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INTERVENCIJE JACANJA OTPORNOSTI RODITELJA
DJECE S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

SAZETAK

Roditeljstvo predstavlja jednu od najtezih i najzahtjevnijih uloga, a posebice roditeljstvo
djeteta s poremecajem iz spektra autizma (PSA). Znanstveno je dokazano kako roditelji djece
s PSA imaju viSe razine stresa od roditelja djece urednog razvoja te roditelja djece s ostalim
razvojnim teSko¢ama. Visoke razine stresa mogu znacajno ugroziti odnos roditelj - dijete i
partnerske odnose.

Prihvacanje ¢injenice da dijete ima cjeloZivotni razvojni poremecaj je stresno 1 izazovno za
bilo koju obitelj te je utvrdeno da se neke obitelji lakSe adaptiraju i prilagodavaju od drugih te
da njihova otpornost proizlazi iz fleksibilnih karakteristika i prihvacanja Zivljenja s
neizvjesnosc¢u. Otporni roditelji djeteta s PSA nastoje razviti potrebne vjestine za suocavanje s
atipi¢nim ponasanjem svog djeteta. Stoga je cilj ovog rada pruzanje strukturiranog pregleda
intervencija jacanja otpornosti roditelja djece s PSA te izdvajanje klju¢nih ¢imbenika
smanjenja stresa 1 povecanja otpornosti roditelja djece s PSA temeljem uvida u znanstvene
radove u razdoblju od 2016. do 2021. Za potrebe izrade specijalistickog rada analizirana su
dostupna znanstvena istrazivanja u bazama: Science Direct, JSTOR, Scopus, Taylor and
Francis, Springer Link,Google Scholar, EBSCO,Web of Science, Hréak i Dabar prema
klju¢nim rije¢ima na hrvatskom i engleskom jeziku. Rezultati analize znanstvenih radova su
pokazali da je edukacija roditelja o PSA i popratnim tesko¢ama te prikladno odgovaranje na
djetetovo izazovno ponasanje temelj intervencijskih programa. Isto tako konstrukti koji bi
trebali biti ukomponirani u intervencije su: psihoedukacija, tehnike otpustanja i relaksacije te

alati za vjeStine roditeljstva.

Kljuéne rije€i: poremecaj iz spektra autizma, otpornost, stres, intervencije, roditelji



RESILIENCE INTERVENTIONS FOR PARENTS OF
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Parenting is one of the most difficult and demanding roles, especially parenting a child with
autism spectrum disorder (ASD). It has been scientifically proven that parents of children
with ASD have higher levels of stress than parents of normally developing children and
parents of children with other developmental disabilities. High levels of stress can
significantly compromise the parent - child relationship and marital relationships.

Accepting the fact that a child has a lifelong developmental disorder is stressful and
challenging for any family and it has been established that some families adapt and adjust
more easily than others also that their resilience stems from flexible characteristics and
acceptance of living with uncertainty. Resilient parents of a child with ASD strive to develop
the necessary skills to cope with their child's atypical behavior. Therefore, the aim of this
study is to provide a structured review of interventions to strengthen the resilience of parents
of children with ASD and to highlight key factors in reducing stress and increasing the
resilience of parents of children with ASD based on insights into scientific works in the period
from 2016 to 2021. For the purposes of creating a specialist paper, available scientific
research in databases: Science Direct, JSTOR, Scopus, Taylor and Francis, Springer Link,
Google Scholar, EBSCO, Web of Science, Hréak and Dabar according to keywords in
Croatian and English. The results of the analysis of scientific papers showed that the
education of parents about ASD and accompanying difficulties and appropriate response to
the child's challenging behavior is the basis of intervention programs. Likewise, the constructs
that should be incorporated into the interventions are: psychoeducation, release and relaxation

techniques and also tools for parenting skills.

Keywords: autism spectrum disorder, resilience, stress, intervention, parents
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1. UVOD

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je slozena skupina poremecaja obiljezena verbalnim i
neverbalnim komunikacijskim deficitom, ponavljaju¢im ponasanjem, intenzivnim
idiosinkrati¢nim interesima i nefleksibilnim pridrzavanje rutine (American Psychiatric
Association, 2013). Za vecinu roditelja briga o djetetu je radosno i izazovno iskustvo.
Medutim, mnoge studije pokazuju da su roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma
suoCeni Sa zastraSujuc¢im izazovima i pove¢anim rizikom od psihi¢kog stresa (Yaacob i sur.,
2021). Odgoj i briga o djetetu s poremecajem iz spektra autizma ukljucuje nosenje s
emocionalnim, funkcionalnim i bihevioralnim problemima te je s obzirom na to vrlo
kompleksno i utjece na sve ¢lanove obitelji (Kosi¢ i sur., 2021).

Otpornost se odnosi na sposobnost odrzavanja adaptivnog funkcioniranja kada se suo¢avamo
s traumom i kroni¢nim stresorima U svakodnevnom zivotu i smatra se dinami¢nim procesom
koji se moze poboljsati kroz obuku vjestina otpornosti (Kuhlthau i sur, 2019). Stoga je vrlo
bitno da se obitelj §to uspjesnije nosi sa stresom na na¢in da pokrene sve svoje resurse
uvazavajuci kontekst nastale promjene te da pronade snagu u novim izvorima obiteljske
kohezije radi suo¢avanja sa stresorom. Otporne obitelji su u stresnim situacijama
prilagodljivije 1 fleksibilnije u izvrSavanju obaveza pojedinih uloga ¢lanova obitelji (npr.
majka brine o njezi i odgoju, baka daje podrsku na nacin na pricuva dijete, djed vozi na
terapije, otac zaraduje i sl.). Takoder su te obitelji usmjerene na zajednistvo te se time
pojacava kohezivnost i odrzavaju se kontakti s okolinom (Berc, 2012).

Roditelji najvise doprinose adaptivhom funkcioniranju obitelji, to ukljucuje aktivnosti koje
rade kako bi podrzali pozitivne ishode za djecu s PSA, (npr. obiteljsko orkestrirana djecja
iskustva, interakcija roditelja i djeteta, funkcije brige za zdravlje i sigurnost djeteta
(Guralnick, 1997; Estes i sur., 2019). Roditeljeva sposobnost izvrsavanja adaptivnih funkcija
je povezana s njihovom razinom stresa i psihickim blagostanjem (Estes i sur., 2019).

S obzirom na sve navedeno ovaj pregledni rad ¢e se analizom intervencija fokusirati na
nekoliko konstrukata:

- jacanje otpornosti kod roditelja djece s PSA,

- smanjivanje stresa kod roditelja te

- iznalaZenje §to ucinkovitijih strategija suo¢avanja



Na kraju ¢e se donijeti zakljucak koji sve ¢imbenici djeluju na navedene konstrukte i

implikacije za daljnja istrazivanja.

1.1 Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je termin koji se odnosi na skupinu neurorazvojnih
poremecaja, stanja karakteriziranog neuobicajenim atipi¢nim razvojem u domenama
socijalne komunikacije i interakcije, adaptivnog ponasanja te prisutnost ograni¢enih i
repetitivnih obrazaca ponasanja, komunikacije i socijalizacije (Etournaud, 2017).

Nazivlje kao i dijagnosticki kriteriji su se mijenjali i oblikovali kroz povijest, najvaznija
obiljezja PSA se o€ituju u podruéju socijalne komunikacije i interakcije te se javljaju atipi¢na
obiljezja aktivnosti, ponaSanja i interesa (DSM-V, 2013; Borovec, Iv§ac Pavlisa, 2021).
Termin autizam je prvi put uveden kao izdvojeni poremecaj ranog djetinjstva u treCem izdanju
DSM Kklasifikacije te se nazivao ,,infantilni autizam* (APA, 1980; Etournaud, 2017).

Kriteriji DSM —III klasifikacije formalno priznaju postojanje PSA, medutim kritizirani su jer
primarno uvrsStavaju djecju simptomatologiju nakon rodenja, uzrokuju¢i loSu identifikaciju
skupine djece nakon nekoliko godina urednog razvoja (Etournaud, 2017).

DSM — IV Klasifikacija (APA, 1994/2000) uvodi Siroku klasifikaciju, tj. pervazivni razvojni
poremecaj koji obuhvaca pet specificnih dijagnoza; autisticni poremecaj, pervazivni razvojni
poremecaj nespecificiran, Aspergerov poremecaj, Rettov poremecaj i djecji dezintegrativni
poremecaj (Etournaud, 2017).

Prema DSM - V Kklasifikaciji (APA, 2013) termin ,,spektar se koristi za oznacavanje $irokog
raspona simptoma, vjestina i razine poremecaja u funkcioniranju koje pojedinci s dijagnozom
PSA doZivljavaju te su prisutni:

A) Kontinuirani deficiti u socijalnoj komunikaciji i interakciji u vise domena;

1. Nedostaci socijalno-emocionalnog reciprociteta, u rasponu, npr., od abnormalnog
drustvenog pristupa i neuspjeha do normalne uzajamne konverzacije, potom smanjeno
dijeljenje emocija i interesa do neuspjeha u zapocinjanju i odgovoru na socijalnu interakciju.
2. lzostanak neverbalne komunikacije koja se koristi za socijalnu interakciju, u rasponu od
lose integrirane neverbalne i verbalne komunikacije do neuobi¢ajenog kontakta o¢ima i
govora tijela te nedostatak razumijevanja i kori$tenja gesta do potpunog izostanka neverbalne

komunikacije i facijalne ekspresije.



3. Nedostaci u razumijevanju, razvijanju i odrzavanju odnosa, u rasponu, npr. od poteskoce u
prilagodavanju ponasanja razli¢itim socijalnim kontekstima do poteSkoca u razvoju igre te
sklapanju prijateljstava i izostanku interesa za vr$njake.

B) Repetitivni, ogranic¢eni obrasci ponasanja, aktivnosti ili interesa;

1. Repetitivni, stereotipni te motoricki pokreti, koriStenje predmeta ili govora (npr.
jednostavne motoricke Stereotipije, slaganje igracaka na odreden nacin, prevrtanje predmeta,
eholalija i sl.).

2. Inzistiranje na jednoli¢nosti, neuobi¢ajeno i neprimjereno verbalno i neverbalno ponasanje,
nefleksibilno pridrzavanje rutine te koriStenje ritualiziranih obrazaca (npr. jako naglasena
uznemirenost pri malim promjenama, poteskoce s tranzicijama, rigidni obrasci razmisljanja,
rituali pozdravljanja i sl.).

3. Izrazito ograniCeni, fiksirani interesi koji su neuobicajeni po intenzitetu (npr. snazna
vezanost ili preokupacija neobi¢nim objektima, pretjerano ograniéeni ili perseverativni
interesi).

4. Hiper ili hiporeaktivnost na senzorne podrazaje te abnormalan interes za senzorne aspekte
okoline (npr. prividna neosjetljivost na bol, negativan odgovor na odredene zvukove ili
teksturu, pretjerano mirisanje ili dodirivanje predmeta i sl.).

Procjene prevalencije PSA u razli¢itim populacijama i okruzenjima razlikuju se prema
metodama utvrdivanja koje se koriste u istrazivanjima, ukljucujuci definiciju, uzorak te opseg
slu¢aja neovisne populacije na temelju administrativnih izvora (Lord i sur., 2020).
Administrativno — epidemiolo$ka istraZivanja te istrazivanja u raznim zajednicama govore da
je PSA viSe karakteristiCan za muSku populaciju nego Zensku populaciju s omjerima u
rasponu od 2:1 do 5:1, u prosjeku 4:1, prema Global Burden of Disease study, 2010. (Lord i
sur., 2020).

Broj djece s dijagnozom PSA je u porastu, najvjerojatnije zbog prosirenja dijagnostickih
kriterija, povecane svijesti o premecaju te pobolj$anim uslugama i boljoj edukativnoj politici
(Shochet i sur., 2016). Prema Centru za kontrolu i prevenciju bolesti (Centres for Disease
Control and Prevention, 2014.) prevalencija PSA kod osmogodisnje djece u SAD-u
procijenjena je 2010. godine na 1:68 (Shochet i sur., 2016).

Lord i sur. (2020) kroz pregled raznih istrazivanja utvrduju da postoje razni okoli$ni
¢imbenici rizika za PSA kao §to su starija dob roditelja, porodajna trauma, pretilost majke,
kratak interval izmedu trudnoca i sl., no ti ¢imbenici se ne mogu smatrati uzro¢nima nego

reaktivnima. Isticu da postoje jasni dokazi kako PSA nije povezan s cjepivima.



Istrazivanja obitelji 1 blizanaca pokazuju da je PSA genetski nasljedan poremecaj s procjenom
heritabilnosti od 40% do 90%. Takoder su utvrdili kako brojna istrazivanja govore da PSA
spada medu najnasljednija medicinska stanja te da je izdvojeno vise od 100 gena i genetskih
regija koja se povezuju s PSA.

S obzirom na to da osobe s PSA svijet dozivljavaju na drugaciji nacin za razliku od ljudi
urednog razvoja, potrebno je iskazati empatiju te shvatiti da je njihova percepcija
svakodnevice sasvim drugacija od percepcije prosjecnog ¢ovjeka urednog razvoja te iz tog
aspekta promatrati njihovu jedinstvenu osobnost (Borovec, IvSac Pavlisa, 2021).

Kod djece s PSA se javlja niz popratnih poteskoca, poput poremecaja paznje, problemi u
ponasanju te problemi pri spavanju i jedenju koji negativno utjecu na njihovo funkcioniranje.
Ukoliko se rano ne dijagnosticiraju i ne lije¢e mogu uzrokovati pogorSanje simptoma autizma.
Stoga je prepoznavanje tih poteskoc¢a na vrijeme vrlo znac¢ajno kako bi se poboljsalo
cjelokupno funkcioniranje djece i osoba s PSA (Etournaud, 2017).

Prvi simptom kojeg roditelji najé¢esée primjecuju u vezi svog djeteta jest nerazvijen govor, a
to je ujedno i najéeséi razlog za odlazak k specijalistu. Neka djeca s PSA nikad ne razviju
govor, dok ga druga razviju, ali ne u funkcionalnom smislu zbog nedostatka vjestina socijalne
komunikacije, ipak odredeni broj djece savlada vjestinu verbalne komunikacije (Stanojevic,
2017).

Pragmati¢na jezicna oStecenja Cesta su kod neurorazvojnih poremecaja, osobito kod
poremecaja iz spektra autizma. Odnosi izmedu strukturnih jezi¢nih vjestina i pragmati¢ne
kompetencije kod djece sa simptomima autizma su nedovoljno istrazeni (Reindal i sur., 2020).
Iako poteskoce u pragmatici nisu uvrStene u dijagnosticki kriterij, prepoznate su kao jedna od
znacajki poremecaja iz spektra autizma bez obzira na kronolosku dob i razinu upotrebe jezika
(Reindal, 2021).

Boonen 1 sur. (2014) u istraZivanju problema u ponaSanju medu $kolskom djecom s PSA na
temelju dotadasnjih istrazivanja zakljucuju da pragmaticke jezi¢ne poteSkoce kao $to su
zapocCinjanje razgovora, izmjenjivanje u razgovoru te razvijanje teme, mogu izloziti djecu da
vise koriste eksternalizirajuce strategije ponasanja kao cilj za postizanje komunikacije.
Takoder isticu kako pragmaticki jezik igra vaznu ulogu u komunikaciji s vr$njacima, kada se
djeca suocavaju s poteSkocama u postizanju drustvenih ciljeva kroz jezik to ih moze uéiniti
nesigurnijima u upustanju u takve situacije te negativna socijalna iskustva mogu pridonijeti
povecéanju internaliziranih problema u ponasanju. To se posebno odnosi na kognitivno

sposobniju djecu, buduci da oni mogu biti svjesniji svojih poteskoca.



