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SAZETAK

Znanstvene spoznaje upucuju da je roditeljima djece s posebnim
potrebama, kao primarnim skrbnicima, ugroZeno mentalno i fizi¢ko zdravlje. Glavni cilj
ovoga rada bio je analizirati spoznaje o mentalnom i fizickom zdravlju roditelja djece s
posebnim potrebama te dati kraci prikaz programa podrske u sustavu zdravstva, odgoja i
obrazovanja, socijalne skrbi te interventnih programa pruzanja podrske koji dokazano
kvalitetno podrZavaju zdravlje roditelja djece s posebnim potrebama. Metoda realizacije
cilja biti ¢e pregled relevantnih recentnih istrazivanja na dostupnim znanstvenim
bazama podataka putem trazilica na internetu (Hrcak, Science Direct, ERIC, Google
znalac 1 dr). Rezultati istrazivanja ovoga rada ukazuju na to da roditeljima moze biti
ozbiljno ugrozeno njihovo mentalno i fizicko zdravlje, ukoliko je u obiteljima prisutno
dijete s posebnom potrebom, a to se ponajvise oCituje u segmentima vise razine stresa,
smanjene razine dobrobiti, kao i kvalitete Zivota te bracne prilagodbe. Stoga su od
neizostavne vaznosti razli¢iti programi podrske za roditelje djece s posebnim potrebama
koji, ukoliko se adekvatno provode, mogu imati veliki utjecaj na mentalno i fizi¢ko
zdravlje roditelja. Spoznaje na ovom podru¢ju mogu biti vazan doprinos za rani i
predskolski odgoj i1 obrazovanje te prihvacanje i uvazavanje razli¢itih individualnih
karakteristika i potreba svakog djeteta, ali isto tako i za pruzanje kvalitetne podrske
roditeljima djece s posebnim potrebama. Takoder, rezultati istrazivanja ovoga rada i
spoznaje mogu dati veliki doprinos daljnjem istraZivanju ove tematike, ali i svim

buduc¢im istrazivanjima iz ovog podrucja.

Kljuéne rijedi: djeca s posebnim potrebama, mentalno i fizicko zdravlje, programi

podrske, roditelji djece s posebnim potrebama.
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SUMMARY

Scientific findings suggest that parents of children with special needs, as primary
caregivers, are at risk of mental and physical health. The main goal of this paper was to
analyze the knowledge about mental and physical health of parents of children with
special needs and give a brief overview of support programs in health care, education,
social welfare and intervention programs that support proven health support of parents
of children with special needs. The method of achieving the goal will be to review
relevant recent research on available scientific databases via search engines on the
Internet (Hréak, Science Direct, ERIC, Google Scholar, etc). The results of the research
of this paper indicate that parents can be seriously endangered by their mental and
physical health, if there is a child with special needs in the family, and this is mostly
manifested in the segments of higher stress levels, reduced well-being, quality of life
and marital adjustments. Therefore, various support programs for parents of children
with special needs are of paramount importance, which, if adequately implemented, can
have a major impact on the mental and physical health of parents. Knowledge in this
area can be an important contribution to early and preschool education and acceptance
and respect for different individual characteristics and needs of each child, but also
providing quality support to parents of children. Also, the results of research of this
paper and knowledge can make a great contribution to further research on this topic, but

also to all future research in this field.

Key words: children with special needs, mental and physical health, parents of children

with special needs, support programs.
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1. UvOD

Roditeljstvo je za vecinu roditelja zasigurno jedno posebno razdoblje u njihovu
zivotu, ispunjeno osjecajima srece i zadovoljstva, ali i brige jer je neupitno koliko je
znacajna i zahtjevna uloga koju roditelji imaju, posebice kada je rije¢ o roditeljima djece
s posebnim potrebama koji zahtijevaju posebnu brigu i skrb. Pred roditelje se stavljaju
brojni novi izazovi 1 zadaci §to uvelike moze utjecati na pojavu stresa i njihovo zdravlje,
posebice mentalno 1 fizicko. Stoga je vazno pruZiti pravovremenu pomo¢ i podrSku
roditeljima djece s posebnim potrebama, a u cilju adekvatnog i cjelokupnog djetetova
rasta i razvoja. Cilj je ovoga rada analizirati dostupne spoznaje o mentalnom i fizickom
zdravlju roditelja djece s posebnim potrebama, kao i neke od poznatijih programa u
svijetu 1 Hrvatskoj koji dokazano kvalitetno podrzavaju zdravlje roditelja djece s
posebnim potrebama. Do novih spoznaja doslo se pregledom relevantne literature
domacih i stranih autora na ovu temu te pretrazivanjem razli¢itih znanstvenih baza
podataka i javnih trazilica, poput Hrcka, Science Directa, ERIC-a, ResearchGate-a,
Google znalca 1 drugih. Baze podataka pretrazivane su prema slijede¢im klju¢nim
rije¢ima: djeca s posebnim potrebama, mentalno 1 fiziCko zdravlje, programi podrske,

roditelji djece s posebnim potrebama.

U prvom djelu rada definirani su klju¢ni pojmovi koji su potrebni za
razumijevanje daljnje razrade. Tocnije, definirani su pojmovi zdravlja (posebice
mentalnog 1 fizickog), djece s posebnim potrebama u c¢ijim se potpoglavljima daje
povijesni pregled razumijevanja i pogleda na ovu skupinu djece kroz tri razli¢ita
pristupa (modela), koji su se mijenjali u skladu sa druStvenim napretkom. Nadalje,
definira se termin djece s teSkoc¢ama i daje se kratki uvid na osnovne karakteristike ove
skupine djece te se takoder definira pojam darovitosti i darovite djece, kao jednog od
neizostavnih koncepata kada je rije¢ o djeci s posebnim potrebama. U prvom djelu rada
definira se termin roditelja djece s posebnim potrebama, odnosno pojmova roditeljstvo
te izazova sa kojima se susrecu roditelji djece s posebnim potrebama u odgoju njihove

djece.



Drugi dio rada obuhvaéa pregled relevantnih istrazivanja domacih i stranih
autora, na temu mentalnog i fizickog zdravlja roditelja djece s posebnim potrebama.
Prvenstveno se daje uvid istrazivanja koja se bave mentalnim i fizickim zdravljem
roditelja djece s posebnim potrebama u usporedbi s djecom tipi¢nog razvoja te rezultati
istih. U potpoglavljima koji slijede prikazana su istrazivanja koja se bave utjecajem
roditeljskog stresa te dobrobiti na roditelje. Zatim je prikazana bra¢na prilagodba
roditelja, posebice utjecaja koji odgoj djece s posebnim potrebama moze imati na brak
roditelja, te strategije suocavanja roditelja sa stresnim situacijama. Procjena kvalitete
zivota roditelja djece s posebnim potrebama takoder je prikazana u pregledu

istrazivanja, kao 1 socijalna podrSka koja im se pritom pruza.

Nadalje, istaknuta je uloga odgajatelja, kao klju¢nih sudionika (uz roditelje) u
zivotima 1 odgoju djece s posebnim potrebama. Daje se kratki osvrt o vaznosti ucenja o
djeci s posebnim potrebama te o suradnji i izgradnji partnerskih odnosa sa njihovim
roditeljima. Zavrs$ni dio ovoga rada daje uvid u neke od programa podrske u sustavu
zdravstva, socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja te interventnih programa koji pokazuju
da, ukoliko se kvalitetno provode, mogu uvelike pozitivno utjecati na mentalno i fizicko

zdravlje roditelja djece s posebnim potrebama.



2. DEFINIRANJE POIMOVA

Na samom pocetku rada vazno je definirati kljuéne pojmove koji su bitni za
razumijevanje daljnjeg teksta i razrade koja slijedi. Stoga su pojmovi koji ¢e detaljnije
biti definirani i objasnjeni pojmovi zdravlja, posebice fizickog i mentalnog, a zatim
slijedi objasnjenje termina djece s posebnim potrebama te u zakljuénom potpoglavlju

termin roditelja djece s posebnim potrebama.

2.1. Zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija (2004) pod pojmom zdravlje smatra ,,stanje
socijalnog, fizickog i mentalnog blagostanja, a ne samo izostanak odredenih bolesti i
slabosti’” (WHO, 2004: 12). Zdravljem se takoder smatra i ishod, odnosno stanje
postojanja, koje je visoko cijenjeno i prioritetno u drustvu. Ono se takoder smatra i
"resursom za zivot" jer omogucuje ljudima funkcioniranje i sudjelovanje u nizu
aktivnosti koje karakteriziraju svako drustvo. Zdravlje je stoga pozitivan koncept Kkoji
obuhvaca druStvene i1 osobne resurse, kao i fizicke 1 psiholoSke kapacitete (McCartney 1

sur, 2019).

Osobna procjena zdravlja pojedinca smatra se Klju¢nom komponentom
subjektivne dobrobiti, kao 1 kvalitete Zivota osobe (Miljkovi¢, 2013). Brojna istrazivanja
pokazuju da je zdravlje temeljni faktor za vece zadovoljstvo zivotom pojedinca.
Zdravlje se smatra vaznijim od odnosa pojedinca sa ostalim ¢lanovima njegove obitelji,
od osjecaja sigurnosti i prihvacenosti od okoline i zajednice u kojoj pojedinac Zivi i

unutar koje djeluje (Miljkovi¢, 2013).

Povijesno gledano, zdravlje se smatralo pitanjem ravnoteZze medu silama koje
djeluju. Dijagnosticiranje i lijeCenje bolesti zahtijevalo je razumijevanje cijele osobe -
ukljucujuéi prehrambene navike, aktivnosti i osobnost. Danas, medutim, mnogi gledaju
na fizi¢cko i mentalno zdravlje kao na odvojene, nepovezane domene iako su one usko
povezane i ovise jedna o drugoj (Koban i sur, 2021). Fizicko i mentalno zdravlje biti ¢e

detaljnije pojaSnjeni u potpoglavljima koji slijede.



2.2. Fizi¢ko zdravlje

Kod definiranja pojma fizicko zdravlje najceS$¢e se misli na ,,postojanje ili
odsutnost odredenih bolesti, ogranic¢enja ili ozljeda, a sama procjena fizickog zdravlja
odnosi se na opce tjelesno zdravlje pojedinca te se ono se moze ispitivati subjektivno i
objektivno’’ (Kacun, 2005: 7). Subjektivna procjena odnosi se na iskazu pojedinca o
postojanju fizickih simptoma te se nastoji uvidjeti u kolikoj su mjeri prisutne
zdravstvene poteskoce ili koliko je oslabljeno fizicko funkcioniranje. S druge strane,
objektivna procjena fizickog zdravlja podrazumijeva procjenu stru¢njaka i lijecnika o

zdravlju i funkcioniranju pojedinca (Kacun, 2005).

Opcenito, pojedinci koji se bave redovitom tjelesnom aktivnoséu pokazuju
pozeljnije zdravstvene rezultate u razlicitim fizickim stanjima, bolje zdravstvene ishode
(ukljuCujuéi bolju opcu i kvalitetu Zivota vezanu za zdravlje), bolji funkcionalni
kapacitet i bolje raspolozenje. Osim izravnih dobrobiti tjelesne aktivnosti za fizicko
zdravlje, nekoliko studija sugerira da bavljenje tjelesnom aktivnos¢u ili programima
vjezbanja takoder moze imati koristi za emocionalnu dobrobit (Penedo i Dahn, 2005).
Opcenito se moze rec¢i da je kvalitetno fizicko zdravlje pojedinca povezano sa njegovim
mentalnim blagostanjem. Stoga se Cesto pretpostavlja da isti ¢imbenici koji
poboljSavaju fizi¢ko zdravlje promicu takoder i mentalno zdravlje (Dich i sur, 2019),
odnosno imaju¢i na umu povezanost izmedu fizickog i mentalnog zdravlja, mnoge
intervencije osmisljene za poboljsanje fizikog zdravlja takoder ¢e promicati i mentalno
zdravlje (WHO, 2004), koje ¢e biti detaljnije objasnjeno i1 definirano u iducem
potpoglavlju.

2.3. Mentalno zdravlje

Pod pojmom mentalno zdravlje mogu se pronac¢i brojne definicije razli¢itih
autora i znanstvenika, a jedna od najranijih je ona Prestona (1943) koji mentalno
zdravlje definira kao sposobnost ¢ovjeka da zivi produktivno i sretno (Preston 1943,
prema Prpi¢, 2017). Herrman i Jané-Llopis (2012) definiraju pojam mentalnog zdravlja

kao stanje dobrobiti te u takvom stanju osoba moze koristiti svoje moguénosti i



sposobnosti, nositi se sa stresnim situacijama, a ono takoder ima sredi$nje mjesto u
globalnom javnom zdravstvu i javnom zdravlju u svim zemljama. Na definiciju
mentalnog zdravlja jasno utjee kultura koja ga definira pa ono ima razli¢ita znacenja
ovisno o okruzenju, kulturi, socioekonomskim i politickim utjecajima unutar kojih je
prisutno (WHO, 2004). Stoga je potrebno razumjeti koncept mentalnog zdravlja
odredene zajednice, odnosno Kkulture, prije nego §to se upusti u promicanje mentalnog
zdravlja. Takoder, osjetljivost na ¢imbenike i razumijevanje istih koji su dio razli¢itih
kultura povecati ¢e relevantnost i uspjeh potencijalnih intervencija (WHO, 2004).
Besker i Susnjara (2021) pod pojmom mentalnog zdravlja podrazumijevaju sposobnost
kreativnog i punog zivota, a usko je povezano sa fizickim zdravljem, kao i socijalnim
funkcioniranjem svakog pojedinca te ima znaCajnu druStvenu vrijednost. Kao
najopcenitija 1 najceSce koriStena definicija mentalnog zdravlja smatra se definicija
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), koja termin mentalnog zdravlja definira kao
stanje dobrobiti pojedinca u sklopu kojega pojedinac moze ostvariti svoje potencijale,
moze biti produktivan, uspjeSno se nosi sa stresom i stresnim situacijama te na taj nacin

doprinosi vlastitoj zajednici (WHO, 2004).

Mentalno zdravlje takoder se smatra i sastavnim djelom opceg zdravlja svakog
Covjeka, predstavlja osnovu svakog drugog zdravlja te se kao takvim smatra temeljnom
odrednicom kvalitete Zivota (Jané-Llopis i Anderson, 2006, prema Novak i Petek,
2015). Ono je odredeno mnoStvom ¢imbenika, ukljucujuci bioloske (spol, genetika),
individualne (osobna iskustva pojedinca), drustvene i obiteljske (podrska) te ekonomske
(zivotni uvjeti ili druStveni status) (Europska komisija, 2005). Kako bi stupanj kvalitete
zivote pojedinca, ali 1 zajednice bio visok od velike je vaznosti i dobro mentalno
zdravlje koje ujedno i doprinosi kvalitetnom funkcioniranju pojedinca, obiteljima i
zajednicama (Antoli¢ i Novak, 2016). Dobro mentalno zdravlje uvelike doprinosi
sveukupnom ljudskom, druStvenom i gospodarskom razvoju (Herrman i Jané-Llopis,
2012). U literaturi su dostupna razli¢ita definiranja pojma kvalitete zivota i upravo zbog

toga ne postoji jedna opce prihvacena definicija.

Kvalitetu Zivota ¢ini niz ¢imbenika poput zdravlja, zadovoljstva, srece,
dostignuéa na druStvenim i intelektualnim podru¢jima, slobode izraZzavanja misli 1

osjecaja te brojnih drugih ¢imbenika (Malhora i sur., 2012, prema Kurtovi¢, 2019).



Prema definiranju SZO koncept kvalitete zivota obuhvaéa percepciju svake pojedine
0sobe o vlastitoj poziciji u zivotu (u kontekstu na vrijednosni sustav i kulturu unutar
koje djeluje), u odnosu na njegove/njezine vlastite interese, ocekivanja i ciljeve.
Takoder, na istu djeluju stavovi pojedinca, njegovo/njezino mentalno i fizi¢ko zdravlje,
kao 1 medusobni socijalni odnosi te razina neovisnosti (Kurtovi¢, 2019). Seifert (2006)
istice da pojam kvalitete zivota na internacionalnoj razini predstavlja temeljni koncept
kojim se istrazuje djelovanje profesionalne podrske, u odnosu na Zivotne okolnosti
pojedinca s posebnim potrebama (Seifert, 2006, prema Rizvanovi¢ i Begagi¢, 2018).
Stoga navodi osam klju¢nih faktora koji se smatraju neizostavnim segmentima kvalitete
zivota osoba s posebnim potrebama, Sto je osobito interesantno radi teme ovog rada, a
to su: fizicko 1 emocionalno blagostanje, osobni razvoj, prava pojedinca, socijalna
ukljucenost, samoodredenje, materijalna opskrbljenost te meduljudski odnosi

(Rizvanovi¢ 1 Begagic¢, 2018).

