pruzanja njege i smanjenje depresivnosti kod baka. Uocena je i pozitivna promjena u
ponasanju baka, djece, ali i pobolj$anje odnosa bake i majke/kéeri (Maher, Kelly i Scarpa,
2008).
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ZAKLJUCAK

Tema ovog rada prije svega predstavlja vazno podrucje istrazivanja i implementiranja u nas
sustav buduci da osim vaznosti za suvremeno drustvo, premalo je zastupljena kako u javnosti,
tako i1 u strucnoj literaturi. Dok razvijene europske zemlje, i zemlje na drugim kontinentima
pruzaju razli¢ite edukativne i programe potpore obiteljima djeteta s teSkocama, u Republici

Hrvatskoj implementacija istih tek je u zacetku ili dio samo ideje.

Oslanjaju¢i se na razliite strucne izvore prikazana je definicija obitelji, roditeljstva i
generalno stresa koji predstavlja svakodnevicu u obitelji djeteta s teSko¢ama te potreba za

strunom i sustavnom podrskom koja bi olaksala njihovu zivotnu situaciju.

Neosporna je ¢injenica da spoznaja o djetetovoj teskoci bez obzira je li dijete rodeno s njom
ili je steena tijekom razvoja, ostaje trajno zapamcena te dugorocno mijenja svakodnevicu
obitelji. Za svakog roditelja prilagodba na djetetovu teSkocu i suocavanje sa svakodnevnim
izazovima je razli¢ito (Denona, 1997; prema Leutar i Stambuk, 2007) s obzirom na to da se
svako dijete s teSkocama razlikuje od drugog, pa cak i ako se nalaze u istoj dijagnostickoj
skupini (Greenspan i Wieder, 2003; prema Leutar i Stambuk, 2007). Suolavanje s razli¢itim
stresorima bit ¢e razli¢ito kod svakog roditelja ili ¢lana obitelji, a obi¢no se javlja kao
posljedica neravnoteze izmedu zahtjeva o skrbi djeteta i roditeljske moguénosti da na njih
primjereno odgovori svojim resursima (Peénik, 2013). Svakako da suocavanje ovisi o
karakteristikama djeteta, obitelji i okruzenju u kojem se oni nalaze kao obitelj (Garbarino i
Bedard, 2001; prema Moran i sur., 2004), stoga pruzanje podrSke moze predstavljati veliki

izazov za strucnjaka jer razli¢iti oblici podrske odgovaraju razli¢itim obiteljima (Moran i sur.,
2004).

Ono S$to predstavlja iznimnu vaznost u procesu pruzanja podrSke jest da roditelji budu
iskljucivo roditelji, jer kako navodi Bouillet (2014) roditeljska uloga je da djetetu pruza ljubav
i brigu te na taj nacin jaca njegove kapacitete, a ne da se od njega trazi da bude pravnik,

stru¢njak, rehabilitator i da stavlja svoju roditeljsku ulogu u drugi plan.

Prolaze¢i kroz faze zalovanja roditelji i ostali ¢lanovi obitelji dozivljavaju mnogobrojne
emocionalne promjene, Sto osim na njih same, znaCajno utjeCe i na nemoguénost
prepoznavanja potreba djeteta i njegove okoline, njegova neprihvacanja, ali i neadekvatnog
socioemocionalnog razvoja. Bilo da se radi o formalnoj ili neformalnoj podrsci, ona je
jednako neophodna svim ¢lanovima obitelji. Uvidom u literaturu, uocljiva je znacajna razlika

izmedu ova dva oblika podrSke odnosno u tome koji oblik podrske roditelji vise primaju te
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koje mjere je potrebno poduzeti da bi ona bila dostupnija. Prema tome i sukladno trenutnoj
situaciji u Republici Hrvatskoj, uspostava sustava rane intervencije, povecanje broja
struénjaka specijaliziranih za rani razvoj, povecanje informacija, koordiniranost usluga koje
dolaze iz sustava zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi te povecanje transparentnosti i
smanjenje centraliziranosti terapijskih i savjetodavnih usluga prema glavnom gradu, samo su
neke od mjera koje bi se trebale poduzeti i naposljetku omoguéiti korisnicima. Nastavno na
to, da bi stru¢njaci uopc¢e mogli takve usluge pruzati i biti ¢es¢a podrska obiteljima koja ¢e ih
povezivati s lokalnom zajednicom i upucivati na strune tretmane, kroz procese supervizije i
programe stru¢nog usavrSavanja nuzno ih je unaprjedivati. Osim toga, bilo bi vrijedno po
uzoru na druge zemlje implementirati programe koji svojim edukativnim pristupom i
sadrzajem pruzaju potporu obiteljima djeteta s teSko¢ama i1 tako omogucéuju lakSe noSenje sa

Zivotnom situacijom.
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