Kod djece s PSA se Cesto ve¢ u dojenackoj dobi mogu primijetiti neki indikatori poremecaja:
rani poremecaj prehrane (npr. odbijanje dojke, prihvac¢anje samo odredene hrane), poremecaj
sna, autoagresija, povecani nemir, smanjen interes za igru, pretjerana anksioznost, izostanak
zanimanja za dogadanja u okolini i sl. Kod neke djece se uo¢ava izostanak emocionalne
povezanosti s roditeljima. Nedostatak pogleda o¢i u o¢i te izostanak zdruzene paznje se
navode kao bitni indikatori simpotma PSA (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Za djecu predskolske dobi, karakteristi¢no je jezi¢no kasnjenje, poteskoce s motorikom,
epilepsija, poteskoce sa spavanjem i jedenjem te je prisutna pojacana aktivnost. Dok je kod
djece skolske dobi prisutan ADHD, anksioznost, opsesivno — kompulzivni poremecaj,
intelektualne poteskoce, razdrazljivost te razni akademski izazovi (Lord i sur, 2020).
Internalizirani problemi u ponasanju npr. (depresija, anksioznost, somatske tegobe, povlac¢enje
u sebe) i eksternalizirani problemi u ponasanju npr. (agresija, hiperaktivnost, unistavanje
imovine) su problemi koji su vrlo Cesto prisutni kod djece s PSA (Boonen i sur., 2014).
Smanjeno intelektualno funkcioniranje te razni popratni problemi poput epilepsije indiciraju
na loSiju prognozu i tezinu poremecaja. Govor je takoder vazan ¢imbenik prognoze te
izostanak govora ima negativan utjecaj na konacan ishod. Kontinuirana rehabilitacija i
tretman od najranije dobi mogu zaustaviti negativne procese i omoguciti uspje$nu integraciju i
socijalizaciju osoba s PSA (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

Navedeni problemi u ponasanju koji se istodobno pojavljuju postavljaju djecu s PSA i njihove
obitelji u rizi¢nu skupinu za niz negativnih ishoda. Problemi u ponasanju mogu ometati
djetetovo svakodnevno funkcioniranje te takoder utjeu na ishode intervencija ¢ime se ometa
poboljsanje na svim razvojnim domenama (Boonen, 2014).

Istrazivanja su pokazala da roditeljsko ponaSanje moze biti podloga ne samo za rizi¢ne
¢imbenike pri razvoju problemati¢nog ponasanja, ve¢ i za zastitne faktore. Pozitivno
roditeljsko ponaSanje poput roditeljske ukljucenosti i podr§ke, mogu zastititi djecu od
nastanka nepovoljnih ishoda neprilagodenog ponasanja (Boonen, 2014).

Etournaud (2017) istice kako su se dosadasnja brojna istrazivanja usmjerila na negativne
strane osoba s PSA dok je niz snaga, sposobnosti i talenata istih zanemaren. lzuzetne
sposobnosti se ¢esto mogu uociti kod osoba s PSA o ¢emu je javnost informirana preko filma
Kisni ¢ovjek. Idiot — savant je osoba s intelektualnim oste¢enjem koja pokazuje jednu ili vise
sposobnosti iznad razine o¢ekivane za intelektualno funkcioniranje prosje¢ne osobe. Talenti
se odnose na razli¢ita podrucja poput pamcenja, umjetnosti, glazbenih sposobnosti,

matemati¢kih sposobnosti i sl. (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).



Rana intervencija se smatra prioritetom jer se mnoga manja djeca s dijagnozom PSA
suoCavaju s problemima pri komunikaciji i interakciji s drugima, njihove moguénosti za
ucenje su ogranicene kao i njihov utjecaj na roditelje koji smatraju da je njihovo ponasanje
zbunjujuce te da predstavlja izazov (Lord i sur., 2020). S obzirom na to da je izuzetno bitno
prilagoditi i individualizirati program rada, to se moze posti¢i tako da se prije pocetka napravi
procjena i utvrde ciljevi koji su prikladni za odredeno dijete s PSA. Takoder je bitno
procijeniti koje ¢e aktivnosti i materijali biti motivacija za odredeno dijete (Popcevié i sur.,
2016). Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar (2010) navode da je izuzetno bitno podizanje svijesti o
vaznosti rane intervencije ali i edukacija stru¢njaka razlicitih profila uklju¢enih u ranu
intervenciju te rad s osobama s PSA kao i poticanje inicijativa za promjenu zakona i sustava,
uz kontinuiranu suradnju roditelja i stru¢njaka. Promatrano iz navedenog aspekta moguce je

posti¢i pozitivne promjene na dobrobit djece s PSA i njihovih obitelji.



1.2 Roditeljstvo djeteta s poremecajem iz spektra autizma

Ljubesic¢ (2014) navodi kako je roditeljstvo istodobno najljepsa, ali i najzahtjevnija Zivotna
uloga. Budu¢i roditelji mastaju, iS¢ekuju te se pripremaju za dijete. Svaki roditelj se nada i
Zeljno o¢ekuje dolazak djeteta dobrog zdravlja i urednog razvoja. Zivot, medutim, pokazuje
da se otprilike 10% djece u vecoj ili manjoj mjeri, privremeno ili trajno, nece uklopiti u ta
oc¢ekivanja. Roditeljstvo je zahtjevno te iziskuje toleranciju neizvjesnosti buduéih ishoda, a
osobito roditeljstvo djetetu s razvojnim teSko¢ama. U obitelji su svi ¢lanovi povezani te §to se
dogada pojedinom ¢lanu bilo to dobro ili lose, utjeCe na sve ¢lanove obitelji. Bili to radosni ili
nesretni dogadaji utjeCu na svakoga U obitelji, ne samo na osobnoj i emotivnoj razini nego
prije svega na medusobne odnose te sve ono $to se dogada medu ¢lanovima obitelji (Juul,
2004). Sigurnost koju djetetu daje spoznaja da je netko na njegovoj strani te da pazi na njega
ono je §to mu omogucuje da lakse prihvaca udarce kroz zivot i razoCaranja — tj. da uci, razvija
se 1 izgraduje otpornost. Kada se djeca osjecaju sigurno povezana s roditeljima, nauce voljeti
ne samo sebe nego i druge. Takva dobra povezanost s vlastitim djetetom tajna je sretna
roditelja (Markham, 2012). Dr. Markham (2012) takoder navodi da se djeca s poremecajem iz
spektra autizma samo naizgled ¢ine nemotivirana za povezanost, medutim, ta se djeca itekako
zele povezati te je vazno biti kreativan kako bi se nasli na¢ini povezivanja koji najbolje

funkcioniraju za dijete i obitelj.

Prema istrazivanjima roditelji djece s PSA, u usporedbi s roditeljima djece urednog razvoja te
roditeljima djece s ostalim teSko¢ama u razvoju, pokazuju vise razine stresa i anksioznosti te
imaju nizu kvalitetu Zivota (Higgins i sur., 2022). Odgoj i briga za dijete s PSA predstavljaju
izazov te iziskuju puno vremena, truda i strpljenja. Roditelji koji imaju dijete s PSA moraju
biti izrazito prilagodljivi prilikom suocavanja s posebnim roditeljskim zahtjevima (Kosi¢ i
sur., 2021). Nalazi prethodnih studija ukazuju da prisutnost djeteta s PSA u obitelji utjece na
razne aspekte roditeljskog i obiteljskog zivota kao $to su bra¢ni odnosi, odnosi izmedu brace i
sestara, obrasci obiteljskog druStvenog zivota te na svakodnevni zivot i funkcioniranje obitelji
(Yaacob i sur., 2021). U¢inci rodenja djeteta s PSA su na roditelje i obitelj, kao i sam
poremecaj, viSestruki (Picardi i sur., 2018). S obzirom na to da se kod roditelja javlja snazna
emocionalna reakcija nakon postavljanja dijagnoze PSA, potrebna im je pomo¢ i podrska
kako bi se mogli Sto bolje prilagoditi novonastaloj situaciji te odgovorili na najbolji nacin
potrebama djeteta (Kosi¢ i sur, 2021). Nedostatak roditeljskih vjeStina i nemogucnost

shvacanja djetetovog razvoja dovode roditelje do zbunjenosti i strepnje, osobito prije potvrde



dijagnoze. Roditelji dozivljavaju strah i tjeskobu zbog eventualne dijagnoze PSA kod svoje
djece. Tijekom otkrivanja dijagnoze, istrazivanja su utvrdila razne emocionalne reakcije medu
roditeljima, ukljucujuci poricanje, tugu, krivnju i razoCaranje kada njihova ocekivanja od
djeteta urednog razvoja budu narusena (Yaacob i sur., 2021).

Jurin (2021) navodi nekoliko smjernica kako bi se olakSao postupak priopcavanja dijagnoze;
dijagnozu je potrebno reci na jasan i direktan na¢in. Potrebno je dati roditeljima vremena za
procesiranje novih informacija te biti pripremljeni na Sirok spektar emocija i reakcija roditelja
koji su primili nezeljenu vijest. PoZeljno je biti otvoreni, direktni i iskreni, medutim, dati
razloge za optimizam i nadu. Vazno je naglasiti djetetove jake strane na nacin da se navedu
primjeri iz kojih je vidljivo kako odredena obiljezja djetetovog ponasanja odgovaraju
dijagnozi PSA. Takoder je bitno provjeriti koliko je znanje roditelja 0 PSA te razgovarati o
drugim moguc¢im dijagnozama, osim PSA.

Kosi¢ i suradnici (2021) navode kako se roditelji moraju suociti s postavljenom dijagnozom
te je prenijeti ostalim ¢lanovima obitelji. Izuzetno je bitno prilagoditi se novom naéinu Zivota
koji obuhvaca lije¢ni¢ke kontrole, preglede, psiholoske, edukacijsko — rehabilitacijske i
logopedske procjene te razne procese savjetovanja i terapije. Taj proces prihvacéanja i
privikavanja je dugotrajan, a kod vecéine roditelja traje cijeli zivot.

Jedno od najcesée ispitivanih podrucja subjektivnog optere¢enja medu obiteljima djece s PSA
je roditeljski stres koji se moze opisati kao iskustvo nedaca koje proizlaze iz zahtjeva koje
roditeljstvo djeteta s PSA podrazumijeva, a obi¢no se mjeri posebnim upitnicima za
samoprocjenu roditelja (Picardi i sur., 2018). Stres kod roditelja djece s PSA je vezan uz
karakteristike roditelja kao $to su spol, dob i strategije suoCavanja te percipirana razina
drustvene i profesionalne podrske (Peters — Scheffer, 2012). Roditeljska iskustva majki i
o¢eva mogu biti pod utjecajem razlicitih aspekata, karakteristika, funkcionalnih sposobnosti te
simptomatologije PSA njihovog djeteta (Hartley i sur., 2011).

Model procesa stresa kojeg utemeljuje Pearlin (1990) (The stress process model) predlozen je
kao koristan u dubljem razumijevanju mnogih interaktivnih ¢imbenika koji pridonose
iskustvu roditeljstva djeteta s PSA. Model procesa stresa identificira pet glavnih interakcijskih
domena koje doprinose ishodima roditeljstva. Ove domene karakterizira pet teorijskih
koncepata, t].

(a) pozadina i kontekstualne karakteristike roditelja djece s PSA; (b) objektivni

i subjektivni primarni stresori; (c) roditeljske uloge i intrapsihicki sekundarni sojevi;

(d) interni i eksterni posrednici; (e) ishodi dobrobiti roditelja (Yaacob i sur., 2021).



Dvostruki ABCX model adaptacije (McCubbin i Patterson, 1983) pruza okvir za
identificiranje ¢imbenika koji doprinose obiteljskim ishodima. Aplikacija ovog modela na
prilagodbu roditelja djece s PSA navodi da je ishod prilagodbe (xX faktor) odreden
interakcijom izmedu stresora (npr.djetetova dijagnoza) i karakteristikama djeteta (A faktor
npr. problemi u ponasanju), vulnerabilnost obitelji te brojni zahtjevi i stresori (aA faktor),
obiteljski resursi (bB faktor, npr. socijalna podrska, samoefikasnost roditelja), percepcija ili
definiranje situacije (cC faktor npr. pozitivna percepcija) te strategije suocavanja (BC faktor
npr. adaptivno snalaZenje) tijekom vremena (Higgins, 2022).

Ozbiljnost simptoma PSA i problemi u ponaSanju djeteta poveéavaju razine stresa kod
roditelja. Transakcijski modeli razvoja djeteta (Hastings 2002; Sameroff 2009) sugeriraju da
su interakcije roditelja i djeteta recipro¢no povezane. Unutar transakcijskog modela, djetetovi
simptomi PSA i problemi u ponasanju doprinose pove¢anom roditeljskom stresu na nacin da
se mijenja roditeljsko ponasanje ¢ime se pojacavaju djetetovi simptomi PSA i problemi u
ponasanju (Guralnick 2011; Rodriguez i sur., 2019). Sharpley i sur. (1997) su izdvojili tri
najstresnija ¢imbenika za roditelje djece s PSA: kroni¢no stanje, druStvena stigma vezana uz
ponasanja koja prate PSA i nedostatak adekvatne podrske. Takoder Clauser i suradnici (2021)
navode da financijsko opterecenje, roditeljska zabrinutost za djetetovu buduénost u odrasloj
dobi, roditeljeva percepcija samoucinkovitosti, lokus kontrole i stil suo¢avanja, utje¢u na
psihic¢ko zdravlje roditelja.

Ni’matuzahroh i suradnici (2022) u preglednom radu zakljucuju da vazan u¢inak na
roditeljski stres imaju: emocionalni problemi i problemi djeteta u ponasanju, dob djeteta,
nedostatak vremena za predah roditelja, vise djece s PSA u kucanstvu, rasna/etnicka
pripadnost, obiteljska komunikacija, pozitivno razmisljanje, socijalna podrska, zadovoljstvo
zivotom, roditeljska samoefikasnost, djetetova labilnost, negativne impresije roditelja te
svakodnevni pozitivni u¢inci.

Strategije suocavanja prema Abbeduto (2004) se odnose na: strategije suo¢avanja usmjerene
na problem koje imaju za cilj rjeSavanje stresnih situacija ili promjenu izvora stresora (npr.
aktivno suocavanje, planiranje, suzbijanje popratnih, negativnih aktivnosti i pozitivna
reinterpretacija) ili strategije suocavanja usmjerene na emocije koje imaju za cilj smanjenje
negativnih emocionalnih reakcija zbog izloZenosti stresorima, npr. poricanje, fokusiranje i
davanje odusSka emocijama, neangaziranost u ponasanju te psihi¢ka neangaziranost (Ghanouni
i Hood, 2021). Istrazivanja su ustanovila da strategije suo¢avanja usmjerene na problem,
pozitivno preoblikovanje i suocavanje kroz duhovnu podrsku su povezane s nizom razinom

stresa i poveé¢anim pozitivnim ishodima za roditelje koji odgajaju dijete s PSA, dok roditelji
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koji koriste strategiju suocavanja s aktivnim izbjegavanjem i strategije suo¢avanja usmjerene
na emocije prijavljuju viSe problema sa stresom i psihickim zdravljem (Higgins i sur., 2022).
U obiteljima s mladom djecom s PSA, majke ¢esce prijavljuju vise roditeljskog opterecenja ili
stresa neg oocevi. Medutim, Ova razlika nije uvijek u istrazivanjima potvrdena (Hartley i sur.,
2011).

Ede i suradnici (2020) navode da su neka istrazivanja pokazala da ofevi imaju manje razine
stresa u usporedbi s majkama dok neke prethodne studije nisu pokazale takve rezultate.
Zakljucno, ipak vecina rezultata istrazivanja pokazuje da su majke djece s PSA pod ve¢im
stresom za razliku od oc¢eva.