Dakle, noviji, odnosno suvremeniji koncepti mentalnog zdravlja ne promatraju
se viSe u kontekstu odsustva odredenog poremecaja sto dovodi do toga da se promicanju
mentalnog zdravlja pridaje poseban znacaj (Antoli¢ i Novak, 2016). Takvo shvacanje da
je mentalno zdravlje viSe od odsutnosti bolesti moze biti uvelike od pomo¢i osobama s
mentalnim bolestima i njihovim skrbnicima (WHO, 2004). Promicanje mentalnog
zdravlja obuhvaca i odredene radnje koje podupiru ljude da usvoje i odrzavaju zdrav
naCin Zivota i stvaraju Zivotne uvjete i okruzenje koji ¢e doprinijeti zdravlju i pozitivno
djelovati na isto. Odnosi se na mentalno zdravlje svih u zajednici, ukljuéujuci i one koji
nemaju iskustva s mentalnom bole$¢u, kao i one koji zZive s boles¢u ili invaliditetom
(Herrman i Jané-Llopis, 2012). Takoder, promicanje mentalnog zdravlja kod djece jo$
od najranije dobi osigurava pravilan i adekvatan rast i razvoj, stvara temelje buducih
generacija te djeluje holisticki na pojedinca, ako se provodi sustavno i dosljedno (Ficko
i sur., 2017). Promicanje zdravlja smatra se drustvenim modelom zdravlja i usvaja
sveobuhvatan pristup donoSenju drustvenih promjena za poboljSanje zdravlja na razini
cjelokupnog stanovnistva te se ne usredotoCuje samo na pojedinca ve¢ i na grupe,
zajednice i okruzenja u kojima ljudi zZive i djeluju (Barry, 2007). To je svojevrsni proces
pomocu kojeg ljudi mogu poboljsati svoje zdravlje i povecati kontrolu nad istim, ali

takoder mogu i identificirati svoje potrebe i1 uspjeSno se nositi sa promjenama u



neposrednom okruzenju §to u konacnici dovodi do viSeg stupnja njihove dobrobiti i to

mentalne, fizicke i druStvene (Antoli¢ i Novak, 2016).

Kao $to je ve¢ receno, u dokumentima Europske unije (EU) na mentalno se
zdravlje gleda kao preduvijet za ekonomski i socijalni razvoj odredenog drustva (Antoli¢
i Novak, 2016). Jedan od takvih dokumenata koji je donijela EU je Green paper
Improving the mental health of the population: Towards a strategy on mental health for
the European Union iz 2005. godine koji je prva stepenica za razvoj sluzbene politike u
podrucju mentalnoga zdravlja, a na razini je EU. Svrha ovog dokumenta je potaknuti
javnost 1 §iru zajednicu na vaznost mentalnog zdravlja te prevencija mentalnih bolesti.
U veéini zemalja svijeta zdravstveni programi jo$ uvijek posvecuju relativno malo
paznje mentalnom zdravlju i mentalnim bolestima (Herrman i Jané-Llopis, 2012). Zato,
poboljsanje mentalnog zdravlja zahtijeva Siroko utemeljene politike i programe, kao 1
posebne aktivnosti u podrucju zdravlja koji se odnose na prevenciju i lije¢enje loSeg i
narusenog zdravlja (WHO, 2004). Takoder, postoji velika potraznja za ucinkovitim
strategijama promicanja mentalnog zdravlja koje ¢e podi¢i standard politike 1 prakse
promicanja mentalnog zdravlja u cijelom svijetu (Barry, 2007). Politika mentalnog
zdravlja postaje sve znacajnija, na globalnoj, ali i na europskoj razini te ukljucuje brigu
za pozitivno mentalno zdravlje cjelokupne populacije (Novak i Petek, 2015). Pod
pojmom politika mentalnog zdravlja takoder se smatra ,,organizirani skup vrijednosti,
naCela i ciljeva za poboljSanje mentalnog zdravlja i smanjenje tereta mentalnih
poremecaja u populaciji’> (WHO, 2004: 49). Buduéi da je mentalno zdravlje snazno
odredeno tijekom prvih godina Zzivota, promicanje mentalnog zdravlja djece 1
adolescenata predstavlja ulaganje za budu¢nost, posebice pozitivnog mentalnog zdravlja
(Europska komisija, 2005). Upravo se te prve i najranije godine djetetova Zivota
smatraju izrazito vaznim za mentalno zdravlje pojedinca, a to potvrduju i znanstvenici
koji se bave razvojem mentalnog zdravlja i koji su napravili veliki napredak u
razumijevanju djetetova razvoja, kao i faktora koji utje€u na isti. Oni su dokazali da
kvaliteta djetetovih odnosa i stupanj kognitivne stimulacije u ranim godnama imaju
znacajan utjecaj na djetetov kasniji kognitivni, emocionalni i drustveni razvoj (Groark i
sur., 2006). Nadalje, razliciti aspekti i modeli mentalnog zdravlja doprinose naSem

razumijevanju onoga §to se podrazumijeva pod prethodno spomenutim pojmom



pozitivnog mentalnog zdravlja (WHO, 2004). Pozitivnim mentalnim zdravljem smatra
se dobar osjecaj i svijest o samom sebi 1 drugima, svijest o vlastitim pravima i
mogucénostima, sposobnost izrazavanja svojih misli i osjecaja, kao i prihvacanje te
spremnost na promjene koje buduc¢nost donosi (Novak i Petek, 2015). Takoder, taj
pojam podrazumijeva i moguénost socijalnog, psiholoskog i emotivnog napredovanja, a
ujedno obuhvaca 1 razli¢ite koncepte kao S$to su otpornost, optimizam, nada te osjecaji
kontrole i izvrsnosti (Barry i Jenkins, 2007, prema Novak i Petek, 2015). WHO (2004)
definira pozitivno mentalno zdravlje kao subjektivni osjecaj dobrobiti. Takoder,
pozitivno mentalno zdravlje definira se kao ,,skup kljuénih domena koje obuhvacaju
dobrobit i pozitivna stanja duha, a moze utjecati na nastanak, tijek i ishode fizi¢kih i
psihic¢kih bolesti’”> (WHO, 2004: 31). Najranija tumacenja i definiranja pozitivnog
mentalnog zdravlja te psiholoske dobrobiti podrazumijevaju konstrukte individualnog
osnazivanja, kompetencija 1 samoucinkovitosti koji su medusobno usko povezani, a S
vremenom se javljaju nova tumacenja mentalnog zdravlja koje se promatra unutar
konteksta pozitivnog afekta, odnosno procesa otpornosti, emocije srece i tipa osobnosti

pojedinca (Kovess-Masfety, Murray i Gureje, 2005, prema Antoli¢ i Novak, 2016).

Od iznimne ja vaznosti da se sama svijest 0 znacaju mentalnog zdravlja integrira
u sve aspekte pruzanja pomoci i opée zdravstvene zastite, socijalne 1 zdravstvene
politike, a svi bi se zdravstveni sustavi trebali podi¢i na viSu razinu kako bi se
poboljSalo pravovremeno i odgovaraju¢e pruzanje skrbi za mentalno zdravlje ljudi
(Prince i sur., 2007). Nadalje, kako je predmet ovog rada fizicko i mentalno zdravlje
kod osoba s posebnim potrebama i njihovih obitelji specificno, slijedece potpoglavlje

definira 1 detaljnije pojasnjava termin djece s posebnim potrebama.

2.4. Djeca s posebnim potrebama

Prema Drzavnom pedagoskom standardu (2008) u skupinu djece s posebnim
0dgojno — obrazovnim potrebama spadaju djeca sa utvrdenom vrstom kao i stupnjem
teSkoce, a koja su ukljucena u redovitu ili posebnu odgojno — obrazovnu skupinu unutar
djecjeg vrtica ili su ukljucena u posebnu 0dgojno — obrazovnu ustanovu. Takoder, u istu

skupinu ubrajaju se i darovita djeca, odnosno djeca kojoj je utvrdena iznadprosje¢na



sposobnost u jednom odredenom podrucju ili vise njih, a koja su ukljucena u jaslicke i
vrticke programe u dje¢jem vrti¢u. Uz drustvene promjene koje se odvijaju, promjene
nastaju i u samom odredenju i razumijevanju pojma djece s posebnim potrebama, §to
uvjetuje 1 koriStenje nove terminologije (Kobes¢ak, 2000). U stru¢noj i znanstvenoj
literaturi viSe se ne koriste termini invalidnost, abnormalnost, defektnost 1 sli¢no ve¢ se
pod terminom teSko¢e u razvoju podrazumijevaju djeca s odredenim stupnjem
poteskoce u mentalnom, fizickom, senzornom 1 emocionalno-socijalnom razvoju (Zrili¢,
2011). Stoppard (2004) dijete s posebnim potrebama definira kao ,,dijete koje zahtijeva
posebnu brigu 1 paznju, dijete koje se nalazi na jednom ili drugom kraju spektra
mentalnih sposobnosti (iznad ili ispod prosjeka) ili dijete ¢iji razvoj pati zbog problema
u ucenju, fizickoga ili senzornog nedostatka ili invalidnosti” (Stoppard, 2004, prema
Bouillet, 2010: 17).

U daljnjem ¢e se radu opisati povijesni pregled razumijevanja i pristupa djeci s
posebnim potrebama kroz tri razlicita modela, u skladu sa drustvenim napretkom,
novitetima i promjenama koje se odvijaju. Taj pregled je za ovaj rad bitan radi
konteksta razumijevanja suvremenih programa zaStite i otpornosti djece s posebnim
potrebama i njihovih roditelja, odnosno njihove Sire obitelji. Takoder, na razini
definiranja pojmova ovog rada, detaljnije ¢e biti objasnjene skupine djece s posebnim

potrebama, odnosno djece s teSsko¢ama i darovite djece.

2.4.1. Povijesni pregled

Odnos i pogled na djecu s posebnim potrebama kroz povijest se znacajno
promjenio, ovisno o tome kako su se mijenjali i uvjeti zivota te u kakvom su se
kulturalnom, ekonomskom, socijalnom ili politickom okruzenju odredena drusStva nasla
(Susnjara, 2008). Do 19. stoljeca briga i skrb za djecu s posebnim potrebama ponajvise
se kretala u razli¢itim oblicima njege u zatvorenim, posebnim ustanovama. Takva su
djeca ve¢inom predstavljala odredeni "teret" za njihove obitelji 1 roditelje jer oni nisu
imali adekvatnu pomo¢ i podrsku tijekom odgoja i brige za njihovu djecu s posebnim
potrebama (Daniels i Stafford, 2003). Boravak djece u posebnim ustanovama u
konacnici se pokazao nekorisnim jer metode rada koje su se tamo provodile ¢esto nisu

bile prilagodene djeci, bile su ispod razine njihovih stvarnih moguénosti i sposobnosti i



kao takve nisu imale ucinak. Izdvajanje djece je takoder znacilo i odredene teskoce u
kasnijoj integraciji u drustvo i zajednicu (Zrili¢, 2011). ,,Snaznu potporu integraciji
djece s posebnim potrebama u redoviti odgojno — obrazovni sustav dale su ideje o
demokratizaciji obrazovanja, to jest zahtijevanje prava na jednak odgoj i obrazovanje za
sve ljude, bez obzira na postojece razlike medu njima” (Zrili¢, 2011: 11). Time se Zeli
ukazati na to da odgojno — obrazovni sustav, kao i programi koji ga sacinjavaju, trebaju
biti formirani na nacin da odgovaraju razli¢itim potrebama 1 karakteristikama djece.
Takoder, drustvene promjene koje se odvijaju i promjene do kojih dolazi u odgoju i
obrazovanju zahtjevaju i drugaciji pristup, metode i stavove prema djeci s posebnim

potrebama.

Kroz povijest mijenjalo se definiranje i razumijevanje pojma djeca s posebnim
potrebama, stoga postoji nekoliko razli¢itih pristupa (modela) poimanju istoga koji se
javljaju 30-ih godina 20. stolje¢a. Navedeni modeli slijede jedan za drugim, a to su
,,medicinski model, model deficita te socijalni model, odnosno institucionalizacija,
deinstitucionalizacija (razvojni model) te Zivot u zajednici (model ukljucivanja i

potpore)” (Bouillet, 2010: 13), koji su prikazani na Slici 1.

MEDICINSKI MODEL

institucionalizacija

S

MODEL DEFICITA

deinstitucionalizacija (razvojni model)

S

SOCIJALNI MODEL

zivot u zajednici (model ukljuc¢ivanja 1 potpore)

Slika 1. Prikaz tri modela (pristupa) razumijevanju termina djeca s posebnim potrebama
(Pribavljeno sa: Bouillet, 2010: 13)
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Prvi je model nastao 60-ih godina i poznatiji je pod nazivom medicinski model te
je za to razdoblje karakteristi¢no da se osobu s posebnim potrebama vidi kao problem te
je sva pozornost usmjerena na poteskocu pojedinca. Takve su se osobe vecinom
izdvajale u posebne ustanove i bile su pod nadzorom stru¢nih osoba i sluzbi (Kobeséak,
2003). Osnovni je cilj ovoga modela bio promjena pojedinca zbog uklapanja u odredeni
koncept tzv. "normalnosti” (Bouillet, 2010). Narednih godina, odnosno 70-ih i 80-ih
godina 20. stolje¢a, javlja se novi model pod nazivom model deficita koji se ujedno
smatra i prijelaznim modelom prema novom modelu — socijalnom modelu (Kobescak,
2003). U ovom se modelu naglasak stavlja na utvrdivanje i zadovoljavanje posebnih
potreba pojedinca te je cijeli proces usmjeren na utvrdivanje onoga $to osoba, 0dnosno
pojedinac ne moze te u kojem podrucju ima odredenu teSkocu. Isto kao i u prethodnom
modelu 1 u ovome se nastoji odredenim postupcima i nadzorom ukloniti ili eventualno
umanjiti odredeni nedostatak koji pojedinac posjeduje te se takva osoba ve¢inom izolira
iz drustvene zajednice ¢ime su joj uskra¢ene mogucnosti aktivnog djelovanja 1 zivljenja
u odredenoj sredini (Kobesc¢ak, 2003). Cilj je ovoga modela smanjiti, odnosno ukloniti
odredene cinitelje koji doprinose tesko¢ama socijalne integracije (Bouillet, 2010). 90-ih
godina dolazi do pojave socijalnog modela koji polazi od ¢injenice da su diskriminacija
djece s posebnim potrebama te njihov polozaj drustveno uvjetovani. Ovaj model
naglasava da predrasude prema pojedincima s posebnim potrebama nisu naslijedeni
obrasci, ve¢ nauceni te da su upravo drustvene prepreke te koje onesposobljavaju osobu,
a ne poteSkoca koju pojedinac posjeduje. Takoder, socijalni model naglaSava prava
pojedinca i mogucnosti da se poStuju razliCitosti kod djece te da moraju imati iste
mogucnosti (Kobeséak, 2003).

Socijalni model je cilj, ideal i teZnja prema kojemu se drustveni odnos prema
osobama s posebnim potrebama, odnosno osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima
trebaju postavljati i odnositi. Programi koji ¢e biti predstavljeni u jednom od narednih

poglavlja ovog rada se oslanjaju upravo na socijalni model.