Dobri partnerski odnosi su izvor podrske koji su povezani s nizim razinama roditeljskog
optere¢enja. Nasuprot tome, losi partnerski odnosi mogu biti dodatna poteskoca i izvor nedaca
za roditelje, a time u korelaciji s pove¢anim roditeljskim optere¢enjem. Zadovoljstvo
partnerskim odnosom je takoder povezano s emocionalnom blisko§¢u odnosa otac — dijete, ali

ne i odnosa majka — dijete (Hartley i sur, 2011).
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1.3 Koncept otpornosti

Prema Feri¢, Maurovi¢, Zizak (2016) koncept otpornosti se svrstava u najvaznije koncepte u
suvremenim druStvenim znanostima. Zacetak koncepta otpornosti datira jos od sredine 20.
stolje¢a. Prvenstveno je bio usmjeren na individualne osobine koje doprinose dobrim
ishodima djece u visokom riziku pa sve do suvremenog shvacanja i uvazavanja vaznosti
odgajanja djeteta s teSkocama unutar okoline te naposljetku same obitelji. Brojna istraZivanja
koncepta otpornosti se naslanjaju i povezuju s konceptom stresa, stoga u tom smislu se
istrazuje otpornost obitelji na stres te kako su neke obitelji manje, a neke visSe otporne na

nepovoljne okolnosti koje im Zivot donosi (Rijavec, Miljkovi¢, Brdar, 2008).

Prema Berc (2012) rije¢ »otporan« potjece od latinskog glagola resilire $to znaci skloniti,
(po)vratiti se. Otpornost je dinami¢an proces pozitivne prilagodbe dok traje odredena krizna
situacija. Takoder predstavlja kapacitet koji omogucava iznalazenje uspje$nih ishoda unato¢

izloZenosti visokim rizicima.
Feri¢, Maurovi¢, Zizak (2016) izdvajaju nekoliko definicija koncepta otpornosti obitelji:

* ,,proces pomoc¢u kojeg su se obitelji sposobne prilagoditi i kompetentno funkcionirati u

situacijama izloZenosti znacajnom riziku ili krizi‘
+ dinamican proces koji obuhvaca pozitivnu adaptaciju unutar konteksta znacajne nedace*

* ,proces koji cilja smanjiti stres 1 ranjivost u visokorizi¢nim situacijama, promovirajuci

ozdravljenje i rast iz krize te osnazivanje obitelji da prebrode dugoro¢ne nedace* .

Koncept ,,otpornosti* se koristi ne samo u druStveno — humanisti¢kim, ve¢ i u prirodnim
znanostima. U drustvenim znanostima je primijenjen na obitelji i sustave ali se najéesce
odnosi na pojedince (Blauth, 2019).

Prema Feri¢, Maurovié, Zizak (2016) razvoj koncepta otpornosti je prosao kroz ¢etiri vala. Na
svaki val istrazivanja je bio postavljen druk¢iji fokus. Prvi val je zapo¢eo usmjeravanjem na
pojedinca, u drugom valu je fokus bio na okruzenje pojedinca te utjecaj njegovog okruzenja
na razvoj otpornosti. Fokus treceg vala se temeljio na raznim istrazivanjima i rezultatima
intervencija, dok je u etvrtom valu pomaknut fokus na interakcije navedenih razina, dakle,
genetike i neurobioloske prilagodbe te pojedincevog okruzenja.

Prisutnost znacajnih nedaca je nuzan preduvjet za koncept otpornosti. ,,Pojedinci se ne

smatraju otpornima ako im nikada nije postojala zna¢ajna prijetnja razvoju” (Blauth, 2019).
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Otpornost oznacava da je osoba dozivjela relativno pozitivan ishod unatoc¢ iskustvu
izlozenosti situacijama koje nose visok rizik za razvoj psihosocijalnih problema. Walsh
(2003) ovaj fenomen tumaci kao argument za ispitivanje otpornosti iz perspektive obiteljskog
sustava (Cripe, 2013).

S obzirom na to da je Walsh radila dugi niz godina s razli¢itim obiteljima, ustanovila je da s
jedne strane postoje obiteljske snage, a s druge slabosti koje je bitno identificirati na temelju
Cega bi se obiteljima pomoglo ispuniti i osnaziti resurse za otpornost tijekom kriznih situacija
(Berc, 2012).

Prema Walsh (2003), u¢inkoviti obiteljski procesi determiniraju sposobnost obitelji da
prevlada zivotnu krizu. Ti procesi ukljucuju tri sveobuhvatne domene obiteljskog
funkcioniranja:

a) sustav vjerovanja koji ukljucuje; duhovnost, vaznost pridavanja smisla nedacama te
zadrzavanje pozitivnog pogleda

b) organizacijski obrasci; njegovanje meduljudskih odnosa, u¢inkovita drustvena mreza te
ekonomski resursi

c) suradnicka komunikacija i rjeSavanje problema

1z toga slijedi da ucinkovito koriStenje svake od ovih domena moze smanjiti stres medu
vulnerabilnim obiteljima (Leone i sur., 2016). Otporne obitelji takoder zadrzavaju pozitivan
stav obiljezen nadom i nau¢enim optimizmom koji je antiteza nau¢enoj bespomocnosti koja
koci ili paralizira nastojanja da se prevladaju negativna iskustva. Teorija otpornosti obitelji
oslanja se na Seligmanovu radu koji tvrdi da ako se bespomoc¢nost moze nauditi, isto tako se
moze i oduditi. Optimizam se moze nauditi, zamjenjujuci pesimizam i pasivnost koji proizlaze
iz nau¢ene bespomocnosti (Cripe, 2013).

Berc (2012) zakljucuje da je bitna identfikacija procesa koji su vazni za razvoj obiteljske
otpornosti na temelju ¢ega bi se temeljio strucni rad s obiteljima. Smatra da su izuzetno bitna
emocionalna povezanost medu ¢lanovima obitelji kao i konstruktivan - kreativan nacin
rjeSavanja nadolazecih problema te kontinuirana podrska ¢lanovima koji su pod stresom.
Rizi¢ni ¢imbenici koji su prediktori losih ishoda mogu se smanyjiti ili ublaziti zastitnim
¢imbenicima. Zastitni ¢imbenici, koji se takoder nazivaju ¢imbenici otpornosti ili promotivni
¢imbenici, prediktori su boljih ishoda. Oni mijenjaju uzro¢no-posljedi¢ni odnos izmedu
nedaca i ishoda. I rizi¢ni i zastitni ¢imbenici javljaju se na vise razina, tj. unutarnja razina,
poznata kao ¢imbenici vezani za dijete te vanjska razina koja ukljucuje obitelj, zajednicu i

drustvene karakteristike. Stabilno i poticajno okruzenje doma, uc¢inkovit zdravstveni sustav te
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vrijednosti i resursi usmjereni na obrazovanje primjeri su zastitnih faktora obitelji, zajednice i

drustva (Blauth, 2019).

Krsnik (2018) u preglednom radu identificira zastitne ¢imbenike:
,»pozitivno razmatranje teskoca“

- ,, mobilizacija resursa“

- ,,zblizavanje i ujedinjavanje obitelji‘

- ,pronalaZenje vecée vrijednosti u Zivotu opéenito*

- ,.stjecanje duhovne snage*

- ,,visi socio-ekonomski status

- ,Socijalna podrska“

- ,predvidljivi obrasci komunikacije*

- ,.podrzavajuce obiteljsko okruzenje, ukljucujuci privrzenost i fleksibilnost*

- ,.obiteljska izdrzljivost*

- ,vanjske strategije suoCavanja“

- ,,pozitivan pogled na zivot*

- ,,0biteljski sustav vjerovanja“

- ,,bra¢ni odnosi*

- ,,0biteljsko vrijeme*

- ,,zajednistvo 1 rutine*

- ,visoka razina emocionalne, pozitivne socijalne interakcije*

- ,,psiholoska otpornost*

- ,,Cvrsta uvjerenja u roditeljsku i supruzni¢ku odgovornost

- ,kontrola stresa*

- ,,zadovoljavajuce vjestine suo¢avanja‘

- ,,duhovnost i religioznost*

Nakon prozivljene krizne situacije, obitelji je potrebno uspostavljanje novog konteksta
zivljenja te suocavanje s raznim izazovima kroz izgradnju modela u kojem su
podijeljene/restrukturirirane uloge ¢lanova obitelji. Usustavljivanje predstavlja pravo umijece
za odrZavanje stabilnosti te reorganizacija Zivljenja prema novim obrascima jacanja
obiteljskih snaga (Berc, 2012).

Nakon $§to je definiran 1 operacionaliziran koncept otpornosti, postaje moguce istrazivati ga u
okviru srodnih konstrukata 1 klinickoj praksi. Potreba da se razviju i koriste odgovarajuci

mjerni alati proizlazi iz potencijala za razumijevanje procesa otpornosti te u¢inkovitost
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intervencija za jaanje otpornosti. Mjerenje otpornosti je prvi korak prema evaluaciji
intervencija koje se usredoto¢uju na promicanje dobrobiti, a time i vazan postupak za razvoj i
poboljsanje klinicke prakse te politike koja radi na prevenciji i pomaze na najbolji nacin

(Blauth, 2019).

Feri¢, Maurovié, Zizak (2016) kroz pregled literature izdvajaju neke od instrumenata koji se
koriste za istrazivanje zastitnih ¢imbenika/mehanizama na razini obiteljskog sustava:

« ,,Family Resilience Assessment Survey (FRAS, autorica Sixbey, 2005) — mjeri obiteljsku
otpornost kroz 6 podrucja: obiteljska komunikacija i rjeSavanje problema, koristenje
ekonomskih i socijalnih resursa, zadrzavanje pozitivne perspektive, obiteljska povezanost,
sposobnost pronalazenja smisla u neda¢ama i duhovnost obitelji, 66 Cestica.*

- ,Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 111 (FACES lIl, autori Olson, Portner i
Lavee, 1985), prema Olson, 1986) — mjeri tri dimenzije obiteljskog funkcioniranja: kohezija
(emocionalne veze, obiteljske granice, prijatelji, obiteljske koalicije, vrijeme, prostor u kome
obitelj provodi vrijeme, donoSenje odluka u kuéi, interesi i rekreacija), fleksibilnost (ili
obiteljske uloge, mo¢, kontrola, liderstvo, stil pregovaranja), komunikacija (vjestine sluSanja,
vjestine razgovaranja, jasno¢a komunikacije i poStovanje sugovornika), 20 cestica.

« ,,Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV (FACES IV, autori Olson, Gorall, i
Tiesel, 2004), prema Olson i Gorral, 2006) — nastala modifikacijom FACES 11 i FACES III;
mjeri koheziju, fleksibilnost, komunikaciju sadrzi posebnu skalu kojom se ispituje

zadovoljstvo obiteljskim zivotom, 42 Cestice*
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1.4 Otpornost roditelja djece s poremecéajem iz spektra autizma

Kao §to je ve¢ prije navedeno odgajanje djeteta s PSA moze rezultirati visokim razinama
stresa za roditelje (Pastor-Cerezuela i sur., 2016), posebno za one koji pruzaju primarnu skrb
djeci ¢ije je ponasanje nepredvidivo, ometajuce i problemati¢no za njihovu okolinu (Kim i
sur., 2020.).

Dogadaj se dozivljava kao stresan na temelju znacenja koje se pripisuje tom dogadaju te
percipiranim resursima suoc¢avanja. U tom smislu, otpornost se pojavljuje u srediste
zanimanja u kontekstu istrazivanja obitelji kako bi se naglasilo zdravo i pozitivno
funkcioniranja obitelji pri suo¢avanju s kroni¢nim stresom (Pastor — Cerezuela, 2016).

Kotera i suradnici (2021) navode kako je otpornost povezana s mnogim pozitivnim ishodima
za obitelji s djecom s PSA kao $to je pozitivno mentalno zdravlje obitelji, vece psihicko
blagostanje i zadovoljstvo Zivotom, bolje upravljanje nedacama, ucinkovitije strategije
suoc¢avanja, Nize razine stresa, niza stopa depresije te bolji partnerski odnosi. Takoder navodi
kako istrazivanja pokazujuda su otporne obitelji s djecom s PSA vise zasti¢ene od negativnih
situacija, stresa, anksioznosti i depresije.

Obitelji s djecom s poremecajem iz spektra autizma izvjestavaju o viSe poteskoca s psihickim
zdravljem za razliku od obitelji djece tipi¢nog razvoja. Otpornost je identificirana kao kljucni
zastitni ¢imbenik za psihic¢ke poteskoce u razli¢itim populacijama, a istrazivanja sugeriraju da
je ovaj koncept uéinkovit za suocavanje s psihickim poteskocama u obiteljima s djecom s
PSA (Kotera i sur., 2021).

U istrazivanju korelacije izmedu roditeljskog stresa i PSA, Pastor — Cerezuela i suradnici

(2016) iznose neke pozitivne izjave roditelja vezane za odgajanje djeteta s PSA:

“Zivot ima vise smisla sada nego prije nego Sto smo dobili svoje dijete”,
“naucili smo mnogo od svoq djeteta”,
“ dijete nam je pomoglo da budemo bolji ljudi, da imamo potrebnu energiju za djelovanje, za

12

prevladavanje teske situacije, za rjesavanje problema . . .

Ovi komentari sugeriraju da, unato¢ izazovima s kojima se suo¢avaju obitelji djeca s PSA,
neke od njih pokazuju adaptivno suocavanje te pozitivan doprinos obiteljskoj dinamici.
Rezultati studije Cheatham i suradnika (2021) podupiru rezultate prethodnih istrazivanja koja

naglaSavaju vaznost temeljnih uvjerenja za obitelji koje se suocavaju s neda¢ama, posebno
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naglaSavajuéi vaznost pridavanja znacenja pri suocavanju s nedacama. Stvaranje smisla iz
nedaca je relacijski proces koji proizlazi iz obiteljskog sustava vjerovanja i bitna je
komponenta obiteljske otpornosti (Walsh, 2015). Cheatham i suradnici (2021) takoder
naglaSavaju vaznost obiteljske kohezije pri adaptivnom suo¢avanju s neda¢ama te efektivnu
komunikaciju medu roditeljima koja povecava razinu zadovoljstva medu roditeljima djece S
PSA.

Odnosi medu roditeljima, osim $to su zastitni faktor za ublazavanje psihickog opterecenja,
takoder su vazna strategija suocavanja za roditelje djece s PSA za oCuvanje zastitnih resursa
iz okoline. Formiranje otpornosti ne ovisi samo o dobroj adaptaciji roditelja, ve¢ 1 o adaptaciji
ostalih ¢lanova obitelji, posebno od djece ukoliko postignu roditeljska ocekivanja adaptacije
(Zhao i Fu, 2022). Pastor — Cerezuela i suradnici (2016) istrazujuéi stres roditelja i ponaSanje
djeteta navode Hastingsovu teoriju kako je odnos izmedu roditelja i djeteta dvosmjeran:
djetetova problemati¢na ponasanja dovode do roditeljskog stresa, Sto zauzvrat,utjece na
roditeljska ponaSanja te se povecava djetetovo problemati¢no ponasanje.

U obiteljima s djecom s PSA, roditelji koji percipiraju sebe kao otpornije na nedace,
izvjestavaju o nizim razinama roditeljskog stresa koji proizlazi iz odgajanja djeteta S PSA
(Pastor — Cerezuela i sur., 2021).

Roditeljeva percepcija jedinstvenih djetetovih karakteristika te naglasak na djetetove jace
strane, a ne na slabosti, omogucavaju roditelju lakse prihvacanje djeteta s PSA. Roditel;i,
stoga, mogu uzivati u djetetovom napretku te zamisliti svijetlu budu¢nost za njihovo dijete.
Opc¢enito, kada roditelji postaju sposobni transformirati pocetni Sok, zbunjenost i devastaciju
u pozitivne procese rasta tijekom vremena, obitelj tada na individualnoj i kolektivnoj razini
dozivljava rast (Cripe, 2013).

Nacin na koji roditelji govore o roditeljskom stresu i radostima otkriva implicitni model kako
je njihova roditeljska uloga integrirana u njihovu Zivotnu pri¢u te jedan od aspekta kako se
roditeljski stres moze tijekom vremena preoblikovati (Mason i sur., 2018).

Blauth (2019) se u svom radu referira na knjigu ,,Odgajanje otpornog djeteta s PSA* autora
Brooks i Goldestein (2012) te izdvaja nekoliko smjernica za rad roditelja s djecom u svrhu

jacanja otpornosti djeteta:

1. Poucavanje i prenoSenje empatije
2. Koristenje empati¢ne komunikacije 1 aktivno slusanje
3. Prihvacanje nase djece onakvom kakva jesu — prenosenje bezuvjetne ljubavi i okruzenja

realna ocekivanja
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4. Njegovanje 'otoka kompetencija'

5. Pomaganje djeci da uCe od greSaka umjesto da se osjecaju porazenima

6. Uc¢iti djecu rjesavanju problema i donosenju razumnih odluka

7. Discipliniranje na nac¢ine koji promicu samodisciplinu i vlastitu vrijednost

8. Razvijanje odgovornosti, suosjecanja i druStvene savjesti

Prema Waizbard — Bartov i suradnicima (2018) istrazivanja o roditeljstvu djeteta s PSA
uglavnom su se fokusirala na poteskoc¢e povezane s roditeljskim iskustvom. Medutim, samo
mali broj istrazivanja se bavio mogu¢noscu da roditeljstvo djeteta s PSA moze rezultirati
osobnim rastom.

Waizbard — Bartov i suradnici (2018) se referiraju na model posttraumatskog rasta u
kontekstu krize i osobnog razvoja kojeg su uspostavili Tedeschi i Calhoun te prema tom
modelu, suocavanje s krizom se moze konceptualizirati kao korisno ukoliko ukljucuje
pozitivnu reinterpretacija ili rekonstruiranje dogadaja. Individualne razlike, podrska i
kognitivno procesuiranje u kontekstu kriznog dogadaja su elementi koji igraju znacajnu ulogu
u posttraumatskom rastu. Model ukljucuje pet glavnih ¢imbenika koji igraju vaznu ulogu u

procesu osobnog rasta nakon krize:

a) Povecano uvazavanje/cijenjenje Zivota te promjena prioriteta

b) Smisleniji i intimniji odnosi s drugima

) Osjecaj povecane osobne snage 1 uvazavanje necijih sposobnosti
d) Otkri¢e novih mogucénosti te promjena na zivotnom putu.

e) Duhovno-egzistencijalni razvoj (Waizbard — Bartov i sur., 2018).

Preoblikovanje aspiracija za djetetom urednog razvoja te prihvacanje djetetove jedinstvenosti
pomaze roditeljima da se bolje odnose s djetetom s PSA. Novi stavovi prema razli¢itosti
motiviraju ih da razmisljaju o tome u kakvoj je interakciji drustvo s razli¢itim pojedincima te
u mnogim slu¢ajevima rade na promicanju vrijednosti razli¢itosti (Waizbard — Bartov i sur.,

2018).
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2. PROBLEM I CILJ

Kao §to je prethodno navedeno, roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma prijavljuju
vise razine roditeljskog stresau usporedbi s roditeljima djece urednog razvoja te roditeljima
djece s ostalim razvojnim tesko¢ama (Estes i sur., 2019; Hastings, 2003; Hayes i Watson,
2013; Rodriguez i sur., 2019).

Ove visoke razine stresa mogu znacajno ugroziti odnos roditelj-dijete te pokazuju velik napor
roditelja vezan uz brigu o djetetu s PSA (Bonis, 2016; Shepherd, Landon, Taylor i Goedeke,
2018; DiRenzo i sur., 2021).

Prihvacanje ¢injenice da dijete ima cjeloZivotni razvojni poremecaj je stresno 1 izazovno za
bilo koju obitelj te je utvrdeno da se neke obitelji lak$e adaptiraju i prilagodavaju od drugih i
da njihova otpornost proizlazi iz njihovih fleksibilnih karakteristika i prihvacanja zivljenja s
neizvjesnosc¢u (O’Brien, 2007.). Otporni roditelji djeteta s PSA nastoje razviti potrebne
vjeStine za suoCavanje s atipiénim ponasanjem svog djeteta (Etournaud, 2017).

Stoga je cilj rada pruzanje strukturiranog pregleda intervencija jacanja otpornosti roditelja
djece s PSA te izdvajanje klju¢nih ¢imbenika smanjenja stresa i poveéanja otpornosti roditelja

djece s PSA temeljem uvida u znanstvene radove u razdoblju od 2016. do 2021.
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3. METODOLOGIJA

Za potrebe izrade specijalistickog rada analizirana su dostupna znanstvena istrazivanja u
bazama: Science Direct, JSTOR, Scopus, Taylor and Francis, Springer Link,Google Scholar,
EBSCO,Web of Science, Hr¢ak i Dabar prema klju¢nim rije¢ima na hrvatskom i engleskom
jeziku: autism spectrum disorder, autism, resilience, family resilience, parental stress, stress
intervention, resilience intervention, intervention for parents, tj. poremecaj iz spektra autizma,
autizam, otpornost, otpornost obitelji, roditeljski stres, intervencija za smanjenje stresa,
intervencije za otpornost, intervencija za roditelje, objavljena u razdoblju od 2016. do 2021.

godine.Temeljem ovih kljué¢nih rijeci, pronadeno je ukupno 98 radova.

Od ukupnog broja nadenih radova uzeli su se u obzir oni koji se bave intervencijama za

smanjenje stresa 1 jacanje otpornosti roditelja ili obitelji s djecom s PSA.

Pri analizi literature se koristio protokol analize koji obuhvaéa sljedece stavke: imena i
prezimena autora, pune bibliografske podatke (naslov, naziv ¢asopisa ili monografije), vrsta

istrazivanja, vrsta intervencije, mjesto i vrijeme trajanja intervencije, sudionici i rezultati.

Kriteriji uklju¢ivanja su:

- dostupna istrazivanja intervencija na engleskom i hrvatskom jeziku koja su objavljena
od 2016. do 2021.,

- koja ukljucuju barem jednog roditelja ili skrbnika djeteta s PSA,

- koja ukljuc¢uju koncept otpornosti i/ili koncept stresa vezan za roditeljstvo djetetu s PSA

Ukupno je izdvojeno 14 radova iz razli¢itih dijelova svijeta koji zadovoljavaju odredene

komponente;

- jacanje i osnazivanje koncepta otpornosti medu obiteljima roditelja djece S PSA

- smanjivanje razina stresa kod roditelja djece s PSA

- iznalazenje uéinkovitih strategija suoCavanja pri odgajanju i brizi za dijete s PSA

- intervencije koje prvenstveno imaju ucinak na roditelje ili

- intervencije koje imlicitno putem intervencija za djecu imaju ucinak i na roditelje

- intervencije koje su znanstveno utemeljene, odnosno imaju prethodnu teorijsku podlogu

- intervencije kojima je dokazana ucinkovitost djelovanja na roditelje djece s PSA
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Tablica 1. Sazeti prikaz osnovnih podataka o istrazivanjima koja su zadovoljila kriterije

ukljucivanja:
Ime i prezime | Bibliografs Vrsta Vrsta Mijesto i | Sudionic Rezultati
autora ki podaci | istrazivanja | intervencije | vrijeme i
(naziv trajanja
intervencij interven
e) cije
Supritha Aithal, Povecanje Kvantitativno — | Intervencija koja | Indija, 6 6 majki Utvrdena je u¢inkovitost
Vicky Karkou i otpornosti kvalitativni pruza psiholo$ku | seansi djece s Psihoterapije kroz ples i
Gnanavel roditelja djece | pristup:Analizir | podrsku tijekomtri | PSA pokret na na¢in da:
Kuppusamy (2020) | s ano iz kroz tjelesno- tjedna po 1)Poboljsava otpornost
poremecajem | perspektive kreativan pristup 90 minuta majki djece s PSA te
iz spektra hermencuticke psihoterapiji kao iznalazi nove resurse za
autizma fenomenologije | Sto je plesni nadogradnju otpornosti i
kroz (podijeljeno u 3 | pokret. psiholosku adaptaciju

psihoterapiju
plesnog

pokreta

kategorije i
nekoliko
podkategorija) u
obliku intervjua

Intervencija kroz
plesni pokret je
temeljena na
psihoterapiji te je
istrazivanje
intervencije
podijeljeno u tri
kategorije: a)
putovanje, b)
terapijski faktori i
kontekstualni
izvori i ¢) opceniti
i specifi¢ni ishodi.
Svaka od
kategorija ima
nekoliko sub —
tema koje su
analizirane
(primjerice; -
vrijeme za sebe, -
izgaranje kroz

roditeljstvo, -

2)ldentificira stresore
kao §to je npr.djetetove
ponasanje ili nedostatak
razumijevanja ¢lanova
obitelji i sl. te reducira
stres i simptome
depresije, 3)Utvrduje
socijalne elemente koji
olaksavaju fluktuaciju
podrse okoline npr.
altruizam, zauzimanje
ispravnog stava i
sl.4)Nudi prakti¢na
rjesenja, tj. strategije
suocavanja usmjerene na
problem u kontekstu
konkretnih

problemati¢nih situacija.
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pronalazenje
balansa, -
obiteljski
¢imbenici, -
socio- kulturalni

¢imbenici, itd.)

Mashudat
Bello-Mojeed,
Cornelius Ani, Ike
Lagunju i Olayinka
Omigbodun

(2016)

Izvedivost
bihevioralne
intervencije za
roditelje djece
SPSAs
bihevioralnim
problemima u
ponasanju u
Nigeriji: pilot

studija

Kvantitativna
studija mjerena
na temelju
upitnika prije i

poslije

intevencije,(npr.

Aggression and
self injurious
behaviour
questionnaire
(ASIQ),
Behavioural
management of
aggression
questionnaire
(KBMAQ))

Grupna
intervencija koja
se sastoji od 5
sekcija u stilu
radionica koje
ukljucuju
interaktivnu
grupnu

raspravu i
rjesavanje
problema. U prvoj
sekciji su
objasnjeni termini
kao Sto su PSA,
povezana
oStecenja i sl.
Druga sekcija
objasnjava
osnovna nacela
funkcionalne
analize ponasanja
za agresiju kod
PSA te
identifikaciju
okidaca.

Treca sekcija je
bila usredotoc¢ena
na upravljanje
nepredvidenim
okolnostima kao
npr. koristenje
nagrade za
poticanje

prilagodljivog

Nigerija, 5
seansi
tijekom
ozujka i
svibnja,
2015.

20 majki
djece s
PSA te 20
djece koja
pokazuju
obilke
agresije i
autoagresij
e u dobi
izmedu 3 —

17 godina.

Dokazana je redukcija
agresije i autoagresije
kod djece. Mjerenjem se
pokazalo izrazito
povecanje znanja o PSA
te uéinkovitim
strategijama suocavanja s
izazovnim ponasanjem
djece. Majke su iskazale
veliko zadovoljstvo te
pozitivan ucinak
intervencije na njihovo
znanje i kvalitetu Zivota.
Zakljuéno je dokazano
da se ukljuéivanjem
majki u intervenciju
poboljsavaju ishodi za
dijete, smanjuje majcin/
obiteljski stres,
poboljsavaju vjestine
pruzanja
skrbi/roditeljstva te
identifikacija moguc¢ih
funkcija agresivnog

ponasanja.
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ponasanja.
Cetvrta sekcija se
temeljila na
rjesavanju
prakti¢nih pitanja
i strategija rada s
djecom. U petoj
se napravila
revizija osvrta na

prethodne sekcije.

Tony Charman,
Melanie Palmer,
Dominic Stringer,
Victoria Hallett,
Joanne Mueller ,
Renee Romeo,
Joanne Tarver, Juan
Paris Perez, Lauren
Breese, Megan
Hollett, Thomas
Cawthorne, Janet
Boadu, Fernando
Salazar, Mark
O’Leary, Bryony
Beresford, Martin
Knapp, Vicky
Slonims, Andrew
Pickles, Stephen
Scott i Emily
Simonoff

(2021)

Nova grupna
roditeljska
intervencija za
emaocionalne

i bihevioralne
poteskoce kod
mlade djece s
PSA:

Tretman PSA i
otpornost;
Randomiziran
o kontrolno

ispitivanje

Kvantitativna
studija mjerena
prije i poslije
intervencije
raznim
upitnicima (npr.
Home Situations
Questionnaire—
Autism
Spectrum
Disorders
(HSQ-ASD),
Child
Adjustment and
Parent Efficacy
ScaleLDevelop
mental
Disability
(CAPES-DD))

Grupna
bihevioralna
roditeljska
intervencija —
Prediktivno
roditeljstvo (pilot
— randomizirano
ispitivanje
ucinkovitosti)

i Psihoedukacija.
Ciljevi
istrazivanja su:
provjera
izvedivosti i
ucinkovitosti
intervencije te
zadovoljstvo
roditelja
intervencijom,
ucinkovitost na
primarne i
sekundarne ishode
te procjena
troSkova i

isplativost.

Ujedinjeno
Kraljevstv
0,12
tjedana po
12 seansi
grupnog i
individualn
og radas

roditeljima

Roditelji
62 djece
od 4-8
godina s
PSA

Rezultati su pokazali da
je vecina roditelja
pohadala sve seanse te je
iskazano visoko
zadovoljstvo
intevencijama.
Psihoedukacija
podrazumijeva socijalnu
podrsku bez posebnih
smjernica o upravljanju
ponasanjem. Prediktivho
roditeljstvo (PR) se
temelji na edukaciji
roditelja o PSA i
popratnim teSko¢ama,
ukljucuje ucenje tehnika
koje roditeljima pomazu
u prevenciji i odgovoru
na izazovno ponasanje
djeteta i anksioznost.
Takoder ukljucuje
sadrzaj tehnika kako da
se roditelj zauzme za
sebe i reducira stres. PR
se pokazalo skuplje od
Psihoedukacije. Takoder
je mjerenjem
ustanovljena redukcija
djetetovog izazovnog

ponasanja (agresija,
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autoagresija i sl.) za obje
intervencije. Roditelji su
kroz intervencije naucili
procijeniti funkciju
djetetovog izazovnog
ponasanja te usvojili
razne roditeljske vjestine
poput davanja pozitivnih
komentara, jasne
naredbe, pohvale te
podrzavajuce fizicko

usmjeravanje.

Claudia Corti,
Francesca
Pergolizzi, Laura
Vanzin, Giulia
Cargasacchi, Laura
Villa, Marco Pozzi,
Massimo Molteni
(2018)

Obuka za
roditelje djece
s PSA -
terapija
temeljena na
prihvacanju i

predanosti

Kvantitativna
studija mjerena
prije i poslije
intervencije
raznim
upitnicima (npr.
Parenting Stress
Index-Short
Form (PSI-SF),
Cognitive
Fusion

Questionnaire

(CFQ))

Osposobljavanje
roditelja, tj.
usavrsavanje
roditeljskih
vjestina temeljene
na pristupu
svjesnosti i
prihvaéanja;
poseban naglasak
intervencije je na
poboljsanju
psihickog
funkcioniranja
roditelja i
smanjenju razina
stresa.Te
Roditeljski
trening — uéenje
roditelja kako
upravljati
izazovnim
ponasSanjem
djeteta,
poboljsanje
interakcije roditelj
—dijete , kao i
smanjenje stresa

kod roditelja.

Italija,
tijekom
2015., 12
seansi u
trajanju od
sat i pol

vremena

42 roditelja
djece od 2-
4 godine s
PSA

Analizom podataka su
dobiveni paradoksalni
podaci; u
eksperimentalnoj skupini
(roditelji i djeca su bili
ukljuéeni u intervencije)
se razine stresa nisu
znacajno smanjile kao ni
razine svjesnosti u
usporedbi s kontrolnom
skupinom (samo djeca su
bila ukljucena u
intervenciju) . Takoder
se nisu uocili
rezultati/efekti tretmana
iz aspekta kognitivne
fuzije. Ipak, roditelji
eksperimentalne skupine
su prijavili dobru
subjektivno percipiranu
promjenu i promjene u
ponasanju djece te je
zakljuceno da
intervencije imaju
pozitivne ucinke.
Intervencije su
ucinkovite iz vise

aspekata; primanje
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Eksperimentalna
skupina roditelja
je bila ukljucena u
intervenciju kao i
njihova djeca u
ranu intenzivnu
bihevioralnu
intervenciju, dok
su u kontrolnoj
skupini bila
ukljucena samo
djecau

intervenciju.

grupne, uzajamne
podrske od pojedinaca
koji dijele slicne
poteskoée prouzrokuje
osjec¢aj prihvacanja i
razumijevanja,
intervencija se sastoji od
edukativnih i psiholoskih
komponenti, edukativni
ciljevi jesu uéenje
strategija ponaSanje za
disfunkcionalno
djetetovo ponaSanje
poput nagradivanja,
davanja ucinkovitih
uputa, time —out i sl.
Psiholoska komponenta
potice vjestine svjesnosti
prema utvrdenom
modelu te reducira stres
kod roditelja usvajanjem
vjestina prihvacanja i

svjesnosti.