Suvremenija istraZivanja i rezultati istih ipak pokazuju da djeca s posebnim
potrebama ostvaruju daleko ve¢i napredak nego Sto se prije smatralo mogu¢im. Nacini

na koje se djeca razvijaju ovise o vrsti iskustava i podrazaja u koja su ukljucena te se na

11



taj nacin njihov potencijal i sposobnosti razvijaju (Greenspan, Wieder i Simons, 2003).
U danasnje se vrijeme tezi ka inkluziji, filozofiji koja se bazira na socijalnom modelu, a
temeljenoj na principu da svaki pojedinac pripada drustvu te mu pridonosi na njemu
svojstven na¢in. U kontekstu djece s posebnim potrebama naglasak je na stvaranju
okruzenja i uvjeta u kojemu ¢e sva djeca jednako biti prihvacena i cijenjena. Stoga je
vazno stvaranje inkluzivnog vrti¢a, odnosno ,,mjesta gdje svatko pripada, gdje je svatko
prihvacen, gdje pojedinac podrzava druge i sam je podrZan od drugih kako bi se izaSlo u
susret njegovim potrebama” (Milo§ i Vrbi¢, 2015: 60). Stvaranjem takvog okruZenja
mijenja se fokus sa odredene posebne potrebe djeteta ili teSkoc¢e na okruzenje koje je
promjenjivo i koje se moze prilagoditi svakom djetetu. U nastavku rada slijedi

objasnjenje pojma djeca s teSko¢ama, kao 1 karakteristike istih.

2.4.2. Djeca s teskocama

Djeca s tesko¢ama definiraju se kao ,,djeca koja manifestiraju teSkoce u razvoju,
a koja vjerojatno ne¢e moci dosegnuti ili odrzati zadovoljavajucu razinu zdravlja ili
razvoja, odnosno ¢ije ¢e zdravlje ili razvoj vjerojatno biti oSteceni ili pogorSani bez
dodatne potpore ili posebnih usluga u podru¢ju zdravstvene njege 1 zastite,
rehabilitacije, obrazovanja i odgoja, socijalne zastite te drugih oblika potpore”
(Bouillet, 2010: 17). Stoga se pojam tesko¢e ne smatra samo medicinskim pojmom ili
opisom zdravstvenog stanja ve¢ i druStvenom (socijalnom) konstrukcijom. Djeca s
teSkoCama mogu se definirati i kao djeca sa znaajnijim i izraZenijim posebnim
potrebama, koja zahtijevaju adekvatan i poseban pristup stru¢njaka, stalni angazman

roditelja i odgajatelja te trajnu brigu zajednice (Mikas i Roudi, 2012).

Prema Drzavnom pedagoskom standardu (2008) u kategoriju djece s teSkocama
ubrajaju se: djeca s oste¢enjem vida i sluha, djeca s poremecéajima govorno — glasovne
komunikacije, djeca s problemima u ponasanju, djeca s motorickim oste¢enjima, djeca
sa snizenim intelektualnim sposobnostima, djeca s poremecajem iz spektra autizma te
djeca sa zdravstvenim i viSestrukim teSko¢ama (DrZavni pedagoski standard, 2008).
Nadalje, prema Bouillet (2010:17) ,,pojam teskoc¢a nije samo medicinski pojam ili opis

zdravstvenog stanja, ve¢ drustvena (socijalna) konstrukcija. Time se naglasava da nacin
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na koji su pojedina drustva izgradena - kako prema karakteristikama fizickog okruzenja,
tako i prema prevladavajué¢im stajaliStima i pretpostavkama — utjee na suzavanje
mogucnosti osoba s teSkofama socijalne integracije za sudjelovanje na temelju

ravnopravnosti i jednakih moguénosti” (Bouillet, 2010: 17).

Teskoce u razvoju mogu biti od blagih do izrazitih te su stoga u pojedinim
slu¢ajevima teSkofe u razvoju neznatne te se s vremenom tijekom normalnog
sazrijevanja mogu prirodno prevladati, dok su druge vrste tesko¢a puno ozbiljnije 1
zahtijevaju odgovarajucu i pravovremenu intervenciju (Biel 1 Peske, 2007). Blagim,
odnosno laksim teSko¢ama smatra se nagluhost, slabovidnost, otezana glasovno —
govorna komunikacija, promjene u osobnosti djeteta uvjetovane organskim
¢imbenicima ili psihozom, problemi u ponasanju, motoricka ostecenja koja se odnose na
djelomi¢nu pokretljivost bez pomoc¢i druge osobe te djeca sa smanjenim intelektualnim
sposobnostima (Drzavni pedagoski standard, 2008). Izrazitim, odnosno teSkim
teSko¢ama smatraju se gluhoca, sljepoca, potpuni izostanak govorne komunikacije,
motoricka oste¢enja koja se odnose na nemogucnost kretanja bez adekvatnog pomagala
ili druge osobe, djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima, djeca sa autizmom te
viSestrukim teSko¢ama (Drzavni pedagoski standard, 2008). Nadalje ¢e se dati kratki

osvrt i karakteristike koje se povezuju s odredenom teSko¢om u razvoju.

Prva su skupina djeca s oste¢enjem vida, koja se dijele na slijepu i slabovidnu
djecu. Djeca s oSteCenjem vida mogu se kretati od vrlo ograni¢enog vida (primjerice,
sljepo¢a samo s percepcijom svjetla) do nekog funkcionalnog vida pod odredenim
uvjetima ili unutar vrlo ograni¢enog vidnog polja, Sto znaci da jedno dijete moze vidjeti
samo usko srediSnje polje, drugo dijete moze koristiti periferni vid, dok tre¢e moze
vidjeti samo podrucje u jednom kutu vidnog polja $to najbolje prikazuje Slika 2. (Cook,
Richardson — Gibbs i Nielsen, 2016).

Ostecenje vida, ukoliko je ozbiljnije prirode, ogranicava razvoj mobilnosti 1
razumijevanje mnogih koncepata kod djece, ali ako nema dodatnih smetnji ili teSkoc¢a
kod djece, ona mogu biti uklju¢ena u redovite odgojno — obrazovne programe (Zrili¢,
2011).
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Slika 2. Primjeri ogranic¢enih vidnih polja (Pribavljeno sa: Cook, Richardson — Gibbs i Nielsen,
2016: 45)

Djeca s oStecenjem sluha su druga skupina djece s teSko¢ama, a oSte¢enje sluha smatra
se jednim od najces¢ih prirodenih oStecenja, a kod vecine djece ovo je ostecenje vidljivo
ve¢ od samog rodenja djeteta (Zrili¢, 2011). U ovu se kategoriju ubrajaju gluhoca i
nagluhost. Ostecenja sluha kre¢u se od blagog do intenzivnog i mogu zahvatiti jedno ili
oba uha zbog ¢ega je od iznimne vaznosti rano utvrditi problem i poceti sa njegovim
otklanjanjem (Platt, 2010). Djeca s blagim do umjerenim o$teéenjem sluha obi¢no se
mogu smjestiti u inkluzivno okruzenje s odredenim prilagodbama, dok ¢e djeca s ve¢im
ostecenjima zahtijevati adekvatni stru¢ni pristup (Cook, Richardson — Gibbs i Nielsen,
2016). Djeca s poremecajima govorno — glasovne komunikacije su sva djeca kod kojih
je utvrdeno da je komunikacija govorom otezana ili da ista uopée ne postoji (Zrili¢,
2011). Jezik je kljuan u naSoj sposobnosti da adekvatno funkcioniramo i
komuniciramo sa drugima, a kasnjenja ili poremecaji u ovom podrucju mogu stvarati
probleme i nerazumijevanja (Platt, 2010). Stoga je vazno jo§ u najranijoj dobi, a
posebice u dje¢jem vrtiCu, pravovremeno reagirati jer je upravo to najpogodnije
razdoblje kada dijete najintenzivnije uci i usvaja nove obrasce i jezi¢ni sustav. Nadalje,
djeca s problemima u ponaSanju sve su cesca skupine djece. Problemi u ponasanju

predstavljaju oblike ponasanja koja su neprihvatljiva, koja nisu u skladu sa odredenim
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normama te koja mogu biti Stetna i predstavljati odredenu opasnost kako za dijete tako i
za okolinu. Vazno je razmatrati dva kljuna kriterija, a to su intenzitet te ucestalost
nepozeljnih oblika ponaSanja (Zrili¢, 2011). Djeca s motorickim oStecenjima
podrazumijevaju ,,stanja kojima je zajednicko postojanje nekoga nedostatka osStecenja
ili deformacije lokomotornoga aparata, centralnog ili perifernog Ziv€anog sustava”
(Zrili¢, 2011: 107). Djeca sa takvim teSko¢ama zahtijevaju posebnu prilagodbu i metode
u radu te pomoc¢ i podrsku. Djeca sa sniZenim intelektualnim sposobnostima sljedeca
su skupina djece s teSkocama. Tijekom proucavanju relevantne literaure mogu se naci
brojna odredenja ovoga pojma, primjerice mentalna retardacija, deficit, zaostalost i
slicno, a opravdanje u uporabi ima termin mentalna retardacija iz razloga Sto se
,poremecaj ne ocituje samo u smanjenim moguénostima intelektualnoga
funkcioniranja, ve¢ i adaptivnog ponasanja” (Zrili¢, 2011: 74). U iducu se kategoriju
ubrajaju djeca s poremeéajima iz spektra autizma, Koji je u skupini pervarzivnih
razvojnih poremecaja. Znanstveno je dokazano da je autizam ceS¢i kod djeCaka nego
kod djevojCica, karakteriziraju ga atipicna komunikacijska 1 socijalna ponasSanja,
povlacenje u sebe, nemogucnosti ili ograni¢enja pri uspostavljanju odnosa sa drugima te
osjetljivost na odredene situacije 1 podrazaje (Remschmidt, 2009). ,,Ovaj poremecaj
karakteriziraju trajni deficiti u socijalnoj komunikaciji i druStvenoj interakciji u vise
konteksta, ukljucujué¢i deficite u drustvenoj uzajamnosti, neverbalna komunikacijska
ponasanja koja se koriste za drustvenu interakciju i1 vjesStine u razvoju, odrzavanju i
razumijevanju odnosa” (American Psychiatric Association, 2013: 31) Djeca s
poremecajima iz spektra autizma veliki su izazov za roditelje, ali 1 njihove odgajatelje,

te zahtijevaju spremnost na podrsku, pomoc¢ te prilagodbu.

Djeci s teSko¢ama u razvoju obitelj predstavlja temelj njihova cjelokupnog rasta
i razvoja (Kraljevi¢, 2011). Obitelj se smatra dinami¢nim socijalnim sustavom i
osnovnom jedinicom drustvene zajednice koja ima zajedniCke ciljeve, vrijednosti i
norme te svi ¢lanovi odredene obitelji teze zajednickom cilju — osiguravanju adekvatnog
1 zdravog razvoja svih njenih ¢lanova (Dimini¢ - Lisica i Roncevi¢ — Grzeta, 2010).
Medutim, ¢injenica da njihovo dijete ima odredenu teskocu, dovodi roditelje kao i
cjelokupnu obitelj u specifican polozaj. ,,Roditeljska ocekivanja o idealnom djetetu su

narusena i Cesto su preoptereceni nastojanjem da zadovolje posebne potrebe djeteta”
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(Kraljevi¢, 2011: 41). Takoder, okruzenje u kojem dijete zivi i funkcioniranje unutar
obitelji isto tako moze ostaviti dugoroc¢ne posljedice na kljucne aspekte razvoja djeteta i
dovesti do odredenih teSko¢a kod djece, posebice ako je rije¢ o djeci koja svjedoce
zlostavljanju i/ili zanemarivanju u obitelji, djeca ¢iji su roditelji ovisnici i/ili
alkoholicari i sl. Posljedice mogu biti posebno vidljive na kognitivnoj, emocionalnoj i

.....

razvoj (Franc, 2018).

Prema Berk (2007: 267) zlostavljanje djece moze se podijeliti u slijedece

skupine:

 ,tjelesno zlostavljanje — povrede koje dovode do boli, modrica, oziljaka,

opekotina i drugih oblika povreda,

« seksualno zlostavljanje - seksualni komentari, spolni odnosi, razli¢iti oblici

iskoriStavanja djeteta,

* zanemarivanje - zivotni uvjeti u kojima dijete ne dobiva dovoljnu brigu i skrb,

medicinsku pomo¢, hranu 1 osnove za zivot te

* psiholosko zlostavljanje - propust roditelja ili skrbnika da udovolji djetetovim
potrebama za ljubavlju i emocionalnom podrskom, razliCiti postupci poput
ponizavanja 1 ismijavanja koji uvelike utjeCu na djetetovo adekvatno

funkcioniranje.”

Zlostavljana djeca i djeca koja su zanemarena i nemaju dostatnu njegu i skrb
Cesto su depresivna, anksiozna, imaju nisku razinu samopostovanja, poteskoce u paznji,
kontroli emocija i sl. Nadalje, razli¢ite ovisnosti roditelja te zlouporaba tvari (droge i/ili
alkohola, lijekova 1 sl.) takoder predstavlja ozbiljan problem po zdravlje djeteta i pojavu
odredenih problema i poteSkoca u njihovu razvoju te dovodi do vecée stope depresije kod
djece, anksioznosti, skloniji su devijantnom ponaSanju te pokazuju znatno vecu razinu
stresa. ,,Rano izlaganje domu u kojem postoji ovisnost roditelja, moZe uzrokovati da se
dijete osje¢a emocionalno 1 fizicki zanemareno 1 nesigurno. Kao rezultat, djeca mogu
postati mentalno i emocionalno nestabilnija te to ostavlja dugorocne posljedice na

osobnoj 1 drustvenoj razini” (Hlaca, 2021: 19). Prethodno navedeno usko je povezano sa
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negativnim ishodima kod djece te sa brojnim kasnijim problemima, kao i sa moguéim
kasnjenjima u razvoju djeteta, stoga je vazno §to ranije prepoznati odredene situacije u
kojima se dijete nalazi i pravovremeno intervenirati i pruZiti potrebnu pomoé (Zdero,
2005). Upravo su zbog toga djeca s teSkotama u razvoju medu najugroZenijim
¢lanovima zajednice te se svakodnevno susrecu i sa raznim oblicima iskljucenosti koji
svakoga pojedinca pogadaju u razli¢itoj mjeri, bilo da se radi o vrsti 1 stupnju teskoce
koju pojedinac ima, funkcioniranju obitelji, ali i Zivotu i kulturi kojoj pripada, stoga je

od neupitne vaznosti pruzanje adekvatne pomoc¢i i podrske (Unicef, 2013).

U danasnje je vrijeme sve viSe djece sa odredenom vrstom 1 stupnjom teskoce,
koja ne mogu u potpunosti i kvalitetno funkcionirati i obavljati svakodnevne aktivnosti i
zadatke (Dennison i sur., 2007). Takoder, velika je moguénost da ukoliko dijete ima
odredene teSkoc¢e u jednom podrucju razvoja, imati ¢e teSkoce i1 u drugim podrucjima.
Isto tako Cest je slucaj da ¢e dijete koje ima odredenu vrstu i stupanj teSkoce u jednom
podrucju biti naprednije od ocekivanog u nekom drugom podrucju razvoja. Stoga je
nuzno potraziti stru¢nu pomo¢ kako bi se definirale djetetove jake i slabe strane i kako
bi se pruzila odgovaraju¢a pomo¢ i podrSska (Biel i Peske, 2007). Upravo je rana
intervencija u tom segmentu klju¢na te kao takva ima velike koristi za dijete sa
odredenom teskocom 1 obitelj, a ukljuuje prevenciju i smanjenje postojecih razvojnih
problema i odstupanja (Groark i sur., 2006). U dijagnostici i pomo¢i djeci s teSko¢ama u
razvoju vazan je holisticki, multidisciplinaran pristup koji takoder ukljucuje i misljenja
razli¢itih profesionalaca i stru¢nog osoblja, kao i vaznih sudionika u zivotima djece

(Tomljanovi¢ 1 Joki¢ — Begi¢, 2021).

Kako je ve¢ i prethodno naglaseno, u skupinu djece s posebnim potrebama osim
djece s teSkocama u razviju spadaju i darovita djeca, Sto ¢e detaljnije biti objaSnjeno i

definirano u slijede¢em potpoglavlju.

17



2.4.3. Darovita djeca

Postoje raznovrsni pristupi i definiranja pojma darovitosti, a u znanstvenom
svijetu koristi se oko 140 razli¢itih definiranja ovoga pojma. Kao jedna od
najopcenitijih i najéesée koristenih definicija, pojam darovitosti podrazumijeva sklop
osobina pojedinca koji mu omogucavaju da postize iznadprosjene rezultate u jednom
ili viSe podrucja 1 aktivnosti kojima se bavi (Cvetkovi¢ — Lay, 2002). Od samog rodenja
djeteta, a posebice u ranoj 1 predSkolskoj dobi, djecja je paznja stalno usmjerena ka
novim otkri¢ima i novim interesima za istrazivanje, otkrivanje i razumijevanje okoline.
Pomoc¢u svih tih radnji 1 aktivnosti dijete istraZzuje 1 uci o svijetu koji ga okruZzuje.
Takoder, neka djeca postanu u vecoj mjeri radoznala, bolje povezuju stvari i pojave te
uspjevaju pri rjeSavanju slozenijih zadataka za razliku od ostale djece iste dobi. Nadalje,
postizu vecéa postignuca u odredenim podruéjima od svojih vr$njaka te se upravo zbog
tih karakteristika smatraju darovitim pojedincima (Cvetkovi¢ —Lay i Sekuli¢-Majurec,
1998).

Darovita su djeca takoder svakodnevno izloZzena ili preniskim ili previsokim
o¢ekivanjima okoline $to nerijetko dovodi do osjecaja bespomocnosti i manje
vrijednosti, a posebice ako ih vr$njaci i djetetu bliske osobe izoliraju zbog njihove
razli¢itosti (Zrili¢, 2011). Prema Gardneru (2005), koji je promatrao nac¢in ljudskog
intelektualnog funkcioniranja, postoji sedam razli¢itih specificnih sposobnosti koje je
nazvao sedam inteligencija, a to su slijedece: verbalno — lingvisticka, logicko —
matematicka, vizualno — spacijalna, glazbeno — ritmicka, tjelesno — kinesteticka,
intrapersonalna te interpersonalna inteligencija. Gardner smatra da svaki pojedinac
posjeduje jedinstvenu kombinaciju svih tipova inteligencija s time da se pojedine
javljaju razli¢itim intenzitetom. Ako se kod nekog pojedinca neka od inteligencija javlja
u znacajno vecem intenzitetu, on ¢e biti darovit u tom podrucju (Gardner, 2005).
Darovita ¢e djeca dolaziti do odredenih razvojnih postignuéa (posebice na polju
pismenosti te jezi€nog razvoja i1 matematike), biti ¢e veoma maStoviti te ¢e imati
napredne sposobnosti apstraktnog misljenja (Platt, 2010). Isto tako, kada je rije¢ o
nekim op¢im karakteristikama miSljenja kod darovite djece, one ukljucuju izrazito

visoki stupanj motiviranosti za odredene zadatke koji su djetetu zanimljivi, potpunu
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koncentraciju 1 usmjerenost na njihovo rjeSavanje i provodenje te visok stupanj
tolerancije na frustraciju ukoliko im isto ne uspije (Tatalovi¢ Vorkapi¢ 1 Puz, 2018).
Darovita djeca imaju visoku razinu upornosti i usredotocenosti te ne odustaju tako lako

od onoga §to su naumili.

Biti dobar roditelj darovitom djetetu predstavlja svojevrsni izazov za roditelje
koji zahtijeva puno strpljenja i energije kako bi se dijete pravilno razvijalo na svim
podrucjima, ali i kako bi se mogao drzati korak sa brojnim interesima djeteta (Platt,
2010). Takoder, za rad sa darovitom djecom potrebne su i odredene kompetencije
odgajatelja, a koje se prvenstveno odnose na spsobnosti prepoznavanja darovitosti kod
djeteta. Upravo je predskolsko razdoblje klju¢no za poticanje razvoja svih postojecih
potencijala djece, a pravovremeno otkrivanje i poticanje istih mogu uvelike doprinijeti
iskazivanju djetetove darovitosti u odredenim podru¢jima (Kol¢akovié, 2021). Cesto se
u praksi dogada da odgajatelji ne prepoznaju na vrijeme darovitost ili da osjecaju
odredenu nelagodu 1 strah te ignoriraju prisutnost iste. Stoga je od iznimne vaznosti
identificirati i pravovremeno prepoznati darovitu djecu i njihove osobine na socio —
emocionalnom i kognitivnom planu, njihove specifi¢ne odgojno — obrazovne potrebe
kao i prednosti i nedostatke koje im njihova darovitost stvara u okolini, kako bi se

moglo na vrijeme reagirati i intervenirati (Zrili¢, 2011).

U daljnjem radu i potpoglavlju koji slijedi daje se kratak pregled o roditeljima
djece s posebnim potrebama, odnosno o odredenim znacajkama i aspektima roditeljstva

i funkcioniranja obitelji u kojoj postoji dijete s odredenom posebnom potrebom.

2.5. Suvremeni roditelji djece s posebnim potrebama

Roditeljstvo podrazumijeva niz procesa u sklopu kojih su prisutni brojni zadaci,
uloge, pravila i meduljudski odnosi koji se stvaraju u interakciji roditelja s djetetom,
stoga se roditeljstvo prije svega smatra dinami¢nim i uzajamnim procesom (Mili¢
Babi¢, 2012). Prisutnost djeteta u obitelji uvelike mijenja postojece rutine, aktivnosti i
ponasanja roditelja te se takoder javljaju i izraZeniji pozitivni ili negativni osjecaji.

Subjektivan dozivljaj roditeljstva znacajna je promjena u cjelokupnom identitetu
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odredene osobe, a to se oCituje kroz promjene u ponasanju roditelja, odredenih misljenja
i osjecanja kao i promjene slike o sebi (Obradovié i Cudina — Obradovié, 2003). To je
posebice znacajno kod roditelja djece s posebnim potrebama gdje se javljaju novi
izazovi i1 zadace. Kada roditelji djece s posebnim potrebama dobiju dijagnozu svog
djeteta, susre¢u se s informacijama koje mozda ne razumiju, emocijama s kojima se
mozda ne znaju nositi 1 pitanjima o neposrednoj 1 dugoro¢noj buducnosti svog djeteta na

koja ¢esto nedostaju odgovori (DeHoff i sur., 2016).

Roditelji i obitelji djece s posebnim potrebama svakodnevno se suocavaju sa
razli¢itim izazovima te je pred njima dug put, pun novih 1 neocekivanih situacija, od
samog (ne)prihvacanja dijagnoze njihova djeteta pa sve do brige i skrbi te djelovanja u
skladu sa njihovim sposobnostima i moguénostima (Rizvanovi¢ i Begagi¢, 2018). Stoga
je uloga roditelja u odgoju djeteta s posebnim potrebama izrazito zahtjevna.
Svakodnevna skrb o djetetu s posebnim potrebama zahtijeva veliki angazman i
ukljuc¢enost roditelja u njegov odgoj 1 brigu, ukljuuje razliCite vrste medicinskih
tretmana te potrebu za tjelesnom pomoci (Denona, 2003). Greenspan, Wieder i Simons
(2003) isti¢u da, iako su roditelji u stanju da se suocavaju sa svakodnevnim krizama,
nerijetko moze do¢i do razliCitosti u "borbi" sa stresom te moze uvelike povecati njihove
probleme. Jedan se roditelj moze u potpunosti usmjeriti na dijete, ono postaje centar
njegova svijeta, vodi ga na terapije, skrbi o njemu, dok s druge strane drugi roditelj
moze uobicajeno i¢i na posao i obavljati svakodnevne aktivnosti. To ustvari postaje
njegovom sigurnom zonom, njegovim utociStem u koje se moze skloniti od partnera 1
djeteta i takav se roditelj ve¢inom na poslu osje¢a kompetentnim i potrebnim dok kod
kuée ne zna na koji na€in poboljsati obiteljsku situaciju. Svaki ¢e roditelj drugacije
prihvatiti novonastalu situaciju, neki teze, a neki lakSe te ¢e njihov nacin prihvacéanja i
prilagodbe uvelike utjecati na njihovo zdravlje, posebice mentalno. Kao $to je veé
prethodno istaknuto, mentalno zdravlje usko je povezano i sa fizickim zdravljem
pojedinca, ali i socijalnim funkcioniranjem te kao takvo predstavlja neizostavnu
drustvenu vrijednost i znac¢aj (Besker i Susnjara, 2021). Takoder, doprinosi ljudskom,
gospodarskom 1 druStvenom razvitku te pomaZe ljudima, ali i Siroj druStvenoj zajednici
da ostvare svoj potencijal (Herrman i Jané-Llopis, 2012). Ukoliko je to isto zdravlje

naruseno, bilo da je rije¢ o novim situacijama i okolnostima u Zivotu Koji mijenjaju
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dosadasnje svakodnevno funkcioniranje, ono predstavlja veliki izazov i novinu u
zivotima pojedinaca, a u kontekstu ovoga rada to se odnosi na roditelje djece s
posebnim potrebama. Izazovi se ve¢inom odnose na osude i stigmatizacije te socijalnu
izoliranost od strane drustva i Sire zajednice, a pri tome roditelji najcesc¢e ne znaju kome
se obratiti za adekvatnu podrsku i pomo¢ kako bi se prilagodili novonastaloj situaciji i

odrzali funkcionalnost njihovih obitelji (Besker i Susnjara, 2021).

Kako bi roditelji djeteta s posebnim potrebama mogli Sto funkcionalnije i
kvalitetnije svakodnevno izvrSavati svoje obveze, od iznimne je vaZznosti da prihvate
dijagnozu svoga djeteta i prilagode se novonastaloj situaciji (Denona, 2003). Takoder,
kako bi roditelji uopée mogli pomoé¢i svome djetetu i pruziti mu adekvatnu potporu
moraju se nauciti nositi sa odredenom teskocom 1 educirati se za svoju roditeljsku
funkciju, kako bi djetetu pruzili potrebnu ljubav i potporu (Cuturié, 2021). Za
skrb, kako roditelja tako i druStvene zajednice. Prije svega, svakom djetetu su potrebni
roditelji koji skrbe o njemu i njegovim potrebama, a posebice djeci s posebnim
potrebama koji zahtijevaju poseban angazman i brigu i koji svoje roditelje trebaju u
puno vecoj mjeri nego ostala djeca (Ruzi¢, 2003). U samom pocetku od iznimnog su
znacaja lijecnici, pedijatri 1 specijalisti koji roditeljima daju odredene smjernice za rad 1
brigu o djetetu s posebnim potrebama te im pomazu da svladaju osnovno znanje o
djetetovom zdravlju i potrebama (Ruzi¢, 2003). U samom procesu prilagode na novu
situaciju u obitelji, svi ¢lanovi nastoje preuzeti nove obveze i1 izazove koji se pred njih
namecu te ih uskladiti sa dosada$njim nac¢inom Zivota. U tom procesu prilagodbe dolazi
do promjena u odredenim aktivnostima i odnosima medu ¢lanovima obitelji, kao i do
nove raspodjele poslova i zaduZzenja. Takoder, vrlo je bitan i doprinos koji grupe za
podrsku mogu dati roditeljima u procesu prilagodbe, njegujuéi osjecaj osnazivanja i
poboljsavajuci strategije suocavanja (Schultz i sur., 1993). Stoga je iznimno vazno
voditi rauna o potrebama svakoga ¢lana, $to zna biti veoma teSko 1 izazovno ukoliko u
obitelji postoji jedan ¢lan koji ima povecane potrebe 1 zahtijeva posebnu brigu i1 paznju
(Denona, 2003). Suocavanje sa vrstom i stupnjem teskoce djeteta, briga za dijete,

troskovi i financijski izdatci, predrasude drustva i zajednice te nedostatna podrSka samo
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su neki od faktora Kkoji utjecu na svakodnevicu i kvalitetu zivota obitelji djece s

posebnim potrebama (Rizvanovi¢ i Begagic, 2018).

Kako pokazuju rezultati brojnih istrazivanja, majke i o¢evi ne dozivljavaju posao
skrbi 1 brige o djetetu s posebnim potrebama na jednak nacin. NajcesSée su majke te koje
su primarne skrbnice te je manja vjerojatnost da ¢e biti zaposlene izvan kuée te su
vecinu vremena okupirane svojim djetetom i brigom o njemu, a upravo je briga i
povezanost sa roditeljima djetetu s posebnim potrebama neophodna (Hexem, Bosk i
Feudtner, 2011). Opcenito govoreci, djeci je od rodenja potrebno usko se povezati s
najmanje jednom osobom, a ta osoba je upravo majka, djelom zato Sto pokazuje najvecu
motivaciju i zelju za brigu o djetetu, djelom zato S§to djetetu u veéini slucajeva daje
mlijeko 1 pristupa mu na njeZan i umirujuci nacin te kao takve majke mogu zadovoljiti
sve djetetove potrebe i stvoriti jaCu emocionalnu vezu sa djetetom (Biddulph, 2014).
Takoder, adekvatno prepoznavanje i reagiranje na djetetove specifi¢ne potrebe isto tako
uvelike oblikuje kvalitetu emocionalnih odnosa izmedu djeteta i1 roditelja, odnosno
razvija se privrzenost (Gjurkovi¢, 2016). Takav odnos izmedu djeteta i njemu bliske
osobe daje djeci snaznu osnovu koja ¢e im pomoc¢i tijekom odrastanja te biti snazan
¢imbenik na temelju kojega se mogu predvidjeti njihove reakcije u stresnim razdobljima
(Platt, 2010). Prijasnja istrazivanja povezana sa reakcijama roditelja na njihovo dijete sa
posebnim potrebama polazila su od prethodno spomenutog medicinskog modela koji je
podrazumijevao da je otkrice djetetove dijagnoze stresan dogadaj koji dovodi do
negativnih ishoda za roditelje djeteta, u kontekstu odredenih tjelesnih ili psihickih
bolesti te ostalih zdravstvenih problema (Denona, 2003). Takoder, uz istrazivanja koja
fokus stavljaju na odredene teskoce sa kojima se roditelji djece s posebnim potrebama
susrecu, druga su istrazivanja otkrila pozitivne utjecaje koje odgoj djeteta s posebnim
potrebama moze imati na obitelj i na sve njene ¢lanove (Scorgie i Sobsey, 2000, Green,

2007, Peer i Hillman, 2014, prema Shenaar — Golan, 2017).
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Mili¢ Babi¢ (2012) u svome radu izdvaja i detaljnije opisuje zivotni ciklus u
obiteljima u kojima je prisutno dijete s teSko¢ama u razvoju, odnosno specifi¢ne

razvojne faze karakteristi¢ne za te obitelji. Te razvojne faze su slijedece:

e, 0bitelji s novorodencetom i malim djetetom — vrijeme kada roditelji dobiju
dijagnozu svoga djeteta, informiranje ostalih ¢lanova obitelji o istom te faza
emocionalne prilagodbe na novonastalu situaciju,

e Obitelji s djetetom Skolskog uzrasta — suoCavanje sa reakcijama okoline i
djetetovih vr$njaka, dogovaranje tretmana, skrbi i njege djeteta te dodatnih
aktivnosti koji nisu u sklopu nastavnog plana i programa,

® razdoblje adolescencije djeteta s teskocom — suoCavanje sa izoliranos¢u djeteta,
sa reakcijama drustva i vr$njaka, planiranje djetetove budu¢nosti),

e uspostaviljanje ravnoteze — prilagodavanje na kontinuiranu odgovornost obitelji i
svih njenih cClanova, suocavanje sa nedostatnim mogucnostima i1 podrSkom
lokalne zajednice te

e kasno roditeljstvo — ukoliko je dijete smjesteno u odredenu jedinicu potrebna je
stalna interakcija s osobama koje skrbe o njemu, kontinuirano razmi$ljanje o

djetetovoj buduénosti i planiranje iste” (Mili¢ Babi¢, 2012: 211).

Zakljuéno, iz ovoga potpoglavlja vidljivo je koliko je znaCajan odgoj i briga
roditelja ukoliko je u obiteljima prisutno dijete s odredenom posebnom potrebom te
koliko je ta uloga zahtjevna i puna novih izazova i nepredvidivih situacija, stoga je
neupitna uloga roditelja u odgoju njihove djece. U slijedeCem ¢ée poglavlju biti
prikazane neke od odrednica mentalnog i fizickog zdravlja roditelja djece s posebnim

potrebama, kroz prikaz relevantnih istrazivanja domacih i stranih autora na ovu temu.
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3. NEKE ODREDNICE MENTALNOG I FIZICKOG ZDRAVLJA
RODITELJA DJECE S POSEBNIM POTREBAMA

U potpoglavljima koji slijede nalazi se pregled relevantnih istrazivanja, domacih
i stranih autora, koji su povezani sa samom temom ovoga rada, odnosno sa mentalnim i
fizickim zdravljem roditelja djece s posebnim potrebama te odrednicama koje ¢ine isti.
Stoga ¢e se dati uvid u radove koji se bave istrazivanjima mentalnog i fizickog zdravlja
roditelja, utjecajem roditeljskog stresa te dobrobiti i kvalitete Zivota roditelja. Nadalje,
prikazana su istrazivanja koja se bave bracnom prilagodbom roditelja, prvenstveno
utjecaja koji odgoj djece s posebnim potrebama moze imati na brak roditelja, te se daje
kratki osvrt na strategije suoCavanja koje roditelji koriste u stresnim situacijama. Na
kraju ovoga djela rada prikazana je socijalna podrSka i pomo¢ koja se pruza roditeljima

djece s posebnim potrebama.