Moses Onyemaechi
Ede,

Joy I. Anyanwu,
Liziana N. Onuigbo
, Clara O. Ifelunni,
Florence C. Alabi-
Oparaocha,
Emmanuel C. Oken
yi, Micheal A. Agu,
Leonard T. Ugwuan
yi,

Christian Ugwuanyi
, Chiedu Eseadi,
Ngozi N. Awok,
Tina Nweze,

Vera Victor-Aigbod

ion

Racionalno
emotivna
obiteljska
zdravstvena
terapija za
smanjenje
roditeljskog
stresa kod
obitelji s
djecom s
poremecajem
iz spektra
autizma:
Grupna
randomizirana
kontrolna

studija

Kvantitativna
studija mjerena
prije i poslije
intervencije
raznim
upitnicima (npr.
Parenting Stress
Scale — PSS).

Grupni racionalno
emotivni,
obiteljski,
zdravstveni —
psihoedukativni
program Kkoji ima
za cilj promijeniti
iracionalna
uvjerenja
povezana s
obiteljskim
stresom te
smanjivanjem
razina stresa
roditelja djece s
PSA, te takoder

mijenjanje

Nigerija,
12 seansi
tijekom 12
tjedana,
svaka
seansa u
trajanju od
sat

vremena

128
roditelja
djece s
PSA

Utvrdilo se zna¢ajno
poboljsanje u upravljanju
roditeljskim stresom
medu roditeljima djece s
PSA

nakon izlaganja
racionalno emotivnoj
terapiji. Rezultati su
pokazali kako
ukljucenost razli¢itih
tehnika u okviru
intervencije ima
pozitivan u¢inak na

korisnike.

24




(2020)

kognitivne
percepcije koja
utjece na
pogresnu
interpretaciju
realiteta. Metode
intervencije su:
ucenje
prihvacanja
situacija koje se
ne mogu
promijeniti,
identifikacija
pogresnih
uvjerenja te
mijenjanje
perspektive,
tehnike ucenja
kako se nositi s
djetetovim
izazovnim
ponasanjem i sl.
Takoder su
ukomponirane
razli¢ite tehnike
poput:
biofeedback,
tehnike opustanja,
meditacija i joga,

hipnoza i sl.

Zahra Kiyani,
Hoshang Mirzai,
Seyed Ali Hosseini,
Hossein Sourtiji,
Samaneh
Hosseinzadeh,
Elahe Ebrahimi
(2020)

Utjecaj
filijalne
terapije na
roditeljski
stres majki
djece s PSA

Kvantitativna
studija mjerena
prije i poslije
intervencije
raznim
upitnicima (npr.
Gilliam Autism
Rating Scale -2
(GARS -2),

Parenting Stress

Model filijalne
terapije je razvio
Gary Landreth,
usredotoCen je na
obitelj te se igra
koristi kao glavni
alat pri
pomaganju
roditeljima u

ostvarivanju bolje

Iran, 10
seansi
jedanput
tjedno u
trajanju od

2 sata

Majke 32
djece s
PSA U
dobi
izmedu 4 —

12 godina

Ustanovljene su znacajne
razlike u razinama
roditeljskog stresa
izmedu intervencijske i
kontrolne grupe nakon
seansi filijalne terapije,
takoder je utvrdeno da
filijalna terapija pomaze
u boljem prihvac¢anju

djeteta s PSA. Filijalna
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Indeks — Short
Form (PSI —
SF).

komunikacije s
djetetom,
rjesavanju
problema te
izgradnji boljeg
odnosa roditelj —
dijete. Putem
video analize,
majke su mogle

uoditi pozitivne i

terapija pomaze
usvajanju u¢inkovitih
roditeljskih vjestina u
smislu da podize razine
samouvjerenosti kod
majKki i efikasnosti.
Majke implicitno i
eksplicitno putem
intervencije kroz igru

bolje prihvaéaju svoje

negativne dijete s PSA Sto
interakcije posljedi¢no dovodi i do
tijekom igre s boljih medusobnih
djetetom te odnosa.
usvojiti
ucinkovite
roditeljske
vjestine.
Karen A. Kuhlthau, | Virtualna Kvantitativna Studija je SAD, 8 51 roditelj | Intervencija se pokazala
Christina M. Lubert | intervencija studija mjerena | usmjerena na virtualnih | djece s izvedivom i
0, Lara Traeger, otpornosti za prije i poslije intervenciju seansi, PSA prihvatljivom.
Rachel A. Millstein, | roditelje djece | intervencije otpornosti jedanput Grupa za neposredno
Giselle K. Perez, S autizmom: raznim (SMART -3RP tjedno u lijecenje
Olivia J. Lindly, Randomiziran | upitnicimate se | program) trajanju od u odnosu na skupinu s

Emma Chad-Fried
man,

Jacqueline Proszyns
ki, Elyse R. Park
(2019)

o pilot

ispitivanje

takoder ispitala
razina stresa
prije i poslije
intervencije na

uzorku kose.

temeljena na
produkciji
relaksacijskog
ucinka te
poboljsanju
svjesnosti 0 stresu
i tehnikama
upravljanja
stresom. Temelji
se na koristenju
telemedicine kako
bi program bio §to
bolje prilagoden
roditeljima te je
konachni cilj

poboljsanje

sat i pol

vremena

odgodenim lije¢enjem je
pokazala poboljsanje na
podrucju otpornosti,
nedaca, smanjenja stresa
i suocavanja sa stresnim
situacijama te su se
reducirali depresivno —
anksiozni simptomi i
povecali pozitivni ucinci
poput empatije i
svjesnosti realiteta. Nisu
uocene razlike u
percipiranoj socijalnoj
podrsci te brizi za
buducnost djeteta.

Roditelji su dobro
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mentalnog
zdravlja roditelja
djece s PSA.
Teoretski okvir
progarama
ukljuceuje razne
strategije; tehnike
opustanja, tehnike
pravilnog disanja,
vjestine
kognitivno —
bihevioralne
terapije,
promocija zdrave
prehrane,
razvijanje
svjesnosti 0
uskladivanju misli
i tijela, tehnike
pozitivne
psihologije poput

koriStenja humora

prihvatili program te
vecina planira nastaviti
koristiti usvojene
tehnike.

i sl.
Naoko Lida, U¢inkovitost Kvantitativna Edukacija Japan, 7 30 majki Nakon edukativnog
Yoshihisa Wada, edukacije studija mjerena | roditelja na seansi djece s programa, majéine
Tatsuhisa roditelja u prije i poslije temelju Hizen tijekom 2 PSA u strategije suo¢avanja sa
Yamashita, poboljsanju intervencije treninga mjeseca dobi stresom su pobolj$ane, a
Michiko Aoyama, sposobnosti raznim roditeljskih izmedu 4 — | strategija suoCavanja
Kiyoshi Hirai, Jin suoCavanja sa | upitnicima (npr. | vjestina, ukljucuje 11 godina | izbjegavanjem je

Narumoto
(2018)

stresom,
tjeskobom i
depresijom
kod majki koje
odgajaju djecu
S
poremecajem
iz spektra

autizma

BDI Il —za
mjerenje stupnja
depresije,
CBCL -za
evaluaciju
djetetovih
problema u

ponasanju, itd.)

edukaciju o
ponasanju djeteta,
individualne
konzultacije te rad
u manjim

grupama.

znacajno smanjena.
Razine anksioznosti su
takoder smanjene.
Utvrdeno je da je
edukacija roditelja
ucinkovita za roditelje
djece s PSA, poboljsava
njihove strategije
suocavanja te snizava

razine depresije.
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Xiao-yu Liu,
Siu-ming To
(2020)

Iskustvo
osobnog rasta
medu
roditeljima
djece s PSA
koji su
sudjelovali u

intervenciji

Kvalitativni
holisti¢ki
pristup:
analizirano na
temelju
individualnog

intervjua.

U Centru se
provode hibridni
programi za djecu
i roditelje te
online obuke,
edukacija je
temeljena na
principima
Primijenjene
analize ponasanja
i senzorne

integracije.

Kina,
roditelji
koji su
ukljuceni u
intervencij
u u Centru
Qingdao
minimalno
2 godine te
djecas
PSA koja
su bila
ukljucena
u tretman
ABA
(Primijenje
na analiza

ponasanja)

16 roditelja
(9 majki i
9 oceva)
djece s
PSA i
djecau
dobi od 4 —
9 godina

Roditelji su tijekom
pohadanja intervencije
prihvatili djetetovu
dijagnozu te usvojili
pozitivne strategije
suocCavanja. Takoder
izvjestavaju o iskustvu
osobnog rasta te da ih je
dijete s PSA ucinilo
boljim osobama. Djeca
koja su bila uklju¢ena u
intervenciju su pokazala
na svim podruc¢jima
(kognitivnim, socijalnim,

itd.) poboljsanje.
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Samta P. Pandya
(2020)

Ispitivanje
ucinkovitosti
duhovnih
objava putem
Whats App
aplikacije

o ublazavanju
stresa,
izgradnji
otpornosti,
maj¢inom
samouvjerenos
éu

i
samoefikasnos
ti medu
majkama
djece s PSA

Kvantitativna
studija mjerena
prije i poslije
intervencije
raznim
upitnicima (npr.
Parenting Stress
Index-Short
Form (PSI-SF),
Child
Adjustment and
Parent Efficacy
Scale (CAPES),
Maternal
Confdence

Questionnaire

(MCQ)

Edukacija putem
aplikacije
WhatsApp
duhovnih poruka
organizirana u
obliku webinara s
obucenim
duhovnim
instruktorima.
Ciljevi su: 1.
Fokusiranje na
sadasnjost i
prihvaéanje sebe i
razlicitosti:

a) vaznost
zivljenja u
trenutku,

b) prihvacanje
sadasnjosti
c)samoprihvacanj
e

d) nauciti zivjeti
s razlicitostima

2. Usmjeravanje i
meditacija:

a) usmjeravanje i
meditacija u
nutrinu

b) demonstracija
od strane
instruktora

c) prakticiranje
meditacije
fokusiranjem na
glazbu/prirodu/se
be. 3. Svjesnost o:
a)sebi i drugima,
b) znadenju
smislenih odnosa,

¢) o uzem krugu

Indija, 50
tjedana, 1
put tjedno
post, s
domacom
zada¢om 1

put tjedno

137 majki
djece s
PSA

Utvrdena je ucinkovitost
duhovnih poruka putem
WhatsApp aplikacije za
majke djece s PSA na
ublazavanju stresa,
izgradnji roditeljske
samoucinkovitosti,
samopouzdanja i
otpornosti u usporedbi s
kontrolnom skupinom.
Intervencija je
najucinkovitija za majke
srednje klase, visoko
kvalificirane, zaposlene,
one koje dobivaju
potporu
obitelji/supruznika te one
koje su ukljucene u neke

druge oblike podrske.
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ljudi

d) uvazavanje i
ocuvanje
znacajnih veza.
4. Svjesno
suocavanje s
teskim
osjecajima:

a) zasto
postajemo ljutiti i
frustrirani

b) identifikacija
negativnih
emocija,

¢) kako ne
dopustiti da
negativne emocije
budu
samodestruktivne,
d) nadini
pozitivnog
kanaliziranja

energije.

Linda M. Raffaele
Mendez, Karen
Berkman, Gary Yu
Hin Lam i Charisse
Dawkins

(2019)

Poticanje
otpornosti
medu
parovima koji
odgajaju malo
dijete s PSA;
Evaluacija
programa
,Zajedno smo

X6

jaci

Kvantitativna
studija mjerena
prije i poslije
intervencije

raznim

upitnicima (npr.

Parental Stress
Scale — PSS,
Coparenting
Relationship
Scale — CRS,
itd.)

Cilj programa
»Zajedno smo
jaci® jest
promicanje
otpornosti pri
odgajanju djeteta
s PSA kroz razne
domene;
poboljsanje
komunikacije
medu roditeljima,
jaCanje
roditeljskih
vjestina te

ucinkovitije

SAD,u
program su
uklopljene
4 seanse
tijekom 4
subote
kroz
mjesec
dana,
svaka u
trajanju od

3 sata

Sedam
parova koji
imaju
djecu s
PSA u

dobi od 3 —
9 godina

Nakon zavrsetka
programa, rezultati
testiranja su pokazali
znacéajno povecanje
pozitivne percepcije
bra¢nih odnosa i
roditeljskih vjestina u
zajednickom radu.
Takoder se tijekom
pohadanja programa
znacajno povecala
bliskost medu
partnerima, medutim,
roditeljski stres se nije

znacajno smanjio.
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suocavanje sa
stresom kroz
humor, optimizam

i zajednicki rad.

Jessica M. Intervencija Kvantitativna AMOR SAD, 35 roditelja | Roditelji koji su pohadali
Schwartzman, otpornosti za studija mjerena | intervencija program u | djece s AMOR intervenciju za
Maria Estefania roditelje djece | prije i poslije (prihvacanje, trajanjuod | PSAu razliku od kontrolne
Millan, s autizmom:; intervencije svjesnost, 8 tjedana, dobi od 4- | grupe su pokazali
Mirko Uljarevic, Nalazi raznim optimizam, seanse u 10 godina | znadajno poboljsanje
Grace W. Gengoux | randomizirano | upitnicima (npr. | otpornost) —na manjim otpornosti. Takoder su
(2021) g The Connor- temelju koje se grupama pokazali znacajan
kontroliranog | Davidson poboljsava (6-9 napredak pri upravljanju
ispitivanja Resilience Scale | otpornost roditelja | roditelja) u stresom te im se
AMOR (CD-RISC-25), | djecesPSA, trajanju od poboljsalo mentalno
metode The Depression, | upravljanje 90 minuta zdravlje. Roditelji su
Anxiety, Stress | stresom te ostale izvijestili o pobolj$anju
Scale-21 zivotne domene. na podrudju bra¢nih,
(DASS-21), itd. | Tijekom obiteljskih te odnosa s
intervencije djetetom. Na temelju
stru¢njaci uée nalaza AMOR grupe,
roditelje utvrdena je uéinkovitost
tehnikama jacanja AMOR intervencije,
otpornosti te posebno na podruéju
roditeljstvu otpornosti roditelja djece
djeteta s PSA. s PSA.
Vecina seansi se
temelji na
principima
kognitivno —
bihevioralne
terapije kao Sto su
psihoedukacija ili
kognitivno
restrukturiranje.
Ashley Scudder, Interakcijska Kvantitativna Interakcijska SAD, Roditelji i | Intervencija je znacajno
Cassandra Wong, terapija studija mjerena | intervencija terapijase | 23 djece u | smanjila ometajuca
Nicole Ober, roditelj-dijete | prije i poslije roditelj — dijete je | provodis dobi od 3- | ponasanja kod djece s
Megan Hoffman, kod mlade intervencije utemeljena na jednim il 7 godina. PSA te su roditeljske
Jodi Toscolani i djece s raznim analitickom oboje vjestine znacajno
Benjamin L. poremecajem | upitnicima (npr. | istrazivanju roditelja i poboljsane u odnosu na
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Handen iz spektra Eyberg Child strategija djetetom, kontrolnu skupinu.
(2019) autizma Behavior ponasanja te se traje 16-20 Nisu pronadene
Inventory oslanja na ostale tjedana statisticki znacajne
(ECBI), Dyadic | bihevioralne jedanput razlike medu skupinama
Parent—Child pristupe. tjedno. u aspektu tezine
Interaction Utinkovita je za simptomatologije PSA,
Coding System- | tretman djece s roditeljskog stresa i
IV (DPICS), PSA jer se bavi suradljivosti djece.
Parenting Stress | ponasanjem koje Rezultati ukazuju da je
Index — Short roditelji smatraju intervencija uéinkovita
Form (PSI-SF), | problemati¢nim za poremecaje u
itd. (npr. tvrdoglavost, ponasanju kod djece s
prkos i sl.) Pruza PSA.
roditelju
ucinkovite alate
za poboljsanje
interakcije s
djetetom.
Batel Wachspress, Valjanost Primjena Protokol Izrael, Pet Roditelji i stru¢njaci su
Adina Maeir, Tal sadrZaja fenomenoloskog | roditeljstva je dvije fokus | roditelja tijekom protokola kao
Mazor-Karsenty protokola o kvalitativnog kratkoro¢ni grupa koje | djece s valjano i uéinkovito
(2018) roditeljstvu: pristupa u interventni se sastoje PSA, 6 izdvojili nekoliko
Multidimenzio | obliku intervjua | program u od roditelja | struénjaka | segmenata; (1) poboljsati
nalna i upitnika. radnoj terapijiza | i terapeuta u | sposobnost roditelja da
intervencija za roditelje stru¢njaka | 1. fokus prepoznaju jedinstveni
roditelje adolescenata s koji grupi te 5 profil svog djeteta te
adolescenata s visoko diskutiraju | stru¢njaka | implikacije za
visokofunkcio funkcionalnim 0 za svakodnevno
nalnim poremecajem iz navedenim | podrudje funkcioniranje; (2)
poremecajem spektra autizma te | intervencij | PSAu 2. poboljsati sposobnost
iz spektra su osmisljeni ama. Nije fokus roditelja da analiziraju
autizma individualno za navedeno grupi. svakodnevne dogadaje u
pojedinu obitelj. vrijeme i strukturiranom
Svrha je trajanje okruZenju; (3)
promicanje izvrSene postavljanje
otpornosti intervencij svakodnevnih ciljeva
roditelja i e. sukladno sposobnostima
povecanje i zeljama roditelja i

sudjelovanja

adolescenata u

djeteta; (4) promicanje

samostalnosti i inicijative
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svakodnevnom