3.1. Mentalno i fizicko zdravlje roditelja djece s posebnim potrebama

Za vecinu roditelja rodenje djeteta je i radosno i stresno iskustvo, a za roditelje
djece s teSko¢ama u razvoju osjecaj radosti 1 sreCe pomijesan je sa strahom 1 oCajem.
Prva dijagnoza je najstresnije iskustvo za takve roditelje, ali se roditelji moraju nauciti
nositi s razli¢itim zahtjevima koji proizlaze iz odredene teskoce njihovog djeteta, od
svakodnevne rutine do ocekivanja za djetetovu buduénost. Zbog zahtjevnih zivotnih
okolnosti takvih roditelja, vazno je istraziti njihovo zdravlje, posebice mentalno i

fizicko (Luci¢, Brkljaci¢ i Kaliterna Lipovcan, 2017).

Cilj je istrazivanja Smith i Grzywacz (2014) pod nazivom Health and well-being
in midlife parents of children with special health needs bio utvrditi mentalno i fizi¢ko
zdravlje roditelja djece s posebnim potrebama u usporedbi s roditeljima djece tipi¢nog
razvoja te procijeniti moguce zastitne ucinke roditeljske percipirane kontrole i socijalne
podrske. Uzorak ispitanika sastojao se od 646 roditelja u SAD-u, a gotovo jedna
Cetvrtina uzorka (22,3%) izjavila da ima dijete s posebnim potrebama, dok je ostatak

(77,7%) izjavio da nijedno od njihove djece nije imalo kroni¢nu bolest ili invaliditet ili
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emocionalni problem. U ovome istrazivanju sudionici su morali navesti brojevima (da
1, ne 0) je li njihovo dijete imalo kroni¢nu bolest ili invaliditet ili emocionalne probleme
u posljednjin 12 mjeseci. Roditelji su bili klasificirani kao oni koji imaju dijete s
posebnim potrebama ako su odgovorili potvrdno na bilo koje pitanje. Sudionici koji su
odgovorili sa "ne" na oba pitanja klasificirani su kao da nemaju dijete s posebnim
potrebama tj. imaju djecu tipi¢nog razvoja. Nadalje, procjenjivalo se fizicko i mentalno
zdravlje roditelja. Samoprocjenjivanje fizickog zdravlja mjerilo se trazenjem od
roditelja da ocjene svoje fizicko zdravlje u rasponu od 1 (loSe) do 5 (izvrsno).
Ogranicenja u aktivnostima svakodnevnog zivota procjenjivala su stupanj do kojeg je
zdravlje pojedinca ograniCilo vazne dnevne aktivnosti (npr. podizanje ili noSenje
namirnica, penjanje po stepenicama i sl.), a odgovori su se kretali od 1 (puno) do 4
(uopce). Odgovori su ocijenjeni tako da su visi rezultati odrazavali ve¢a ograniCenja u
aktivnostima svakodnevnog zivota. Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju roditelja,
posebice simptomima depresije, oni su se mjerili kratkim obrascem Composite
International Diagnostic Interview, koji se temelji na DijagnostiCkom i statistickom

priru¢niku mentalnih poremecaja (DSM-III).

Rezultati ovog istrazivanja daju dodatne dokaze da posebne potrebe djece mogu
uvelike doprinositi ostec¢enju fizickog i mentalnog zdravlja roditelja, odnosno
doprinositi na ograni¢enja u aktivnostima svakodnevnog Zivota te na samoprocijenjeno
mentalno zdravlje i simptome depresije. Analiza rezultata pokazala je da su roditelji
djeteta s posebnim potrebama prijavili lo§iju samoprocjenu mentalnog zdravlja, vece
simptome depresije i viSe ograni¢enja u instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog
Zivota, §to potvrduju i neka od prethodnih istrazivanja (Feldman i sur., 2007, Brehaut i
sur., 2009, Resch i sur., 2012, prema Smith i Grzywacz, 2014). Ta je teza potvrdena i u
istrazivanju Caicedo (2014) pod nazivom Families with special needs children: family
health, functioning, and care burden, a ¢ija je svrha takoder bila ispitati fizicko i
mentalno zdravlje roditelja, odnosno njihovo fizicko, emocionalno, socijalno i
kognitivno funkcioniranje, kao i funkcioniranje obitelji djeteta s posebnim potrebama
(svakodnevne aktivnosti i obiteljski odnosi). Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju,
rezultati i ovoga istrazivanja pokazali su da roditelji djeteta s posebnim potrebama imaju

znacajno nize ocjene ukupnog mentalnog zdravlja i znacajno viSu razinu simptoma

25



depresije u usporedbi s roditeljima djece tipi¢nog razvoja (Caicedo, 2014). Napor koji
iziskuje briga o djetetu s posebnim potrebama i razumijevanje djeteta i njegovih
potreba, odredena ponaSanja djeteta, ogranicenost u razvoju socijalnih i drustvenih
vjestina kod djeteta, kao i briga za djetetov daljnji zivot i buduénost imaju veliki utjecaj
na mentalno zdravlje roditelja (Bogdanovi¢ i Snele, 2018). Kada je rije¢ o fizickom
zdravlju, roditelji su pokazali visoku razinu umora da bi radili stvari koje su voljeli
raditi 1 s malo energije za ku¢ne poslove ili drustvene aktivnosti (Caicedo, 2014).
Rezultati prethodnog istrazivanja Smith i Grzywacz (2014) pokazuju da nije bilo dokaza
o razlikama u samoprocjeni fizickog zdravlja medu roditeljima djeteta sa posebnim
potrebama i roditelja tipi¢ne djece, medutim drugi operativni oblik roditeljskog fizickog
zdravlja (u kontekstu ograni¢enja u instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog zivota)
bio je poviSen medu roditeljima s djetetom s posebnim potrebama (Smith i Grzywacz,
2014).

U Tablici 1. prikazana je statistika za fizicko 1 mentalno zdravlje roditelja djece s
posebnim potrebama u istrazivanju Caicedo (2014). Ova je tablica izdvojena i znacajna
upravo zbog toga sto se bavi segmentima koji su klju¢ni za samu tematiku ovoga rada, a
to su segmenti mentalnog i fiziCkog zdravlja te kao takva predstavlja veoma vazan
prikaz i doprinos daljnjim istrazivanjima u ovome podruc¢ju. U Tablici 1. na desnoj
strani je nadalje prikazan postotak (%) i broj ispitanika (N), odnosno sudionika ovoga
istrazivanja. Vecina roditelja u ovome istrazivanju izjavila je da se osje¢aju umorno
tijekom dana (87%, N = 73), da se osjecaju umorno ¢im se probude (77%, N = 65) te da
se osjecaju previse umorno da bi radili stvari koje vole (63%, N = 53). Osjeca;j fizicke
slabosti prisutan je kod polovice ispitanika (50%, N = 42), kao i osje¢aji muénine (33%,
N = 28) i glavobolje (67%, N = 56). Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, odnosno
segmentu emocionalnog zdravlja, mnogi roditelji su izjavili da se osje¢aju frustrirano
(82%, N = 69), tjeskobno (66%, N = 55), tuzno (63%, N = 53) i bespomoc¢no (44%, N =
37). Sto se ti¢e drustvenih aktivnosti, roditelji su izjavili da imaju probleme s
pronalazenjem vremena za druStvene aktivnosti (64%, N = 54), nemaju puno energije za
drustvene aktivnosti (61%, N = 51) te se nerijetko osjecaju izoliranima (35%, N = 29).
Kognitivno su prijavili probleme s paméenjem onoga §to su im ljudi rekli (51%, N = 43)

i probleme s pozornoséu (36%, N = 29). Sto se tite komunikacije (60%, N = 50),
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roditelji su prijavili probleme u interakciji s drugima koji ne razumiju obiteljsku

situaciju. Takoder, roditelji su izjavili da su zabrinuti ve¢inu vremena. Brinuli su se za

buducnost djeteta (86%, N = 72), za nuspojave lijekova i/ili tretmana (75%, N = 63), za

reakcije drugih ljudi na stanje djeteta (58%, N = 48), te su bili zabrinuti za to kako je

stanje djeteta utjecalo na druge ¢lanove njihove obitelji (52%, N = 44) (Caicedo, 2014).

% (N)

Fizicko zdravlje

Umor tijekom dana 87 % (73)

Umor nakon budenja 77% (65)

Umor za raditi stvari koje vole 63% (53)

Fizicka slabost 50% (42)

Mu¢nina 33% (28)

Glavobolja 67% (56)
Mentalno zdravlje
Emocionalno

Frustriranost 82% (69)

Tjeskoba 66% (55)

Tuga 63% (53)

Bespomoc¢nost 44% (37)
Socijalno/drustveno

Manjak vremena 64% (54)

Manjak energije 61% (51)

Osjecaj izoliranosti 35% (29)
Kognitivno

Problemi s pam¢enjem 51% (43)

Problemi s pozornos$¢u 36% (29)
Komunikacija

Problemi u interakciji 60% (50)
Briga

Budu¢nost djeteta 86% (72)

Nuspojave lijekova/tretmana 75% (63)

Reakcije drugih 58% (48)

Utjecaj na druge ¢lanove obitelji 52% (44)

Tablica 1. Statistika fizi¢kog i mentalnog zdravlja u istraZivanju Caicedo (Pribavljeno sa: Caicedo,




Istrazivaci su utvrdili da poveéana izlozenost stresorima koji mogu pratiti
roditeljstvo djeteta s posebnim zdravstvenim potrebama dovodi do povecane stope
simptoma depresije kod roditelja. Nekoliko studija je pokazalo da su dijagnosticirana
depresija i simptomi depresije bili ve¢i kod majki djeteta s posebnim potrebama nego
kod oc¢eva (Eisenhower, Baker, i Blacher, 2009, Brehaut i sur., 2009, Resch, Elliot i
Benz, 2012, prema Smith i Grzywacz, 2014). lako se smatra da povecanje brige i skrbi
o djetetu s posebnim potrebama povecava i stupanj tjeskobe i depresije kod roditelja to
ne mora nuzno i1 u svim slu¢ajevima biti tako, o ¢emu u svome radu govore Hexem,
Bosk 1 Feudtner (2011). Oni su prikazali da rezultati odredenih istraZivanja potvrduju
tezu da je nekolicina majki izrazila pozitivna stanja i emocije mentalnog zdravlja, kao
primjerice osjecaje uvazavanja i ljubavi (Hexem, Bosk 1 Feudtner, 2011). Uloge oceva,
kao 1 njihovi emocionalni odgovori, takoder mogu biti rodno specifi¢ni. Oc¢evi isto tako
mogu dozivjeti emocionalnu borbu i bol kao i majke, oni pokusavaju biti jaki za druge
Sto umanjuje njihovu potporu koju traze od supruznika, ali i primaju manje podrske
okoline (Hexem, Bosk i Feudtner, 2011). Ocevi su ti koji imaju srediSnju ulogu u
pruzanju podrske majkama dok se brinu o djeci i u pruzanju odnosa maloj djeci koji je u
suprotnosti s onim $to majka nudi. Promatranje dojencadi pokazuje da su vrlo rano u
zivotu, odnosno ve¢ od samog rodenja, svjesni razlika izmedu tijela, glasova i1 nacina
odnosa izmedu oc¢eva i majki (Bartram, 2007). Ove razlike mogu ponuditi djetetu
bogato iskustvo koje podrzava njegov emocionalni i kognitivni razvoj. Medutim, ako
postoji prevelik jaz izmedu majki 1 oceva, to moze donijeti znaCajne poteSkoce

roditeljima.

Roditelji djece s posebnim potrebama nerijetko mogu izgubiti osjecaj kontrole
jer zdravstveni sustav preuzima vecu odgovornost za dobrobit djeteta, a upravo je
osjecaj kontrole vazan za smanjenje stresa koji dozivljavaju roditelji djece s posebnim
potrebama i za zastitu ishoda mentalnog zdravlja. Rezultati istrazivanja Caicedo (2014)
takoder sugeriraju da pruZzatelji zdravstvene skrbi i1 usluga trebaju uzeti u obzir zdravlje
roditelja koji se brinu o djeci sa posebnim potrebama. Pojacani simptomi depresije i
veCa ograniCenja u aktivnostima svakodnevnog zivota medu roditeljima djece s
posebnim potrebama zabrinjavaju sami po sebi, ali oni potencijalno udvostrucuju u¢inak

ako ta pogorsanja zdravlja ugroze njihovu sposobnost skrbi za svoje dijete s posebnim
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potrebama, stoga se ukazuje na vaznost pravovremenih intervencija usmjerenih i na

majke i na oceve djece s posebnim potrebama.

Ukratko, roditeljstvo djeteta s posebnim potrebama povezano je s povisenim
simptomima depresije i veim ograni¢enjima u aktivnostima svakodnevnog zivota
tijekom vremena i za majke i za oceve. Kao §to je vidljivo iz prethodnih rezultata
istrazivanja, ukoliko u obitelji postoji dijete s odredenom tesko¢om u razvoju to moze
imati ozbiljne implikacije na mentalno i fizi¢ko zdravlje roditelja, a posebice na njihovu
razinu roditeljskog stresa kojeg pritom doZivljavaju, Sto ¢e detaljnije biti prikazano u

narednom potpoglavlju.

3.1.1. Roditeljski stres

Termin stres upotrebljavao se jo$ prije prouc¢avanja u drustvenim znanostima, a
u proslosti se njime oznacavalo odredene tegobe, teskoce ili nesretne okolnosti u kojima
se pojedinac naSao. U danasnje vrijeme stres se moze definirati kao ,,pojava tjelesne ili
psihicke napetosti koja je uzrokovana odredenim c¢imbenicima koji mijenjaju
postojanost ravnoteze kod pojedinaca” (Besker i Susnjara, 2021: 4). Simptomi stresa
mogu biti fizicki ili mentalni. Medu naj¢es¢im znakovima fizickog stresa smatraju se:
glavobolja, ubrzano disanje, bolovi u ledima i Zzelucu, ubrzani rad srca, mucnina i sl.
Nadalje, mentalni znakovi stresa su: umor, niska razina motivacije, odredena
impulzivna ponasanja i reakcije, nesanica i dr. (Vukojevi¢ i sur., 2012). Takoder, druga
podjela stresa je na situacijski 1 kronicni, odnosno na stres koji se pojavljuje
neocekivano i ograni¢enog je trajanja te na kronicni stres koji je oblik koji ostavlja
najteze posljedice za pojedinca. Ukoliko se roditelji ne mogu uspjeSno nositi i suocavati
sa svime Sto roditeljstvo djeteta sa posebnim potrebama sa sobom nosi, tada nastaje

kroni€an stres kod roditelja (Mili¢ Babi¢, 2012).

Perry (2004) istiCe model stresa u obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju koji je
prikazan na Slici 3. Ovaj model stresa sastoji se od ¢etiri kljuéne komponente, a to su:
stresori, resursi, podrska i ishodi, a svaka od tih komponenata podijeljena je nadalje u

dvije domene. Pod stresorima smatraju se oni glavni i manji stresni poticaji u Zivotima
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roditelja djece s teskocama u razvoju, isto kao i moguéi drugi Zivotni stresori. Pojam
resursi moze se podijeliti u osobne resurse pojedinih roditelja te na resurse obitelji.
Slijedi podrska koju je moguce dobiti i kojoj se moze pristupiti i izvan uze obitelji i
¢lanova, primjerice poput razlicitih sluzbi podrske. Posljednji su ishodi koji mogu u
konacnici biti pozitivni ili negativni, a koji se smatraju preostalom koli¢inom emocija te

kognitivnih  procjena  koji  ostanu na samom  kraju (Perry, 2004).

STRESORI ISHODI
Osobni resurst
roditelja Resursi obatelj
Negativii
Obiljezja djeteta roditeljski 1shodi
\ RESURSI /
v Y
Iy . A
wtizom PODRSKA [N S ——"
stresort Nef Ina E lna roditeljski 1shodi

socijalna podrika soctjalna podréka

Slika 3. Model stresa u obiteljima djece s teSkocama u razvoju (Pribavljeno sa: Perry, 2004: 5)

U literaturi se ¢esto navodi da posebne potrebe djeteta, kao i izazovi 1 zadaci
koje odredena potreba zahtijeva, predstavljaju oteZavajuce segmente roditeljstva. Biti
roditelj predstavlja mnostvo obaveza, zadataka i brige za dijete, a posebice kada je rije¢
o djetetu sa posebnim potrebama. Sve te pojave iziskuju kontinuiranu izloZenost
razliitim stresorima 1 stresnim dogadajima, Sto u konacnici dovodi i do stvaranja
roditeljskog stresa. Ako je i samo jedan ¢lan obitelji pod stresom vezanim uz brigu i
skrb o djetetu s posebnim potrebama, moguce su negativne implikacije 1 kod ostalih

¢lanova obitelji jer to ne utjece samo na dijete ve¢ 1 na njemu bliske osobe i1 osobe koje
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skrbe 0 njemu. No, roditelji su obi¢no ti koji najbolje poznaju svoje dijete i razumiju
njegovo zdravstveno stanje te se nose sa velikim socijalnim, emocionalnim i
psiholoskim pritiscima koji se pred njih stavljaju (Besker i Su$njara, 2021). Roditeljski
stres moze se promatrati u smislu neadekvatnih emocionalnih, socijalnih, financijskih i
fizickih resursa pojedinca koji omogucuju nosenje s odredenim problemima i Zivotnim
krizama ili kao nemoguénost i nesposobnost prilagodbe i obiteljskog funkcioniranja
(Crni¢ i Greenberg, 1990). Takoder, roditeljski stres se moze definirati i kao ,,slozen
proces koji povezuje zahtjeve roditeljstva, ponasanje 1 psiholoSko stanje roditelja,
kvalitetu odnosa roditelj — dijete i djetetovu psihosocijalnu prilagodenost” (Mili¢ Babi¢,
2012: 212). Zadovoljstvo brakom takoder je povezano sa pojavom roditeljskog stresa
Sto pokazuje 1 istraZzivanje Mili¢ Babi¢ (2012) u kojem je dokazano da oni roditelji koji
dozivljavaju nizu razinu zadovoljstva brakom, pokazuju visu razinu roditeljskog stresa,
a ujedno 1 svoje cjelokupno zdravlje percipiraju losijim. Identi¢ni su rezultati dobiveni i
u istrazivanjima Wirella 1 sur. (2008) te Suzuki (2010) (prema Mili¢ Babi¢, 2012).
Stoga se iz prethodnih rezultata moze zakljuciti da Ce razina roditeljskog stresa biti
manja ukoliko roditelji svoje zdravlje (posebice fizicko 1 mentalno) percipiraju boljim te

ako su zadovoljni svojim brakom i kvalitetom Zivota.

Roditeljski stres koji je prisutan kod roditelja djece s odredenom teskocom u
danasnje je vrijeme predmet brojnih istrazivanja. Veliki broj istrazivanja potvrdio je
visoku razinu stresa medu roditeljima djece s teSkocama u razvoju (Hastings i Beck,
2004, Singer, 2006, prema Luci¢, Brklja¢i¢ i Kaliterna Lipov¢an, 2017). lako je skrb
redoviti dio roditeljstva, u obiteljima s djecom s teSkoama u razvoju razina stresa je
obicno veca, a djetetovo ponasSanje Cesto zahtijeva dodatne promjene u dnevnim
rutinama. Povecana razina stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju vidljiva je i
u istrazivanju Mili¢ Babi¢ 1 Laklija (2013) ¢iji su rezultati pokazali da ispitanici osjecaju
umjerenu razinu roditeljskog stresa, kao i umjereno zadovoljstvo roditeljstvom i
efikasnost roditeljstva opcenito dok je obiteljska kohezija procijenjena visokom. Naime,
Sto je stres kod roditelja bio visi, to su roditelji izrazavali niZi stupanj vlastitog
zadovoljstva, efikasnosti 1 obiteljske kohezije (Mili¢ Babi¢ 1 Laklija, 2013). Takoder,
razina roditeljskog stresa ovisi 1 o vrsti te stupnju teSkoce koju odredeno dijete

posjeduje. Primjerice, istrazivanje Martinac Dor¢i¢ i Ljubesi¢ (2009) koje je provedeno
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u Hrvatskoj pokazalo je da je kod roditelja djece oboljelih od cerebralne paralize razina
I intenzitet stresa znacajno visoka te da takoder isti roditelji izrazavaju nizu razinu
obiteljske kohezivnosti i manje su zadovoljni kvalitetom braka (Mili¢ Babi¢, 2012).
,,Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju imaju znacajno viSe zdravstvenih poteskoca,
povecanu razinu depresije i anksioznosti, u odnosu na roditelje djece bez teskoca u
razvoju” (Mili¢ Babi¢, 2012: 68). Nadalje, rezultati istrazivanja Besker i Su$njara
(2021) pokazuju da je roditeljima od iznimnog znacaja socijalna podrska, kao i njihova
prihvacenost stanja u kojem se nalaze. Prethodno nalaze da ukoliko su roditelji
predvidjeli odredenu stresnu situaciju 1 adekvatno se pripremili, njihova je razina
roditeljskog stresa manja i uspjeSnije se nose sa istim S$to znaci da se njihova razina
stresa, odnosno intenzitet, postepeno smanjuje $to je predvidivost stresne situacije veca.
Ukoliko dode do suprotne situacije i roditelji se nadu pred neocekivanim izazovima tada
je 1 njihova uspjesnost prevladavanja i noSenja sa odredenom stresnom situacijom manja

(Besker i Susnjara, 2021).

U c¢lanku Hsiao (2018) pod nazivom Parental Stress in Families of Children
With Disabilities raspravlja se o problemima roditeljskog stresa istrazuju¢i ono $to je
poznato o roditeljskom stresu u odgoju djece s teSkocama u razvoju 1 istrazujuci
¢imbenike koji mogu rezultirati roditeljskim stresom. Iako postoje razli¢iti ¢imbenici
koji se odnose na visoku razinu roditeljskog stresa (kao primjerice negativna drustvena
stigma povezana s djetetovim teSko¢ama, socioekonomski status obitelji, podrska
zajednice i sl.) (Altiere i von Kluge, 2009, Hall, 2012, Bonis, 2016, prema Hsiao, 2018),
ovaj se Clanak usredotoCuje na tri snazna prediktora roditeljskog stresa u obiteljima

djece s teSko¢ama u razvoju, a to su slijedeci:

e problemati¢no ponaSanje djeteta,
e strategije suoCavanja roditelja te

e potpora i podrska obiteljima djece s teSkoama u razvoju.
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Kada je rije¢ o problemati¢nim ponasanjima djeteta, ako su ona intenzivna mogu
uvelike povecati razinu roditeljskog stresa, u kontekstu toga da ta ponaSanja imaju
znac¢ajan ucinak na svakodnevnu rutinu obitelji i dobrobit drugih ¢lanova obitelji,
uzrokuju¢i drustvenu izolaciju cijele obitelji te ograniCavajuci pristup podrsci i
uslugama (Baker i sur., 2003, Eisenhower i sur., 2005, Clopton i Hendrick, 2009, prema
Hsiao, 2018). Stoga je od iznimne vaznosti adekvatno pruzanje podrSke za rjeSavanje
problemati¢nog ponasanja kod djeteta, a samim time 1 smanjenje roditeljskog stresa. Jos
jedan znacajan ¢imbenik povezan sa stresom roditeljstva djece s teSko¢ama u razvoju je
ucinkovitost 1 koli€ina strategija suocavanja koje koriste roditelji. IstraZzivanja pokazuju
da roditelji s manje uéinkovitim vjeStinama suocavanja dozivljavaju viSe razine
roditeljskog stresa (Raphael i sur., 2010, prema Hsiao, 2018). Roditeljima cCesto
nedostaju snazne vjestine suocavanja kako bi rijesili stvarne probleme, a umjesto toga,
mnogi od njih koriste emocionalno suoCavanje ili suocavanje usmjereno na
izbjegavanje, §to nedostaje ucinkovitosti i dovodi do viSih razina stresa. Stoga je
pruzanje podrske ili edukacija roditelja kako bi naudili u¢inkovitije strategije suo¢avanja
vazno i Kkorisno za obitelji djece s teSkocama u razvoju. Takoder, potpora obitelji
znacajan je Cimbenik koji doprinosi roditeljskom stresu u odgoju djece s teSko¢ama u
razvoju. lako roditelji djece s teSko¢ama u razvoju ne bi trebali o¢ekivati da ¢e im sva
potpora dolaziti od supruznika ili partnera, u istrazivanju Hsiao (2018) naveli su da im
je upravo takva podrSka najkorisnija, 0dnosno odsutnost supruznika ili partnera moze
doprinijeti povecanju razine stresa. Takoder, roditelji su izrazili da nemaju dovoljnu
podrsku obitelji od strane Sire obitelji, a to takoder dovodi do vece razine roditeljskog
stresa (Mancil, Boyd i Bedesem, 2009, Preece i Jordan, 2007, prema Hsiao, 2018).
Kada roditelji ne mogu dobiti dovoljnu podrsku od svoje obitelji, vazno im je dobiti
drugu podrsku izvana. Stoga stru¢njaci imaju vaznu ulogu u pomaganju roditeljima

djece s teSko¢ama da steknu vise sredstava za podrSku izvan svoje obitelji.

Roditelj djeteta s teskocama u razvoju obi¢no se mora nositi s djetetovim
problemima istovremeno zadovoljavajuci potrebe svakodnevnog zivota. Stoga je od
iznimne vaznosti adekvatno suoCavanje sa stresom koje predstavlja ,,nastojanje
organizma da odgovori fizi€¢kim, socijalnim 1 psiholoskim zahtjevima sa dvije glavne

funkcije: usmjerenost na emocije i usmjerenost na problem” (Pavlovi¢ i Sindik, 2014:
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187). Takoder, neophodno je procijeniti tjelesno i mentalno zdravlje i funkcioniranje
roditelja te osigurati intervencije za poboljsanje zdravlja i funkcioniranja kako za
roditelje tako i za djecu o kojoj se brinu (Caicedo, 2014). Brojni dokazi sugeriraju da
povecana izlozenost stresorima moze predstavljati ozbiljne prijetnje zdravlju i
potencijalno povecati rizik od losih zdravstvenih ishoda za roditelje, ali i za njihovu

dobrobit o cemu Ce vise biti rije¢ u daljnjem radu.

3.1.2. Dobrobit

Kada je rije¢ o dobrobiti, dosadasnja istrazivanja pokazala su da je dobrobit
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju niZza od dobrobiti roditelja tipi¢no razvijene djece
(Byrne i sur., 2010, Guyard i sur., 2011, Ergin i Ertem, 2012, prema Luci¢, Brkljaci¢ i
Kaliterna Lipovéan, 2017). Cilj istrazivanja Luci¢, Brkljac¢i¢ i Kaliterna Lipovéan
(2017) pod nazivom A comparison of well-being indicators and affect regulation
strategies between parents of children with disabilities and parents of typically
developed children bio je usporediti roditelje djece s teSko¢ama u razvoju sa skupinom
roditelja tipi¢no razvijene djece u smislu razlicitih pokazatelja dobrobiti 1 specifi¢nih

izvora zadovoljstva Zivotom.

Prijasnja istrazivanja o roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju veéinom se
usredoto¢uju na pokazatelje mentalnog zdravlja (primjerice stres i depresija), $to je i
prikazano u prethodnom odlomku, jer se pokazalo da oni predstavljaju prijetnju
dobrobiti roditelja. Medutim, suvremeni pogledi na dobrobit naglasavaju vaznost
pozitivnih emocija i raspoloZenja koji su vazni za dobrobit. Dobrobit je Sirok pojam koji
se moze mjeriti i izraZzavati na objektivan (materijalni status, zdravstveni pokazatelji i
sl.) i subjektivan nacin (percepcija pojedinca o vlastitom Zivotu). Objektivne mjere
nedvojbeno pokazuju da roditelji tipicne djece imaju viSe rezultate dobrobiti, odnosno
pokazalo se da dijete s odredenim stupnjom i vrstom teSkoce ima znaajan utjecaj na
ukupnu ocjenu zdravlja obitelji, kao i na druge domene kao §to su financije ili
zapoSljavanje (Luci¢, Brkljac¢i¢ i Kaliterna Lipovéan, 2017). Medutim, ova studija
namjerava ispitati subjektivno blagostanje, za koje se pretpostavlja da obuhvaca visoke

razine pozitivnih emocija, niske razine negativnih emocija i povoljne ocjene
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zadovoljstva zivotom. Gledano na ovaj nacin, subjektivno blagostanje se sastoji od
zadovoljstva razli¢itim aspektima zivota, poput zdravlja i postignuéa. Djeca s teSko¢ama
U razvoju susrecu se s razli¢itim izazovima, a roditelji te djece moraju prilagoditi svoj

privatni i profesionalni Zivot kako bi zadovoljili potrebe djece.

lako su mnoga istrazivanja pokazala znatno nize pokazatelje dobrobiti medu
roditeljima djece s teskocama u razvoju, neka istrazivanja ipak pokazuju pozitivne
ishode roditeljstva djeteta s invaliditetom kroz pozitivno suocavanje, $to dovodi do
adekvatne prilagodbe (McKeever i Miller, 2004, Goodley i Tregaskis, 2006, prema
Luci¢, Brkljaci¢ i Kaliterna Lipovcéan, 2017). Tako su Olsson i Hwang (2003) opisali
nekoliko pozitivnih ishoda koji su povezani sa rodenjem djeteta sa odredenom tesko¢om
U razvoju, a to su: radost i sreca, prosirene osobne i druStvene mreZe i ukljucenost u Siru
drustvenu zajednicu, povecana duhovnost, obiteljsko jedinstvo 1 bliskost, povecana
tolerancija i razumijevanje, osobni rast i snaga te pozitivan utjecaj na druge i na
svjesnije ponasanje prema drugoj djeci (Olsson i Hwang 2003). Nadalje, roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju moraju odgajati svoju djecu u kontekstu snaznog drustvenog
diskursa koji je prisutan u dana$njem druStvu i koji ima niska oc¢ekivanja za kona¢ni
uspjeh roditeljstva djece s tesko¢ama u razvoju (Barnes, 1997, Linton, 1998, McKeever
i Miller, 2004, prema Green, 2007). Medutim, ovakvi ishodi i niska ocekivanja ne
moraju nuzno biti slucaj kod roditelja djece s posebnim potrebama, kao Sto je i
prethodno istaknuto, te postoje brojni dokazi da roditelji djece s tesko¢ama u razvoju
prepoznaju i pozitivne aspekte svojih iskustava. To je vidljivo u rezultatima istrazivanja
Green (2007) koji pokazuju da majke ukljucene u ovo istrazivanje vole i cijene svoju
djecu te nalaze znacajne prednosi u iskustvu njihovog odgoja. Drugim rije¢ima, majke
koje su sudjelovale u ovom istrazivanju, iako ¢e vjerojatno prijaviti da se osjecaju
umorno, takoder ¢e se vjerojatno osjecati emocionalno nagradene upravo zbog svojih
roditeljskih iskustava. Ako se roditelji djece s teSko¢ama u razvoju stalno obeshrabruju
u pronalazenju 1 priznavanju pozitivnih aspekata skrbi, mogu im biti uskracene

potencijalno pozitivne posljedice toga (Green, 2007).