Zivotu.

roditelja u pronalazenju
rjesenja za svakodnevne
izazove s adolescentima
s PSA; (5) poticanje
roditelja da vjeruju u
svoje

sposobnosti i da postanu
Sto kompetentniji
roditelji te stvaranje
pozitivnog ozracja za
suradnju struénjaka i
roditelja.

Takoder je tijekom
rasprava istaknuto kao
korisno da se uvaze
adolescentove zelje,
istaknu snage te
analiziraju metode
suocavanja u svrhu
izgradnje $to boljeg
individualnog plana
intervencije za svako
dijete i roditelja. Time
intervencija roditelju
pruza priliku da bolje
upozna svoje dijete te
zadovolji njegove

potrebe.

33




U ovom raznovrsnom pregledu istrazivanja pruzena je perspektiva vise koncepata na koje se

rad fokusira, a to su:

- jaCanje otpornosti roditelja djece s PSA,
- smanjivanje stresa te

- iznalazenje $to ucinkovitijih strategija suo¢avanja

Analizirano je ukupno 14 radova iz raznih zemalja diljem svijeta; Indija (2 istrazivanja),
Nigerija (2 istrazivanja), Ujedinjeno Kraljevstvo (1), Italija (1), Iran (1), SAD (4
istrazivanja), Japan (1), Kina (1) i Izrael (1 istrazivanje). Metode istrazivanja koje su se
koristile su: kvantitativne, kvalitativne i kvantitativno - kvalitativna. Jedno istrazivanje se
temeljilo na fenomenolo§kom kvalitativnom pristupu u obliku upitnika i intervjua. Jedanaest
istrazivanja su kvantitativne studije mjerene prije i poslije intervencije. Jedno istrazivanje je
koristilo kvalitativni holisticki pristup analiziran na temelju individualnog intervjua te se
jedno istrazivanje temeljilo na kvantitativno — kvalitativnom pristupu analiziranog iz

perspektive hermeneuti¢ke fenomenologije u obliku intervjua.

Sudionici intervencija su: oba roditelja, roditelji i djeca te jedan roditelj tj. majke djece s
PSA.U devet istrazivanja su sudjelovala oba roditelja, u Cetiri istrazivanja su sudjelovale
majke djece s PSA te su u jednom istrazivanju sudjelovali roditelji 1 djeca. IstraZzivanje u
kojem su sudjelovali roditelji 1 djeca je uvrSteno u ovaj pregledni rad jer su provedene
posebne intervencije za roditelje i za dijete te je intervencija za dijete implicitno djelovala na

roditeljski stres i otpornost roditelja.

Uzorak ispitanika je ograniCen te se kre¢e od 6 do 137 sudionika koji su kontaktirani na razne

nacine; putem email-a, putem specijaliziranih ustanova, telefonski, putem udruga i sl.

Raspon dobi djece je od 2. do 18. godine. Svi sudionici istrazivanja su ve¢ bili ukljuéeni u

neki oblik intervencije.

U istrazivanjima su koristene razlicite skale procjene za mjerenje razine stresa kod roditelja,
razine depresije, ozbiljnost simptomatologije PSA kod djece, razine anksioznosti, ljestvice za

mjerenje otpornosti roditelja djece s PSA i sl.

Koristene ljestvice su: Socio — demographic questionnaire, Aggression and self injurious
questionnaire (ASIQ), Knowledge of behavioural management of aggression questionnaire
(KBMARQ), Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF), Client satisfaction g. (CSQ),

cognitive fusion questionnaire (CFQ), Aberant Behavior Checklist (ABC), Home Situations
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Questionnaire—Autism Spectrum Disorders (HSQ-ASD), Assessment of Concerning
Behaviors scale (ACB), Preschool Anxiety Scale — Revised (PASR), Clinical Global
Impression — Improvement (CGI — 1), Child Adjustment and Parent Efficacy Scale
Developmental Disability (CAPES-DD), AutismParenting Stress Index (APSI), Child
Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES), Maternal Confidence Questionnaire (MCQ),
Short Warwick—Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWABS), Parenting Scale (PS),
Parental Distress (PD), Parent—Child Dysfunctional Interaction (P-CDI), Difficult Child
(DC), Mindfulness Attention and Awareness Scale (MAAS), Cognitive Fusion Questionnaire
(CFQ), Parental Stress Scale (PSS), Gilliam Autism Rating Scale — 2 (GARS - 2), Visual
Analogue Scale (VAS)-Distress, Current Experience Scale (CES), Measure of Current
Status (MOCS-A), Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), The Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4), Medical Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS),
Positive and Negative Affect Schedule-Positive Subscale (PANAS-P), Interpersonal
Reactivity Index (IRI), Cognitive and Affective Mindfulness Scale- Revised (CAMS-R), The
Kyoto Scale of Psychological Development, Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC), Child Behavior Checklist (CBCL), Stress Coping Inventory (SCI), Beck Depression
Inventory Second Edition (BDI-I1), State—Trait Anxiety Inventory (STAI), Parent Efficacy
Scale (CAPES), Parenting Resilience Elements Questionnaire (FREQ), The Dyadic
Adjustment Scale, Coparenting Relationship Scale, Satisfaction with Life Scale, Adult Hope
Scale, The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25), The Depression, Anxiety,
Stress Scale-21, Social Responsiveness Scale, Acceptance and Action Questionnaire, Life
Orientation Test, Revised (LOT-R), Family Empowerment Scale, Strengths and Difculties
Questionnaire, Eyberg Child Behavior Inventory, Dyadic Parent—Child Interaction Coding

System-1V, Social Responsiveness Scale-2, Therapy Attitude Inventory.
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4.1 Jacanje otpornosti roditelja djece s PSA

Putem jedinstvenih intervencija koje su analizirane, dokazana je njihova ucinkovitost iz vise
perspektiva, prva na koju ¢u se osvrnuti u ovom radu je jacanje otpornosti kod roditelja djece

s PSA.

Aithal i suradnici (2020) u istrazivanju u kojem je sudjelovalo Sest majki djece s PSA navodi
kako se kroz psihoterapiju plesa i pokreta roditelji po¢inju zauzimati za sebe te putem aspekta
asertivnosti mogu bolje pomoc¢i djetetu. Intervencijom tehnike plesa i pokreta, naudili su
vaznost otpustanja negativnih osjecaja kao jedan od ¢imbenika koji doprinosi jacanju
otpornosti. Majke navode kako su djeca jako vezana za njih te da nemaju vremena za sebe.
Tijekom intervencije su dozivjele kognitivno restrukturiranje (preoblikovanje) te napravile
prve korake k boljem prihvacanju djeteta i cjelokupne zivotne situacije. Intervencija potice

majke da bolje brinu o vlastitim potrebama.

Charman i sur. (2021) navode kako se putem intervencija Psihoedukacije i Prediktivnog
roditeljstva educira roditelje kako da se zauzmu za sebe te se time jaca njihova otpornost.
Putem edukacija su se upoznali s PSA te tehnikama koje olakSavaju prihvacanje 1 odgoj
djeteta s PSA. Kiyani i suradnici (2020) takoder navode da se majke kroz filijalnu terapiju uce
boljem prihvacanju djeteta s PSA te se na taj na¢in poboljsava odnos roditelj — dijete. Kroz
igru roditelja i djeteta se ostvaruje blizak odnos te se pobolj$avaju roditeljske vjestine i bolje

shvacaju djetetove jedinstvene potrebe.

Vise od polovine intervencija se temelji na psihoedukaciji roditelja djece s PSA. Glavni
ciljevi tih psihoedukacija su: prihvacanje djeteta s PSA, poboljSavanje vjestina roditeljstva,
zauzimanje za sebe, prihvacanje sada$njosti, ucenje raznih tehnika relaksacije (meditacija,
tehnike pravilnog disanja, joga, i sl.) te usvajanje pozitivnih strategija suocavanja poput
primjerice upravljanja izazovnim ponasanjem djeteta ¢ime se implicitno djeluje na odnos

roditelj — dijete, a samim time i na psihicko stanje roditelja.

AMOR program, Schwartzman i sur. (2021), koji se bazira na prihvacanju, svjesnosti,
optimizmu i otpornosti se pokazao vrlo u¢inkovitim za poticanje otpornosti roditelja. Roditelji
su se putem AMOR intervencije educirali na temelju psihoedukacije o:

- primarnim strategijama jacanja otpornosti i vjeZbama zahvalnosti

- dnevnim ¢imbenicima otpornosti i suosjecanje sa samim sobom

- vjezbama svjesne usredotoCenosti 1 cijenjenju istinskih vrijednosti
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- povezanosti izmedu osjecaja gubitka 1 otpornosti
- kognitivnom restrukturiranju

- te usredotoCenost na dnevne ¢imbenike otpornosti

Schwartzman i suradnici (2021) navode kako se putem AMOR intervencije koja se temelji na
prihvacanju, svjesnosti, optimizmu i otpornosti znac¢ajno poboljsava mentalno zdravlje te
bra¢ni odnosi i odnosi s djetetom.Vecina seansi se temelji na principima kognitivno —
bihevioralne terapije kao Sto su psihoedukacija ili kognitivno restrukturiranje. Prihvacanjem
djeteta s PSA, roditelji otpustaju negativne osjecaje Sto je jedna od bitnih komponenata

jacanja otpornosti.

Virtualna intervencija otpornosti koju istrazuju Kuhlthau i suradnici (2019) u kojoj je
sudjelovao 51 roditelj govori kako se na vise nac¢ina moze povecati otpornost roditelja djece s
PSA. Intervencija (SMART — 3RP) se bazira na tehnikama koje prouzrokuju otpustanje
negativnih osjecaja. Kroz ukomponirane konstrukte, roditelji se uce kako izazvati reakcije
otpustanja te kroz navedene aspekte jacati otpornost; putem usvajanja tehnika opustanja,
tehnika pravilnog disanja, usvajanja vjestina kognitivno — bihevioralne terapije, putem zdrave
prehrane, kroz razvijanje svjesnosti o uskladivanju misli i tijela, putem tehnika pozitivne
psihologije poput koriStenja humora, a time se povecava i njihovo psihi¢ko i fizi¢ko

blagostanje te podiZe razina kvalitete zivota.

Liu i To (2021) navode kako kineski roditelji dozivljavaju osobni rast na na¢in da pocinju s
pozitivnog aspekta razmatrati teSkoce djeteta, pronalaze dublje vrijednosti u zivotu, drugacije
slazu prioritete te postaju ne samo bolji roditelji posveceni svom djetetu, ve¢ i bolji ljudi.
Zakljucuju; iako su stresni dogadaji tijekom sudjelovanja u procesu lijeCenja svoje djece imali
dugotrajan utjecaj na njihov roditeljski identitet, uspjeli su proniknuti u pozitivno znacenje tog
procesa te pronaéi unutarnju snagu da budu otporniji pri suo¢avanju s krizama te Zivjeti
svrhovit zivot ispunjen smislom. Koncept osobnog rasta povezan s krizom sugerira da je
kognitivno-emocionalni rad potreban za rjeSavanje odredene krize te je takoder subjektivno
iskustvo ono koje potice osobni rast i razvoj. Osobni rast se o€ituje kao jedan od aspekata
otpornosti te ima transformacijski u¢inak (Waizbard — Bartov i sur., 2018).

Govore¢i u kontekstu osobnog rasta roditelja djece s PSA, Liu i To (2021) navode kako
roditelji izvjeS¢uju o vecoj svjesnosti sebe samih, ucenju strpljenja, tolerancije, prihvacanja,
suosjecanja i ustrajnosti te bezuvjetnoj ljubavi, kao i vaznosti postivanja i prihvac¢anja drugih
onakvima kakvi jesu. Neke od obitelji su osvijestile vezu izmedu njihovih unutarnjih
promjena i svjetonazora te promjenu prioriteta (Cripe, 2013). Waizbard — Bartov i suradnici
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(2018) isticu ,,Intenzivno ucenje* i ,,TraZzenje* kao procese osobnog rasta. ,,Intenzivno
ucenje‘ je pojam koji se ponavlja u kontekstu iskustva roditeljstva djeteta s PSA - ucenje o
samome sebi kao ishod svakodnevnog Zivljenja te ukljucenost u terapijsko okruzenje koje
naglasavaju samorefleksiju i razvoj. ,,TraZzenje* je takoder vazan proces na putu osobnog rasta
roditelja djece s PSA; trazenje nacina zivljenja i razmisljanja koje bi omogucilo bolje
funkcioniranje i oslobadanje od uznemirujuéih emocija, kao i trazenje klinickih postavki koje
bi im pomogle pri boljem snalazenju kroz stjecanje potrebnih vjestina za bolje suocavanje i
potrebnu podrsku (Waizbard — Bartov i sur., 2018).

Duhovnost spada u jednu od niza komponenata ja¢anja otpornosti te se moze povezati s
konceptom osobnog razvoja. Utjecaj duhovnosti i duhovnih intervencija se temelje na
odredenim socio — demografskim karakteristikama korisnika na nacin da su intervencije
posebno prilagodene za specifi¢nu skupinu korisnika (Pandya, 2020).

Pandya (2020) govori kako se otpornost moze jacati i putem WhatsApp duhovnih poruka. U
istrazivanju je sudjelovalo 137 majki djece s PSA, majke iz eksperimentalne skupine u
odnosu na kontrolnu grupu su pokazale bolju samoucinkovitost kao roditelji te su imale vise
psiholoskih resursa. Ciljevi poruka su: fokusiranje na sadasnjost i prihvacanje sebe i
razli¢itosti na nacin da se osvijesti vaznost Zivljenja u trenutku tako da se prihvati trenutak u
kojem jesmo te se nauciti zivjeti s razli¢itostima. Zatim usmjeravanje i meditacija na nacin da
se putem meditacije prodre u nutrinu i da se prakticiranjem meditacije fokusira na glazbu,
prirodu i sebe. Roditelji su kroz poruke osvijestili zna¢enje smislenih odnosa, vaznost o uzem
krugu ljudi te uvazavanje i ocuvanje znacajnih veza.