Rezultati istrazivanja Lu¢i¢ i sur. (2017) pokazuju da je razina dobrobiti roditelja
djece s teskocama u razvoju bila prilicno slicna razini dobrobiti roditelja tipi¢no

razvijene djece. Nisu pronadene razlike u razinama srece ili cjelokupnog zadovoljstva
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zivotom. Ovi rezultati nisu u skladu s izvornom pretpostavkom autorica, jer se
ocekivalo da ¢e se razlike pojaviti u pogledu negativnih, a ne pozitivnih emocija.
Rezultati da se roditelji djece s teSko¢ama u razvoju rjede osjecaju ugodno od roditelja
tipicno razvijene djece sugerira da je odgoj djeteta s teSko¢ama u razvoju povezan s
iskustvima pozitivnin emocija. Kada je rije¢ o zadovoljstvu Zzivotom u cjelini i
zadovoljstvu u razli¢itim zivotnim domenama, jedina znacajna razlika izmedu roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja tipi€no razvijene djece pokazala se u
zadovoljstvu slobodnim vremenom. ,,Slobodno vrijeme obitelji predstavlja kompleksan
dio obiteljskog zivota koji moze rezultirati pozitivnim implikacijama za svakog Clana
obitelji i obitelj kao cjelinu” (Purasin, 2018: 63). Nedostatak (slobodnog) vremena
stresor je koji uvelike utjeCe na mnoge druge domene (npr. drustvene aktivnosti, posao,
zdravlje). Rezultati su u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja naglasavaju
nedostatak slobodnog vremena kod roditelja djece s teSkocama u razvoju. Takoder,
dvije skupine ispitanika razlikovale su se samo u pogledu osje¢aja ugodnosti, buduéi da
su roditelji djece s teSkocama u razvoju rjede izjavili da se osjecaju ugodno od roditelja
tipiéno razvijene djece. Sto se ti¢e zadovoljstva razli¢itim Zivotnim podrudjima,
znacCajna razlika je utvrdena samo u pogledu slobodnog vremena, s kojim su roditelji

djece s teskocama u razvoju bili manje zadovoljni.

Nadalje, slobodno vrijeme koje odredene obitelji imaju vrlo Cesto fokus stavlja
na odredene potrebe djeteta, a ne na potrebe obitelji kao cjeline Sto nerijetko dovodi do
nezadovoljstva roditelja i1 ostalih Clanova u obitelji (Purasin, 2018). Kada je rije¢ o
dobrobiti slobodnoga vremena za same roditelje, roditelji slobodno vrijeme kojim
raspolazu smatraju iznimno znafajnim i korisnim za osjecaj vlastite roditeljske
ucinkovitosti ,,pri ¢emu se za razliku od brojnih istraZivanja koja ukazuju na stres i
frustracije roditelja ovdje ukazuje na roditeljske prilike da prakticiraju aktivnosti koje
im pruzaju zadovoljstvo, a koje su prakticirali i prije rodenja djeteta kao i o strategijama
kojima roditelji uspjeSno prilagodavaju vremenske i druge okolnosti aktivnosti
slobodnog vremena obitelji s ciljem dijeljenja s djetetom necega u ¢emu veé i sami
uzivaju” (Pura$in, 2018: 30). Roditeljima je stoga potrebna dostatna pomo¢ i podrska
(formalna 1/ili neformalna) drustva i zajednice te je takoder potrebno uzeti u obzir

izazove sa kojima se roditelji djece s teSko¢ama svakodnevno susrecu i na koje nailaze.
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Formalni oblici podrske i pomo¢i podrazumijevaju struénjake te javne politike/zakone
unutar odredenog drustva, a Ciji je cilj adekvatno odgovoriti na potrebe roditelja, dok se
neformalnim oblicima podrSke smatraju "osobni resursi", odnosno obitelj, prijatelji,
razli¢iti mediji i sl (Vlah, Feri¢ i Raguz, 2019). ,,Stru¢na podrska je vazna jer daje
roditeljima moguénost osnazivanja u ciljanim podrué¢jima zivota, odnosno prioritetnim
potrebama, kao i oslonac za razvoj 1 odrZzavanje osobnih kapaciteta u prevladavanju
stresova koje neminovno imaju u svakodnevnoj brizi, skrbi i odgoju svog djeteta koje
pored uobiCajenih razvojnih zadaca ima i posebne potrebe. Stru¢na podrska, ako je
kvalitetna 1 relevantna, povecava otpornost cijele obitelji za prevladavanje izazova koje

nosi razvojna teskoce njihova ¢lana” (Schembri Lia i Abela, 2016, prema Vlah, Feri¢ i
Raguz, 2019: 78).

IstraZivanje Luci¢ 1 sur. (2017), ali 1 slicna istraZivanja na istu temu, daju uvid u
to koliko je slobodno vrijeme roditelja djece s teSko¢ama vazno za povecanje razine
njihove dobrobiti §to ujedno pridonosi njihovu mentalnom i fizickom zdravlju i ve¢em
zadovoljstvu opcenito. Istrazivanja koja su ispitivala varijable koje predvidaju dobrobit
otkrile su da socijalna podrska obitelji, prijatelja i kolega, a posebice podrska bra¢nog
partnera i bra¢na prilagodba povecavaju osje¢aj dobrobiti roditelja djece s posebnim
potrebama, ali u zna¢ajnoj mjeri utjecu i na kvalitetu Zivota (Shenaar — Golan, 2017), o

kojoj ¢e se osvrt dati u narednom potpoglavlju.

3.1.3. Kvaliteta Zivota

Prethodno definiran pojam kvalitete Zivota posljednjih je nekoliko godina
predmetom brojnih istraZivanja, posebice u kontekstu zZivota roditelja djece s teSkocama
u razvoju. Rezultati tih istraZzivanja ukazuju na narusenu kvalitetu zivota roditelja te na
usku povezanost iste sa raznim depresivnim raspolozenjima, roditeljskim stresom i

nedostatkom stru¢ne pomo¢i.

Cilj rada Bogdanovi¢ i Snele (2018) bio je utvrditi postoje li razlike u procjeni
kvalitete zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece tipicnog razvoja,

kao 1 postoji li razlika u procjeni iste izmedu majki i oeva. Ovo je metaanaliza u koju je
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ukljuc¢eno 14 istrazivanja i €iji su rezultati u konacnici integirarni i prikazani u ovome
radu. Rezultati istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da je kod roditelja djece s teSkocama
kvaliteta Zivota manja u odnosu na roditelje tipi¢ne djece. Niska kvaliteta Zivota uvelike
utjece i na ostale ¢lanove obitelji te na osobe koje skrbe o djetetu i koje su mu najblize
(Bogdanovi¢ i Snele, 2018). Takoder, iz prethodnih spoznaja moze se zakljuditi da je
jedan od klju¢nih ciljeva podrS8ke i intervencije namijenjenih roditeljima djece s
teSko¢ama u razvoju poboljSanje kvalitete zivota roditelja koji skrbe o toj djeci, Sto
ujedno doprinosi i poboljSanju kvalitete mentalnog 1 fizickog zdravlja. Nadalje, kada je
rije¢ o procjeni kvalitete zivota i razlikama iste izmedu majki i oceva, rezultati
istrazivanja Mugno i sur. (2007) pokazali su da su majke imale znafajno nizu razinu
kvalitete Zivota od oceva te su pokazale i slabije fizicko 1 mentalno zdravlje, druStvene
odnose, ali 1 ukupnu percepciju zdravlja 1 opCenito kvalitetu Zivota, za razliku od oceva.
Za razliku od istrazivanja Mugno i sur., ono Dardas i Ahmada (2014) nije pokazalo
znacCajnu razliku u segmentu kvalitete zivota izmedu oCeva 1 majki djece s teSko¢ama u
razvoju. Rezultati ovoga istrazivanja, koji su se zasnivali na razlikama u stupnju
kvalitete zivota izmedu oCeva i majki djece S poremecajem iz spektra autizma, nisu
pokazali znacajne razlike u njihovom fizickom, psihickom, socijalnom i ekoloSkom
zdravlju. Nadalje, oba roditelja pokazala su gotovo slitne povezanosti izmedu
prijavljenih razina kvalitete Zivota i njihovog roditeljskog stresa te strategija suocavanja.
Zanimljiva je ¢injenica da je ovo istrazivanje prvo koje ispituje kvalitetu zivota roditelja
djece s poremecajem iz spektra autizma, a koja je vezano uz arapske zemlje. Vazno je
za istaknuti da definicija kvalitete Zivota moze varirati ovisno o drustveno - kulturnom
kontekstu u kojem se koncept koristi i ispituje. Naime, definicija kvalitete Zivota
obuhvaca odredene osobne i1 drustvene prosudbe o tome $to je vrijedno i prihvatljivo u
odredenoj kulturi, stoga je prepoznavanje razli€itosti medu kulturama neophodno za
osmisljavanje 1 provodenje valjanog i pouzdanog istrazivanja kvalitete Zivota. Mnogi
kulturni, obrazovni i ekonomski ¢imbenici mogu utjecati na poimanje i percepciju
kvalitete Zivota u arapskim zemljama (Fakhr El-Islam, 2008, prema Dardas i Ahmad,
2014). U zemljama s niskim i srednjim dohotkom (kao u veéini arapskih zemalja),
roditelji koji imaju dijete s poremecajem iz spektra autizma imaju ogranien pristup

uslugama stru¢ne podrske. Zajedno s niskim socio-ekonomskim statusom, niskim
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statusom zaposlenosti i lo§im uvjetima u kuéanstvu, ti roditelji i njihove obitelji su

ujedno i pod povecanim rizikom za loSu kvalitetu zivota.

Takoder, vazno je uzeti u obzir i vrstu te stupanj teskocée djeteta kao vazan faktor
u procjeni kvalitete zivota. Tako su Glidden i Schoolcraft (2003) u svome istrazivanju
utvrdili visoke razine simptoma depresije i nisku razinu kvalitete zivota kod roditelja
djece s intelektualnim teSko¢ama upravo zbog toga Sto su posvetile vise vremena brizi o
djeci, te su stoga manje vremena provodile u druStvenim aktivnostima i uzivale manje
aktivnog slobodnog vremena (Glidden i1 Schoolcraft, 2003, prema Luci¢, Brkljaci¢ 1
Kaliterna Lipov¢an, 2017). Nadalje, istraZzivanja pokazuju da ¢e i sama kvaliteta Zivota
roditelja djece s posebnim potrebama ovisiti 0 teretu skrbi koji su roditelji preuzeli, sto
ujedno utjece i na roditeljske odluke o zapoSljavanju. Vise od 80% roditelja djece s
posebnim potrebama u istrazivanju Caicedo (2014) izjavilo je da je na njihove odluke o
zapoSljavanju utjecalo zdravstveno stanje njihovog djeteta, a jedna trecina je u nekom
trenutku prestala raditi kako bi se u potpunosti brinula o svome djetetu, Sto je
uklju¢ivalo hranjenje, odijevanje, kupanje, davanje lijekova 1 pruzanje tretmana,
pracenje djeteta i sl. Potreba za stalnom brigom 1 nadzorom jedan je od najvecih tereta
skrbi, te vrijeme potrebno za brigu o djeci skracduje vrijeme za druge roditeljske
aktivnosti, druStvene ili slobodne aktivnosti te za brigu o sebi Sto smanjuje i ukupnu
kvalitetu zivota roditelja i djeluje negativno na njihovo cjelokupno zdravlje (Caicedo,

2014).

Kvaliteta zivota roditelja, ali 1 svih Clanova obitelji u kojoj je prisutno dijete s
odredenom vrstom 1 stupnjem teSkoce, podrucje je sve veceg interesa brojnih autora
posljednjih godina. Takvi ishodi ne moraju nuzno negativno djelovati na kvalitetu
zivota roditelja, ali postoji Sirok raspon izazova s kojima se obitelji suo¢avaju u takvim
situacijama. Brojna istrazivanja kvalitete Zivota nastoje istraziti kako razliite domene
Zivota utjeCu na roditelje i dijete s teSko¢om u razvoju te kakve su percepcije ¢lanova
obitelji o istome. U istrazivanju Brown i sur. (2006) istrazuju se sli¢nosti i razlike u
kvaliteti Zivota roditelja djece s Down sindromom, roditelja djece s poremecajem iz
spektra autizma te roditelja djece tipi¢nog razvoja, koji su ujedno i sudionici ove studije.
Glavni koriSteni instrument ovoga istrazivanja bila je anketa o kvaliteti Zivota obitelji

koja je sacinjavala 9 podrucja koja predstavljaju specificne domene koje utjeCu na
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kvalitetu zivota obitelji, a koje su prikazane u Tablici 2. Tablica 2. prikazuje
zadovoljstvo ispitanika u kontekstu percipirane kvalitete zivota za skupinu roditelja
djece s Down sindromom, za skupinu roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma
te za kontrolnu skupinu, odnosno skupinu roditelja djece tipicnog razvoja. U skupini s
Down sindromom ¢etiri su domene pokazale postotak zadovoljstva ispod 50%, a u
skupini s autizmom Sest je domena palo ispod ove grani¢ne tocke. Kontrolna skupina
ima tek jednu domenu u kojoj je postotak zadovoljstva ispod 50%. Od ispitanika, 44%
skupine s autizmom bilo je zadovoljno podrskom usluga vezanih uz teskocu, a 48%
ispitanika s Down sindromom bilo je zadovoljno ili vrlo zadovoljno u smislu podrske
usluga povezanih s teSko¢om. Domena podrske drugih ljudi, takoder prikazuje nisku
razinu zadovoljstva ispitanika u obje skupine, a to je vrijedilo i za domene financijske
dobrobiti te drustvene i1 gradanske ukljuCenosti. U skupini s autizmom, podrucja
slobodnog vremena 1 uzivanja u zivotu te karijere i priprema za karijeru takoder su pala
znatno ispod razine od 50% u smislu zadovoljstva. Kontrolna skupina u domeni
zdravlja, obiteljskih odnosa i karijere te pripreme za karijeru ima visokih 89%, S§to je

ujedno i najvisi postotak svih domena u ispitivanju kvalitete zivota (Brown i sur., 2006).

DOWN KONTROLNA
AUTIZAM
SINDROM GRUPA
n (% n (% n (%
VA (%) (%) (%)
Ukupno 33 Ukupno 18 Ukupno 18
Zdravlje 22 (67%) 11 (61%) 16 (89%)
Financijsko
) 14 (42%) 5 (29%) 9 (53%)
blagostanje
Obiteljski odnosi 29 (88%) 11 (65%) 16 (89%)
Podrska drugih ljudi 14 (42%) 7 (39%) 15 (88%)
Usluge podrske
15 (48%) 8 (44%) /
povezane sa
teSko¢om
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Duhovna i kulturna
) ) 17 (56%) 11 (61%) 14 (82%)
uvjerenja

Karijera i priprema
. 19 (58%) 5 (28%) 16 (89%)
za karijeru

Slobodno vrijeme i
o . 20 (61%) 5 (28%) 16 (69%)
uzivanje u Zivotu

Zajednica i
gradanska 12 (38%) 4 (22%) 8 (44%)

ukljucenost

Tablica 2. Specifiéne domene koje utjecu na kvalitetu Zivota obitelji djece s posebnim potrebama

(Pribavljeno sa: Brown i sur., 2006: 241)

Obiteljski odnosi, slobodno vrijeme i uzivanje u zivotu, Karijera i planiranje
karijere te zdravlje domene su za koje se smatra da najvise pridonose ukupnoj kvaliteti
zivota obitelji, iako znacajne korelacije upucuju na to da su i druga podrucja, odnosno
domene takoder vrlo znaajne. Stabilne i ucinkovite obitelji, odnosno one koje su
najmanje sklone biti disfunkcionalne, vjerojatno ¢e biti one koje uzivaju visoku razinu
obiteljske kvalitete zivota. U ovome je istrazivanju vidljivo da se cjelokupno zdravlje
obitelji u vecini sluCajeva percipira kao zadovoljavaju¢e i da je znacajno podrucje u
smislu procjene kvalitete Zivota obitelji. lako je bilo malo statisticki znacajnih razlika
izmedu skupine sa Down sindromom i skupine s autizmom, u nekim su domenama ipak
vidljive odredene razlike u postocima zadovoljstva roditelja. Primjerice, u domeni
slobodnog vremena i uZivanja u zivotu iz tablice je vidljivo da je u skupini s autizmom
taj postotak manji (28%) u odnosu na skupinu s Down sindromom (61%). Sli¢no je i sa
domenom Karijere i pripreme za Kkarijeru gdje je razlika 30% manja u skupini s
autizmom, s obzirom na skupinu s Down sindromom. Vidjivo je i da visoku razinu
vaznosti zauzimaju duhovna i kulturna uvjerenja za skupinu s autizmom, a moze Se
dogoditi da duhovna i kulturna uvjerenja postaju osobito vazna kada se pojave druge

poteskoce, ukljucujuci nedostatak slobodnog vremena ili podrske zajednice.