Cilj programa ,,Zajedno smo jaci* autorice Raffacle — Mendez i suradnika (2019) jest
poticanje otpornosti kod roditelja te je kroz intervenciju dokazan znacajan porast u dijadickoj
koheziji, zajedni¢kom roditeljstvu i nadi. Jedan od najvaznijih aspekata na koje se rad
fokusira je takoder jacanje otpornosti na nacin da roditelji po€inju ispunjavati vlastite potrebe
te da se zauzmu za sebe, a time i za dijete. Taj aspekt se ostvario u kontekstu raznovrsnog

programa s postavljenim ciljevima. Roditelji su naucili:

- upoznati se bolje medusobno kroz konstruktivnu komunikaciju

- uvazavati jedinstvene vrijednosti pojedinog ¢lana obitelji

- diskutirati kako se nositi sa svakodnevnim izazovima s naglaskom na dijete s PSA

- redefinirati svoje nade, ciljeve i Zelje

- usvojili alate za sto uspjesniju i u¢inkovitiju komunikaciju na na¢in da se jasno formulira
i Cuje poruka
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- promocija timskog rada roditelja
- §to CeS¢e koriStenje humora kako bi se reducirao stres te

- poticanje, ucenje optimisticnog nacina razmisljanja

Wachspress i suradnici (2018) u Multidimenzionalnoj intervenciji za roditelje adolescenata s
visokofunkcionalnim autizmom stavljaju naglasak na izgradnju otpornosti kroz izgradivanje i
usavrSavanje roditeljskih kompetencija te umijece rjeSavanja svakodnevnih izazova s djetetom
¢ime roditelj postaje fleksibilnija osoba. Roditeljske kompetencije u kontekstu programa za

roditelje djece s PSA uce kroz nekoliko konstrukata:

- prihvacanje djeteta s PSA

- putem edukacije o PSA i popratnim tesko¢ama

- kako se nositi 1 upravljati s izazovnim ponasanjem djeteta
- kako ostvariti $to uspjesniju komunikaciju s djetetom

- kako Sto bolje iskoristiti djetetove snage

Referirajuci se na zastitne ¢imbenike iz uvodnog poglavlja - razmatranje teskoca s pozitivne
strane, iznalazenje visih vrijednosti u zivotu, zblizavanje obitelji, prakticiranje duhovnosti i
religioznosti, stjecanje viseg socio — ekonomskog statusa, primanje socijalne podrse,
konstruktivno — kreativna komunikacija, podrzavajuéa okolina, posebno vrijeme za sebe,
obitelj i partnera, rutine i rituali, prihva¢anje odgovornosti, prikladne strategije suoCavanja,
zadovoljavajuci bra¢ni odnosi i psiholosko — emocionalna komponenta otpornosti, koji se
nazivaju i ¢cimbenici otpornosti i naslanjajuci se na teorijske postavke Frome Walsh,
analizirani ¢lanci s aspekta jacanja otpornosti nude Siroku lepezu vrlo u€inkovitih i korisnih
intervencija za roditelje djece s PSA. Ono §to je vazno istaknuti kao zajednic¢ko svim
intervencijama jest prihvacanje djeteta s PSA od strane roditelja kao polazisnu tocku s koje
sve poc€inje. Roditelje primarno treba educirati, informirati o PSA 1 popratnim teskoc¢ama te
uciti alatima suocavanja korak po korak sa svakodnevnim izazovima koje odgajanje djeteta s
takvom dijagnozom iziskuje. Sukladno Seligmanovoj teoriji o nau¢enom optimizmu,
istaknula bih ¢imbenik zadrzavanja optimisti¢nog/pozitivnog stava — to se prvenstveno odnosi
na promatranje djetetovih jacih strana, restrukturiranje roditeljevih ocekivanja te
preoblikovanje zivotnih prioriteta. Usvajajuci tehnike navedene u ovom poglavlju, roditelji iz
krizne situacije mogu i izlaze jaci te bolji ljudi — doZivljavaju iskustvo osobnog rasta koje je

usko povezano s konceptom otpornosti.
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4.2 Smanjivanje stresa roditelja djece s PSA

Kao §to je ve¢ navedeno, roditelji djece s PSA dozivljavaju vece razine stresa u odnosu na
roditelje djece urednog razvoja i roditelje djece s nekim drugim teSko¢ama u razvoju. Jedan
od aspekata koji utje¢e na vise razine stresa kod roditelja djece s PSA jest izazovno ponasanje
djeteta na koje se Bello — Mojeed i sur. (2016) referiraju u istrazivanju bihevioralne
intervencije za roditelje i djecu. Tvrde kako izazovno ponaSanje djece, posebice agresivno
ponasanje prouzrokuje psihosocijalni stres kod roditelja u Nigeriji, pogotovo kod majki koje
imaju ulogu primarnog skrbnika djeteta. Uklju¢ivanjem majki u intervenciju poboljSavaju se
njezine roditeljske vjestine, smanjuje se stres, istodobno jaca otpornost te se eksplicitno

poboljSavaju i ishodi za dijete.

Charman i sur. (2021) navode kako Prediktivno roditeljstvo koje se bavi i aspektom edukacije
roditelja o PSA 1 popratnim teSko¢ama, ukljucuje ucenje tehnika koje roditeljima pomazu u
prevenciji i odgovoru na izazovno ponasanje djeteta i anksioznosti te se time imlicitno djeluje
na redukciju stresa kod roditelja. S obzirom na to da je mjerenjem ustanovljena redukcija
djetetovog izazovnog ponasanja (agresija, autoagresija i sl.) za obje intervencije (Prediktivno
roditeljstvo i Psihoedukacija), roditelji su putem intervencija naugili procijeniti funkciju
djetetovog izazovnog ponasanja i usvojili razne roditeljske vjestine poput davanja pozitivnih
komentara, jasne naredbe, pohvale te podrzavajuce fizicko usmjeravanje. Svi navedeni

¢imbenici potpomazu u reduciranju stresa kod roditelja, ali 1 jacanju otpornosti.

Corti i suradnici (2018) u intervenciji koja se temelji na prihvacanju i predanosti navode kako
je roditeljski stres znacajno povezan s negativnim responzivnim ponasanjem roditelja, poput
nedostatka topline i briznosti ili kori$tenja strategije izbjegavanja. Takoder utvrduju sukladno
prijasnjim istrazivanjima kako roditelji koji su pod ve¢im stresom koriste nauene sheme
disfunkcionalnog roditeljstva. Intervencije su pokazale u¢inkovitost iz vise aspekata -
primanje grupne, uzajamne podrSke od pojedinaca koji dijele slicne poteskoce prouzrokuje
osjec¢aj prihvacanja i razumijevanja. S obzirom na to da se intervencija sastoji od edukativnih i
psiholoskih komponenti, edukativni ciljevi jesu u€enje strategija ponasanje za
disfunkcionalno djetetovo ponasanje poput nagradivanja, davanja ucinkovitih uputa, time —
out 1 sl. PsiholoSka komponenta potice vjestine svjesnosti prema utvrdenom modelu te

reducira stres kod roditelja usvajanjem vjestina prihvacanja i svjesnosti.

Ede i suradnici (2020) navode kako se roditeljski stres javlja odmah ¢im se uspostavi djetetu

dijagnoza PSA te da to negativno utjecCe na roditelje dovodeci ih u stanje opasnosti od
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sagorijevanja, nepovjerenja i problematicnog ponaSanja. Takoder kada roditelji po¢nu
razmisljati o buduénosti djeteta takva razmisljanja prouzrokuju kod roditelja osjecaje
zabrinutosti i razoCaranja $to sve dovodi do rezultata poviSenog stresa. U tom aspektu se
pokazala vrlo u¢inkovita racionalno — emotivna terapija prema kojoj se uznemirujuce emocije
javljaju iz vlastitih pogresnih/iracionalnih uvjerenja. Pogresna uvjerenja mogu biti o
roditeljstvu, odgoju djece ili upravljanju stresorima te rezultiraju negativnim emocijama koje
uzrokuju problemati¢nu/negativnu interakciju roditelja i djece. Primjenom racionalno —
emotivne terapije roditelji su identificirali iracionalna uvjerenja pod vodstvom stru¢nih
terapeuta i grupne podrske. Roditelji su opisali problemati¢ne situacije i iskustva koja su
negativno utjecala na njihov sustav vjerovanja. Podijelili su zajednicke negativne misli poput:

,»Moj Zivot vise nema smisla od kada sam dobio autisticno dijete ",
., Nikoga nije briga za moje stanje “,
., Moje dijete i ja se osjecamo odbaceni i stigmatizirani “

i slicna razmisljanja. Tijekom izvodenja intervencije, koriStene su razne tehnike poput
biofeedback, tehnike joge, meditacije, opustanja itd. te su roditelji pouceni kako dobrovoljno
kontrolirati ono $to se nekad smatralo nevoljnim psihicko — emocionalnim procesima, drugim
rijeCima, procesima koje nije moguce kontrolirati, a pokazalo se da je usvajanjem odredenih

tehnika takve negativne procese moguce zaustaviti 1 time zna¢ajno reducirati stres.

Pandya (2020) u istrazivanju u¢inka duhovnih WhatsApp poruka navodi kako drustvena
podrska igra vaznu ulogu u redukciji stresa. Sukladno prethodnim istraZivanjima, utvrdena je
znacajna povezanost izmedu primljene formalne 1 neformalne drustvene podrske te
sposobnosti majke da preuzme kontrolu nad svojim Zivotom 1 u¢inkovito upravlja raznim
stresorima. Naglasava vaznost duhovnosti koja se takoder pokazala kao zastitni faktor pri
upravljanju stresorima, ali i bitan ¢imbenik ja¢anja otpornosti. Studija je pokazala da
WhatsApp poruke ublazavaju stres kod roditelja djece s PSA. Ukljucenost u zajednicu se
takoder naglasava kao vazan resurs te jedan od klju¢nih ¢imbenika smanjivanja stresa.
Istrazivanja su pokazala da socijalna podr§ska moze biti u¢inkovit i pozitivan ¢cimbenik za
obitelji s djetetom s PSA. Drustvena podrska moze ojacati otpornost obitelji te poboljsati
adaptaciju i strategije suocavanja (Ghanouni i Hood, 2021).

Razlozi za socijalnu podrsku kao znacajan zastitni faktor za ovu skupinu roditelja
podrazumijevaju suocavanje s brojnim zahtjevima skrbi u skladu s postoje¢im potrebama

vezane za djecu s PSA te ublazavanje nerazumijevanja unutar zajednice vezanog za djetetovo
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ponasanje i socijalnu interakciju kao i koriStenje korisnih strategija suocavanja (Meleady i
sur., 2020).

Optimizam je usko povezan s otpornos$¢u kao i socijalna podrska. Odnos izmedu socijalne
podrske i optimizma je dvosmjeran; roditelji koji osje¢aju ve¢u podrsku mogu imati vise nade
drustvena mreza podrske. Takoder, povezanost optimizma s koriStenjem ucinkovitih strategija
suoCavanja mogu pomoci u objas$njenju uloge optimizma kao ¢imbenika Smanjivanja stresa i
otpornosti za roditelje djece s PSA (Estes i sur., 2019).

Prediktori smanjivanja razina stresa ukljucuju socijalnu podrsku (iz obitelji i zajednice),
unutarnji lokus kontrole, pozitivno kognitivno preoblikovanje, prihva¢anje, samoucinkovitost,
optimizam, religiozna i duhovna uvjerenja (Pandya, 2018). Te osobni rast na §to sam se
osvrnula u prethodnom poglavlju jacanja otpornosti(Kotera i sur., 2021). Pokazalo se da
¢imbenici koji jac¢aju otpornost implicitno djeluju i na smanjivanje stresa kod roditelja djece

PSA.
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4.3 IznalaZenje uc¢inkovitih strategija ponasanja

Lazarus i Folkman (Lida i sur., 2018) su definirali "suoc¢avanje" kao stalno mijenjanje
kognitivnih i bihevioralnih napora za upravljanje specifi¢nim vanjskim i/ili unutarnjim
zahtjevima koji su procijenjeni kao prekoracenje resursa osobe te se dijele na osam
¢imbenika: 1) plansko rjeSavanje problema 2) konfrontativno suocavanje 3) trazenje socijalne
podrske 4) prihvacanje odgovornosti 5) samokontrola 6) bijeg/izbjegavanje 7) distanciranje
8) pozitivna ponovna procjena.

Roditelji koji usvajaju pozitivne strategije i strategije suoc¢avanja usmjerene na problem
prijavljuju manje stresa i bolje stanje od onih koji koriste strategije suo¢avanja usmjerene na
emocije (Pandya, 2020).

Iznalazenje $to boljih i u¢inkovitijih strategija suo¢avanja i pronalazenje svakodnevne
ravnoteze izmedu radnji, misli i osjecaja usmjerenih prema sebi i djetetu jest pravo umijece za
svakog roditelja, a pogotovo za roditelja djeteta s PSA. U nastavku teksta ¢u izdvojiti
nekoliko intervencija koje se referiraju na strategije suoCavanja usmjerene na emocije i
strategije suo¢avanja usmjerene na problem, tj. kako su roditelji putem usvajanja znanja,
tehnika i potrebnih alata poceli koristiti strategije suoCavanja usmjerene na problem.

U tom kontekstu Aithal i suradnici (2020) kroz terapiju plesa i pokreta ustanovljuju da
roditelji mogu bolje uspostaviti balans izmedu svojih emocija, zivotnih odluka i odnosa s
djetetom te da svaki roditelj ve¢ u sebi ima usadene pozitivne strategije suocavanja. Sudionici
intervencije su nakon terapije plesom i pokretom osvijestili kako su prije intervencije koristili
strategije suoCavanja izbjegavanjem i strategije suocavanja usmjerene na emocije koje se
karakteriziraju kao negativni oblici suo¢avanja §to je dovodilo do akumulacije potisnutih
emocija koje bi se pretvorile u nekontrolirane ispade bijesa, ljutnje i frustracije usmjerene na
dijete. Putem intervencije sudionici su iznasli kreativne nacine za izrazavanje akumuliranih
emocija te za preoblikovanje percepcije stresora. Takoder su poceli koristiti strategije
suocavanja usmjerene na problem na nac¢in da su postali sposobni osmisliti pozitivna rjesenja

te kognitivno se prilagoditi za rjeSavanja nepovoljnih situacija koje prouzrokuju stres.

Roditeljska intervencija za emocionalne i bihevioralne poteskoc¢e kod mlade djece s PSA
(Charman i sur., 2021), u jednoj od komponenata (Prediktivno roditeljstvo) sadrzi nekoliko
aspekata strategija suocavanja za djetetovo izazovno ponasSanje:

- Ucenje kako §to uc¢inkovitije predvidjeti ponasanje djeteta

- Uc¢initi zivot djeteta predvidljivijim
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- Uciti kako pomo¢i djetetu da se Sto bolje nosi s nepredvidljivim Zivotnim situacijama

Takve kompetencije omogucuje roditeljima bolju samoefikasnost, unaprjeduju vjestine

roditeljstva te u konac¢nici donose pozitivne ishode za dijete.

Corti i suradnici (2018) referirajuci se na prethodna istrazivanja U istrazivanju intervencije za
roditelje temeljenu na prihvacanju i predanosti govori o strategiji suocavanja
distanciranjem/izbjegavanjem koja negativno djeluje na roditeljski stres i mentalno zdravlje
roditelja djece s PSA. U pokusSajima da izbjegnu negativne unutarnje emocije, roditelji
uspostavljaju neprilagodljive obrasce ponaSanja i te strategije dugoro¢no ne funkcioniraju,
takav aspekt roditeljstva se naziva reaktivno roditeljstvo. Suprotno tome, intervencija
temeljena na prihvacanju i predanosti ima za cilj aktivirati responzivno roditeljstvo te je cilj
koriStenje strategija suo¢avanja usmjerena na rjeSavanje problema, primjerice; konstruktivna

komunikacija, svijest o poteSko¢ama koje dijete dozivljava, izbjegavanje kaznjavanja i sl.

Lida i suradnici (2018) u istrazivanju intervencije edukacije roditelja u poboljsanju
sposobnosti suo¢avanja sa stresom, tjeskobom i depresijom navodi kako su roditelji prije
intervencije bili skloniji koristiti strategije suoCavanja aktivnim izbjegavanjem i bijegom te
sukladno prethodnim istrazivanjima zakljucuje kako su upravo roditeljske sposobnosti
upravljanja i redukcije negativnog ponaSanja kod djeteta kljucni cilj intervencija za roditelje 1
djecu. Intervencija se pokazala uc¢inkovitom te su nakon intervencije roditelji poceli koristiti
strategije suoCavanja usmjerene na problem.

Pandya (2020) u istrazivanju u¢inkovitosti duhovnih objava putem Whats App aplikacije

o ublazavanju stresa, izgradnji otpornosti, maj¢inom samouvjerenoS¢ui samoefikasnosti medu
majkama djece s PSA potkrepljuje prethodna istrazivanja ¢injenicama da roditelji/majke koji
usvajaju pozitivne strategije suocavanja tj. strategije usmjerene na problem, pokazuju manje
stresa i bolje blagostanje od onih koji koriste strategije suo¢avanja usmjerene na emocije.

S obzirom na to da ponasanje djeteta najvise djeluje na roditeljski stres koji moze negativno
utjecati na ishode intervencija, pozitivne karakteristike roditelja ili iskustva takoder imaju
potencijal da ih poboljsaju (Estes i sur., 2019).

Obiteljske intervencije koje su usmjerene na oba roditelja i djecu s PSA mogu biti optimalne
jer uzrokuju recipro¢ne veze izmedu roditeljskog stresa i funkcioniranja djeteta. U takve
obiteljski usmjerene intervencije bi mogla biti uklju¢ena obuku za roditelje kako bi ih naucili
strategijama suocavanja usmjerenih na problem, tj. kako se nositi sa svakodnevnim izazovima
roditeljstva (npr. vjezbe svjesnosti ili strategije opusStanja) te kako odgovoriti na
disfunkcionalna ponasanja djeteta na prilagodljiv nacin. Ustanovljeno je da intervencije
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temeljene na svjesnosti smanjuju psihicki stres roditelja u obiteljima djece s PSA (Rodriguez i
sur., 2019).

Programi roditeljske intervencije za obitelji djece s PSA bi se trebali usredotociti na podrsku
Majcinim strategijama regulacije emocija i uravnotezenom funkcioniranju obitelji te o¢inskoj
percepciji kvalitete veze s majkom, tj. partnericom. Bilo bi korisno razmisljati o specifi¢nim
intervencijama za majke i oceve odvojeno u svrhu podrske specifi¢nih zastitnih ¢imbenika

I obiteljskog sustava, na temelju raznih istrazivanja koja su pokazala vaznost intervencijskih

programa za obitelji djece s PSA (Factor i sur., 2017; Di Renzo i sur., 2021).
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4.4. OgraniCenja istrazivanja

Kao 1 svako istrazivanje, tako i ovo istrazivanje ima brojna ogranicenja.

Prvo na koje bih se osvrnula jest broj sudionika koji su sudjelovali u intervencijama s obzirom
na to da je taj aspekt u svim istrazivanjima naveden na prvom mjestu kao glavno ogranicenje.
Uzorak sudionika koji su sudjelovali u intervencijama se kre¢e od 5 do 137 roditelja, stoga bi
u buduc¢im istrazivanjima trebalo ukljuciti sto veci broj sudionika.

Vecina istrazivanja se bazirala na mjerenju stresa, tako da su u tom smislu koristeni sli¢ni
mjerni instrumenti, prilagodeni odredenom govornom podruéju/drzavi u kojoj je provedeno
istrazivanje. Medutim, kao S§to je ve¢ navedeno u prethodnom poglavlju u istrazivanjima su
koristene razliCite skale procjene za mjerenje razine stresa kod roditelja, razine depresije,
ozbiljnost simptomatologije PSA kod djece, razine anksioznosti, ljestvice za mjerenje
otpornosti roditelja djece PSA i sl., stoga taj aspekt takoder predstavlja jedno od ograni¢enja
istrazivanja.

S obzirom na to da su analizirani ¢lanci iz razli¢itih zemalja svijeta te time i raznovrsne
intervencije — iz Indije, Nigerije, Ujedinjenog Kraljevstva, Italije, Irana, SAD —a, Japana,
Kine i Izraela takoder su koriStene razli¢ite metode istrazivanja - kvantitativne, kvalitativne i
kvantitativno — kvalitativna, stoga u tom kontektstu treba uzeti u obzir i socio — demografske
karakteristike sudionika — ekonomski status, obrazovanje, dob, spol, etni¢ku i vjersku
pripadnost $to predstavlja ogranicenje istraZivanja. U istraZivanjima su preteZito sudjelovali
roditelji srednjeg ili viSeg socijalno — ekonomskog statusa, viSeg obrazovanja te bez
registriranih mentalnih poteskoca u smislu da im nije dijagnosticiran neki psihicki poremeca;.
S aspekta dobi djeteta, skupine roditelja su za svaku pojedinu intervenciju homogene,
medutim, gledajuci Siru sliku svih intervencija, skupine su heterogene jer se pojedini rezultati
mogu primijeniti samo za odredenu dob djeteta. Dakle, svaka dob djeteta nosi razlicite
izazove, stoga se i roditeljske kompetencije moraju sukladno izazovima mijenjati i
nadogradivati te se u tom smislu ne moZe svaka intervencija generalizirati.

Vazno je prije kona¢nog zakljucka istaknuti kontekst socio — kulturalnih ¢imbenika odredene
intervencije. Drugim rije¢ima, bitno je staviti u cjelokupni kontekst i kulturoloske razlike
medu zemljama isto¢nog i zapadnog svijeta. Takoder su unutar samih kultura i obitelji
uocljive velike razlike te svaka obitelj ima svoj modus vivendi ¢ime se diferencira od ostalih
obitelji.

Stoga je upitno koliko je realna slika uc¢inkovitosti intervencija na cjelokupnu populaciju

roditelja djece s PSA.
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Vecina istrazivanja kao jedno od glavnih ogranic¢enja navodi nedostatak kontrolne skupine $to
je izuzetno bitno za usporedbu rezultata. Takoder se navodi nedostatak evaluacije
postinterventnih u¢inaka, drugim rije¢ima, potrebno bi bilo provesti longitudinalne studije
kako bi se ucinci intervencija mogli mjeriti u vise vremenskih to¢aka te bi se na taj na¢in

dobila realnija slika uc¢inaka intervencija.

Navedene okolnosti predstavljaju ograni¢enja za generalizaciju rezultata na cjelokupnu

populaciju roditelja djece s PSA.
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5. ZAKLJUCAK

U ovom preglednom radu analizirano je ukupno 14 dostupnih znanstvenih radova iz cijelog
svijeta; Indija (2 istrazivanja), Nigerija (2 istrazivanja), Ujedinjeno Kraljevstvo (1), Italija (1),
Iran (1), SAD (4 istrazivanja), Japan (1), Kina (1) i Izrael (1 istrazivanje).

Analizirane intervencije su uklju¢ivale komponente: jaCanje otpornosti roditelja djece s PSA,

reduciranja stresa te iznalaZenje $to uc¢inkovitijih strategija suocavanja.

Intervencije su organizirane u obliku manjih grupa i individualno te su bazirane na:
psihoedukaciji, edukaciji 0 PSA i popratnim teSko¢ama, djetetovom izazovnom ponaSanju,
edukaciji, tehnikama i u¢enju alata kako biti $to bolji i u¢inkovitiji roditelj — usvajanje

vjestina roditeljstva te kako se zauzeti za sebe.

S obzirom na poviSene razine stresa kod roditelja djece s PSA, ocito je da je toj skupini
roditelja od izuzetne vaznosti psiholoska podrska te je takoder bitno da usvoje pozitivne
strategije suoc¢avanja ¢ime bi im se pobolj$ao odnos s djetetom, a time i medusobni odnosi
¢lanova obitelji. Pokazalo se da su intervencije u koje su uklju¢ena oba roditelja uc¢inkovitije
od onih gdje je ukljucen samo jedan roditelj (u ovom slu¢aju majke koje su primarni skrbnici)
jer uzrokuju reciproéne veze izmedu roditeljskog stresa i funkcioniranja djeteta. U takve
obiteljski usmjerene intervencije bi trebala biti ukomponirana edukacija za roditelje kako bi
usvojili strategije suoCavanja usmjerene na problem, tj. kako se nositi sa svakodnevnim
izazovima roditeljstva te kako odgovoriti na disfunkcionalna ponasanja djeteta na prilagodljiv
nacin. Ustanovljeno je da intervencije temeljene na prihvacanju i svjesnosti smanjuju psihicki

stres roditelja djece s PSA i jacaju otpornost.

Roditelji djece s PSA osim povisenog stresa, prijavljuju i viSe razine anksioznosti, ali i
smanjenu razinu kvalitete Zivota. Uzroci tome su mnogobrojni; od djetetovog izazovnog
ponasSanja, nedostatka financijskih sredstava, nedostatna stru¢na podrska, losi odnosi medu
¢lanovima obitelji, stigmatizacija itd. Medutim, neke obitelji (kao $to je prije navedeno)
pokazuju vise razine otpornosti te ¢ak 1 doZivljavaju iskustvo osobnog rasta. Upravo na tom
aspektu se ovaj pregledni rad temeljio te sam stavila naglasak na pozitivan ton, unato¢
nedacama koje prate ovakvu skupinu roditelji jer smatram da je razvijanje otpornosti klju¢ni

dio intervencija za roditelje djece s PSA.

Vecina psihoedukativnih intervencija naglasava najvaznije korake k smanjenju stresa i u¢enju

pozitivnih strategija suoCavanja, a to su prihvacanje situacije i suo¢avanje usmjereno na
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problem. Roditelje bi trebalo prvo pouditi $to je to poremecaj iz spektra autizma te zaSto
njihova djeca imaju odredeno izazovno ponaSanje te osvjestavanje i u konacnici prihvaéanje

situacije.

Iznalazenjem raznih zastitnih faktora putem intervencija poput, stabilnih partnerskih odnosa,
pozitivne komunikacije, socijalne podrske, itd., povecava se otpornost roditelja te dolazi do
jacanja otpornosti i povecanja kvalitete zivota. Roditelji izvjesStavaju kako im je u pocetku
bilo jako tesko, no putem intervencija i tijekom vremena su usvojili pozitivne strategije
suocavanja te ih je dijete osnazilo i temeljem toga su dozivjeli osobni rast. Doslo je do

reorganizacije prioriteta i iznalazenja dubljih vrijednosti u Zivotu.

Buduca istrazivanja bi se trebala usmjeriti na glavne konstrukte poveéanja razine kvalitete
zivota roditelja djece s PSA, to su: smanjivanje stresa, ja¢anje otpornosti te usvajanje
pozitivnih strategija suocavanja. U tom smislu bi trebale biti koncipirane intervencije te bi im

baza trebala biti edukacija roditelja o PSA i psiholoska podrska.

Svaka obitelj koja ima dijete s PSA se razlikuje ne samo po demografskim i kulturalnim
obiljezjima, ve¢ i po slozenosti PSA kod djeteta te obiteljskoj dinamici.

Stoga je vrlo kompleksno odgovoriti na pitanje koji je oblik intervencije s obiteljima na
ublaZavanju stresa i povecanju otpornosti naju¢inkovitiji. Dugotrajni programi intervencije
mogu biti dodatni stres za roditelje. Stoga su kratke intervencije visokog intenziteta
prikladnije za pomo¢ roditeljima pri suo¢avanju s novim i teku¢im izazovima s kojima se
susre¢u tijekom razlicitih razvojnih faza njihove djece (Aithal i sur., 2020).

Pokazalo se da je najvaznije za suocavanje i Otpornost ste¢i pozitivnu spoznaju o nepovoljnoj
situaciji odgajanja djeteta s PSA (Ghanouni i Hood, 2021). Prepoznavanje dobrih osobina
svog djeteta te socijalna podrska su jedni od klju¢nih ¢imbenika u njihovom suo¢avanju.
Poboljsanje roditeljskih vjestina (tj. pozitivna spoznaja) i stvaranje intervencija koje se bave
pitanjima koja su posebna za svaku pojedina¢nu obitelj kljuc¢na je za poboljsanje njihove

dobrobiti, smanjenje stresa i povecanje njihove kvaliteta zivota (Ghanouni i Hood, 2021).

Istrazivanje odnosa izmedu roditeljskih ¢imbenika (npr.stres povezan s roditeljstvom) i
intervencije usmjerene na dijete (npr. obuka roditelja) jos uvijek je u ranoj fazi te

predstavlja niz izazova s obzirom na transakcijsku prirodu odnosa izmedu ponasanja djeteta i
odgovora na intervenciju te adaptivnog funkcioniranja roditelja i obitelji.

S obzirom na to da su intervencije za roditelje djece s PSA relativno noviji fokus istrazivanja,

u tom smislu je potrebno vise istrazivanja na ovom podrucju kako bi se razumjele
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karakteristike interventnih pristupa koji podrzavaju obiteljsko adaptacijsko funkcioniranje te
¢imbenika Kkoji rezultiraju bolju efikasnost roditelja, redukciju stresa i jacanje otpornosti
obitelji. Postojeca literatura ve¢ predlaze potencijalne ciljeve intervencije — edukacija roditelja
o PSA 1 popratnim teSko¢ama, prikladno odgovaranje na djetetovo izazovno ponasSanje, alati
za psiholosku samopomo¢ te brojni drugi konstrukti te intervencijske pristupe primjerice
partnerstvo roditelj-klini¢ar koji mogu poboljsati adaptivno funkcioniranje obitelji.
Intervencije koje izravno ciljaju na dobrobit roditelja takoder imaju potencijal za poboljsati
ishode rezultata i za dijete $to je vidljivo iz analiziranih radova.

Kao potencijalni aspekt buducih istrazivanja bi trebalo biti razvijanje koncepta otpornosti u
okviru individualnog plana i programa za pojedinu obitelj na na¢in da tim stru¢njaka prije
provedene intervencije napravi evaluaciju obiteljskih snaga te sukladno tome osmisli
interventni program za roditelje i dijete.

Zaklju¢no, cilj ovog znanstvenog rada je bila analiza znanstvenih radova kako bi se izdvojili
¢imbenici ja¢anja otpornosti i smanjivanja stresa te su rezultati analize znanstvenih radova
pokazali da je edukacija roditelja o PSA i popratnim tesko¢ama te prikladno odgovaranje na
djetetovo izazovno ponasanje najvaznije za odnos roditelj — dijete, isto tako u korelaciji s time
i za partnerske odnose. Ukoliko su roditelji informirani i educirani o PSA i popratnim
teSko¢ama te imaju potrebne alate za upravljanje djetetovim izazovnim ponasanjem, tada i
lakSe prihvacaju svoje dijete. Referirajuci se na aspekt prihvacanja djeteta s PSA, postoje
razni ¢imbenici koji otezavaju prihvacanje, poput izazovnog ponasanja, stigmatizacije
okoline, tranzicije (polazak u dje¢ji vrti¢, polazak u $kolu, itd.). Navedeni ¢imbenici
predstavljaju izazov te je u tom smislu roditeljima potrebna kontinuirana stru¢na podrska,
prvenstveno psihoedukacija. Sukladno tome konstrukti koji bi trebali biti ukomponirani u
intervencije su: psihoedukacija, tehnike otpustanja i relaksacije te alati za vjestine roditeljstva.
Drugim rije€ima, u kreiranju buducih intervencija bi trebalo paZznju posvetiti osmisljavanju
aktivnosti koji b1 aktivirali kljuéne ¢imbenike.

Stoga bi rana intervencija trebala biti usmjerena i na dijete i na roditelje te bi se trebala
fokusirati na djetetove specificne potrebe kao i na specificne potrebe roditelja u okviru socio —

kulturalnog konteksta.
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