Ukratko, dokazano je da su sva podruc¢ja kvalitete zivota obitelji odabrana u
ovome istrazivanju znacajno pridonijela ukupnoj kvaliteti Zivota obitelji, s iznimkom

podrske usluga vezanih uz osobe s teSkofama, dok su neka podrucja pridonijela
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znacajnije od drugih. Takoder, utvrdeno je da su rezultati zadovoljstva bili mnogo veéi
u kontrolnoj skupini, odnosno u obiteljima djece tipi¢nog razvoja, §to je i bilo u
konac¢nici ocekivano. U ovome je istrazivanju u nekoliko domena vidljiv odreden
postotak nezadovoljstva i to je svakako segment koji bi se mogao dodatno prouciti i
utvrditi te koji su razlozi koji utjecu na isto. Iako su se temeljili na relativno malom
uzorku ispitanika, rezultati ovoga istrazivanja daju znacajan doprinos istrazivanjima
koja se bave procjenom kvalitete Zivota (Brown 1 sur., 2006). U daljnjem radu biti ¢e

prikazana relevantna istrazivanja koja se bave bra¢nom prilagodbom.

3.2. Brac¢na prilagodba

Obitelj se definira kao slozen i interaktivan druStveni sustav i svako iskustvo
unutar obitelji utjeCe na svakog njenog c¢lana. Unutar obitelji postoje tri srediSnja
podsustava: supruznicki, roditeljski i podsustav brace i sestara. U ova tri podsustava
bra¢ni odnos se smatra klju¢nim ¢imbenikom u odredivanju kvalitete obiteljskog Zivota
i obiteljskog jedinstva. Svako negativno iskustvo u ovom podsustavu utjeCe na sve

¢lanove, a posebno na djecu (Karadeniz i sur., 2015).

Odgoj djeteta s posebnim potrebama ukljucuje kontinuirano suocavanje 1 moze
negativno utjecati na razlicite aspekte necijeg Zivota, posebice supruznika. Supruznicki
odnos roditelja moze biti pogoden jer one odluke koje se ticu djeteta s posebnim
potrebama mogu izazvati osjecaj nelagode, krivnje i sukoba, $to dovodi do napetosti
medu roditeljima, a kao moguca posljedica ovakve situacije veca je stopa
nezadovoljstva brakom i razvoda medu roditeljima (Hartley i sur., 2010). U vecini
brakova roditelji na razli¢ite nacine reagiraju na stres koji se javlja tijekom odgoja djece
s posebnim potrebama, a te razlike Cesto ugrozavaju stabilnost braka i1 bracnu
prilagodbu (Greenspan, Wieder i Simons, 2003). Kako bi stvorili stabilno emocionalno
partnerstvo, oba roditelja trebaju prouciti vlastiti nain reagiranja te ga postupno
mijenjati ovisno o situaciji. Kada se spoznaju vlastiti nacini na koje pojedinac reagira,
moguce je poduzeti daljnje korake, a to se posebice u ovome kontekstu odnosi na

uspjesnost 1 funkcionalnost braka kod roditelja djece s posebnim potrebama.
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Imati dijete s posebnim potrebama donosi mnoge stresove obitelji kao §to su
troskovi za brigu o djetetu i psihosocijalni troskovi, a prisutnost odredenih teskoc¢a u
razvoju kod djeteta postavljaju pitanja o ucincima koje bi to moglo imati na odnos
roditelja. Stoga je u istrazivanju koje su proveli Karadeniz i sur. (2015) pod nazivom
Marital adjustment among parents of children with developmental disabilities glavni
cilj bio usporediti bra¢nu prilagodbu izmedu roditelja djece s teskocama u razvoju 1
roditelja tipi¢ne djece, Sto ¢e detaljnije biti prikazano u daljnjim odlomcima ovoga rada.
Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je usporediti bra¢nu prilagodbu izmedu roditelja djece
s teSko¢ama u razvoju i roditelja tipi¢ne djece. Roditeljski zadaci i podjela uloga izrazito
su vazni tijekom odgoja djece, posebice kada je rijeC o djetetu sa odredenom teskocom.
Majka se moze nesvjesno udaljiti od svog muza jer brine o potrebama svoga djeteta s
teSko¢ama u razvoju, a otac se zbog toga moZe osjecati zapostavljenim 1 usamljenim te
se postupno udaljava od svoje obitelji (Karadeniz i sur., 2015). Takoder, zadaci poput

organiziranja brige o djeci i odredenih aktivnosti mogu povecati stres za majke i oCeve.

Veliko emocionalno opterecenje, Sok te fizicka i psihicka iscrpljenost pridonose
¢imbenicima kao 1 financijski pritisci koji utjeCu na obitelji. Sve veca potreba i
oslanjanje na medicinu i koriStenje medicinskih usluga, tehnologije i lijekova pred
roditelje postavlja sve vece zahtjeve (Hexem, Bosk i1 Feudtner, 2011). Napredak
medicinske tehnologije omogucio je djeci kojoj je potrebna medicinski slozena skrb o
tehnologiji da prezive i da im je pruzena adekvatna briga. Medutim, ta djeca trebaju i
koriste viSe zdravstvenih usluga, a njihov broj se sve viSe povecava (Caicedo, 2015).
Medicinski i terapijski sastanci znace da netko mora biti dostupan za odvodenje djeteta,
Sto je posebice istaknuto u predSkolskim godinama, a pokusaji kombiniranja posla s tim
obvezama mogu uvelike povecati razinu stresa u obitelji (Bartram, 2007). Istovremeno,
roditelji moraju upravljati kompliciranim sustavima odgoja i obrazovanja u djetinjstvu
te zdravstvenog osiguranja, brinu¢i o drugim odgovornostima, ukljucujuéi odrZavanje i
brigu o vlastitom mentalnom i fizickom zdravlju te zdravlju svojih najblizih (Hexem,
Bosk i Feudtner, 2011). Prvotno spomenuto istrazivanje provedeno je u Turskoj, a
uzorak ispitanika sastojao se od dvije jednakobrojne skupine roditelja (74 roditelja u
svakoj skupini), odnosno jedna skupina su bili roditelji djece sa teSkocama u razvoju, a

druga je skupina sac¢injavala roditelje djece tipi¢nog razvoja (Tablica 3).
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GRUPA UCESTALOST POSTOTAK
Obitelji djeteta s )
Majka 55 74,3
teSkoc¢om u
razvoju Otac 19 25,7
Ukupno 74 100,0
Obitelji djeteta Majka 55 74,3
tipi¢nog razvoja
Otac 19 25,7
Ukupno 74 100,0

Tablica 3. Raspodjela uzorka (Pribavljeno sa: Karadeniz i sur., 2015: 2)

Teskoce prisutne kod djece u sklopu ovoga istrazivanja uglavnom su se odnosile
na mentalnu retardaciju, Down sindrom, autizam i cerebralnu paralizu. Demografskim
upitnikom prikupljale su se demografske karakteristike roditelja poput dobi, obrazovnog
statusa, mjesecnih prihoda obitelji te godina braka, a podaci su koristeni isklju¢ivo u

svrhu istrazivanja koje je bilo dobrovoljno.

Neka su istrazivanja pokazala da roditelji koji imaju dijete sa odredenom
teSko¢om imaju manji stupanj bra¢ne prilagodbe od roditelja tipicne djece (Risdal i
Singer, 2004, Kersh i sur., 2006, Lee, 2009, prema Karadeniz i sur., 2015). Rezultati
prethodno istaknutog istrazivanja ukazuju na to da nema znacajnijih razlika u ukupnoj
brac¢noj prilagodbi izmedu dvije skupine ispitanika. lako nema sumnje da dijete s
odredenom teSko¢om predstavlja znacajan stres za obitelji, te to uvelike utjeCe i na brak
roditelja, imati dijete s invaliditetom ne znaci uvijek destruktivno djelovanje na bra¢ni
odnos (Seligman i Darling, 2007, prema Karadeniz i sur., 2015). Brojni autori navode i
to da postoje istraZivanja koja upucuju na to da ukoliko je u obitelji prisutno dijete s
teSko¢om, ne mora nuzno dovesti do bra¢nih problema ili ¢ak 1 razvoda roditelja ve¢ to
moze 1 ojaCati odredene obitelji i ucvrstiti odnose izmedu njih. Takoder, neka

istrazivanja o utjecaju na bracni odnos roditelja djeteta sa odredenom teskoc¢om

44



pokazala su da roditelji imaju nizu bra¢nu prilagodbu od roditelja djece tipi¢nog razvoja

dok druge studije sugeriraju da ne postoji razlika izmedu dvije skupine bra¢ne kvalitete.

Prethodne spoznaje svakako ukazuju na to da postoji veoma mali broj
istrazivanja na ovu temu te je potrebno viSe istrazivanja kako bi se utvrdilo je li bra¢na
prilagodba kod roditelja djece s teSkocama u razvoju u usporedbi s roditeljima djece
tipi¢nog razvoja sli¢na ili ne. Takoder, posebice zbog sli¢nih rezultata i sli¢nosti medu
dvjema skupinama, svakako ukazuju na vaznost identificiranja ¢cimbenika koji utjeCu na
brak i bra¢nu prilagodbu te strategija suocavanja kod roditelja djece s teSkocama.
Prethodni rezultati takoder ukazuju i na to da je potrebno razviti razli¢ite strategije
suocavanja kako bi se pozitivno odgovorilo na individualne potrebe pojedinca i kako bi
se roditelji pravovremeno zastitili od stresa koje nosi rodenje djeteta s posebnom

potrebom (Mugno i sur., 2007), $to je detaljnije prikazano u slijede¢em potpoglavlju.

3.3. Strategije suofavanja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

Pod pojmom strategije suoCavanja podrazumijevaju se trajno promjenjiva
bihevioralna i kognitivna nastojanja izlazenja na kraj sa nekim specifi¢cnim unutarnjim
ili vanjskim zahtjevima koji se smatraju opterecuju¢ima, u kontekstu toga da nadilaze
odredene resurse kojima pojedinac raspolaze (Lazarus i Folkman, 2004). Stoga ¢e i
sama ucinkovitost strategija suoCavanja ovisiti o prikladnosti odredene strategije za
udovoljavanje pojedinim unutarnjim ili vanjskim zahtjevima situacije (Pavlovi¢ i
Sindik, 2014). Postoje dva oblika suo¢avanja, a to su: suo¢avanje koje je usmjereno na

sam problem te suocavanje ¢iji je fokus na emocijama.

Nacini na koje se obitelji suocavaju sa stresom i stresnim situacijama te kako
funkcioniraju u svakodnevnom zivotu mogu uvelike unaprijediti kvalitetu zivota
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, ali i same djece (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013).
Postoje razliciti nacini pomocu kojih se roditelji djece s teSko¢ama nose sa stresnim

situacijama, a neki od njih su slijedeci:
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e izbjegavanje ili neprihvacanje odredene dijagnoze djeteta, kako se ne bi trebali
suociti sa istom,

e trazenje pomo¢i i podrske od najblizih (najéesce obitelji i prijatelja),

e promjena nac¢ina pristupanja i pogleda na odredenu stresnu situaciju,

e aktivno informiranje - dolazenje do novih informacija kroz razgovor s drugim
stru¢nim osobama, pregled literature 1 istraZivanja 1 sl.,

e konstruktivno rjeSavanje odredenog problema - idetificiranje problema te
poduzimanje konkretnih mjera kako bi se isti problem rijesio,

e pasivno prihvaéanje svakoga tretmana koji se nudi,

e povlacenje i izbjegavanje stresne situacije itd. (Dale 2008).

Sposobnost roditelja da se adekvatno i efektivno nosi sa stresnim situacijama
povezanima za odgoj 1 brigu o djetetu s teSko¢ama u razvoju uvelike ovisi 0 0sobnoj
snazi pojedinca, socio — ekonomskim moguénostima kao i sustavu podrske (Seltzer i
Heller, 1997, Roger i Hogan, 2003, prema Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013). Za pravilno
funkcioniranje obitelji vazna je i sama kompetentnost roditelja za njihovu ulogu, ali 1
obiteljska kohezija te poimanje iste. Pojam obiteljske kohezije ukljucuje bliskost medu
¢lanovima obitelji 1 podrsku koju si medusobno pruzaju te je kao takva klju¢na za
uspjesno funkcioniranje obitelji 1 svih Clanova, ali i pravilan odgoj i razvoj djeteta sa

teSko¢ama u razvoju (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013).

Cilj istrazivanja Mili¢ Babi¢ 1 Laklija (2013) bio je istraziti koje su to strategije
suoCavanja koje roditelji djece s teSkotama u razvoju koriste te utvrditi njihovu
povezanost sa odredenim konstruktima vezanim uz roditeljstvo i obiteljsku koheziju.
Uzorak ispitanika ovog istraZivanja ¢inilo je 122 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
od cega je 11 oceva (9%) te 111 majki (91%). Kada je rije¢ o vrstama teSkoca kod
djece, kod vecine je dijagnosticirano viSe vrsta oSteCenja (44,6%), zatim oStecenje
govorno - glasovne komunikacije (28,7%), oStecenje vida i sluha (8,8%), intelektualne
teSkoce (5%) te takoder isti postotak djece kod kojih su prisutna oStecenja drugih organa

1 organskog sustava te oStecenja ziv€anog sustava.
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Prema dobivenim rezultatima, najce$ce koriStene strategije suocavanja roditelja
djece s tesko¢ama u razvoju su mobiliziranje resursa obitelji, aktivno suocavanje, zatim
slijedi trazenje duhovne podrske, pasivno izbjegavajuca strategija te na posljednjem
mjestu trazenje pomo¢i i podrske okoline. Dakle, obitelji prvenstveno koriste vlastite
potencijale kako bi se uspjesno nosili sa zahtjevima sa kojima se svakodnevno susrecu i
pritom koriste aktivne strategije. S vremenom se, oslanjanjem na ¢lanove obitelji, crpe
obiteljski resursi te su prijeko potrebni drugi izvori podrske poput onih od duhovnog
znacaja (podrska koja se prima od razli¢itih vjerskih zajednica, sve¢enika, sudjelovanje
u vjerskim obredima 1 aktivnostima i sl). Duhovni oblici podrske sve su ¢es¢i 1 uvelike
olakSavaju suoCavanje sa svakodnevnim izazovima i zadacima koji se stavljaju pred
roditelje, ali je zato trazenje podrske od okoline sve rjeda metoda, $to je vidljivo i u
rezultatima ovoga istrazivanja. Smith 1 sur. (2006, prema Mili¢ Babi¢ 1 Laklija, 2013)
navode neke od mogucih razloga nedostatka trazenja pomoc¢i od okoline, a to moZe biti
manjak vremena roditelja za trazenjem podrske, manjak znanja ili informacija o tome
kome se potrebno obratiti za pomo¢ te uvjerenja da dostupni izvori podrSke nemaju

koristi za njih i njihove potrebe.

Nadalje, iako rezultati ovoga istrazivanja pokazuju umjerenu razinu kada je rije¢
o roditeljskom stresu, efikasnosti i samom zadovoljstvu roditeljstvom, takoder je
vidljiva 1 visoka razina obiteljske kohezije. To ukazuje da roditelji djece s teSkocama
pokazuju zadovoljstvo kada je rije¢ o odredenim obiteljskim ritualima, odnosima s
drugim ¢lanovima obitelji te vremenu provedenom sa njihovim djetetom. Hsiao (2018)
isti¢e da roditelji moraju biti pouceni kako razviti nove i pozitivne strategije suoc¢avanja,
kao Sto je to primjerice suocavanje usmjereno na zadatke. Stru¢njaci mogu organizirati
savjetovaliSta za roditelje za podrSsku roditeljima djece s teSkocama u razvoju jer je
upravo podrSka neizostavan segment kada je rije¢ o odgoju i brizi o djetetu s posebnim

potrebama, $to je prikazano u daljnjem radu.
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3.4. Socijalna podrska

Brojna su istrazivanja pokazala da je i socijalna podrska jedan od vaznih
¢imbenika zastite od potencijalno Stetnih ucinaka stresa na roditeljstvo (Pal, 2002,
Sarafino, 2002, prema Mili¢ Babi¢, 2012), a odnosi se na ,,percipiranu brigu i pomo¢
koju osoba prima od drugih ljudi ili grupa” (Mili¢ Babi¢, 2012: 68). Nadalje, Taylor i
sur. (2003, prema Mili¢ Babi¢, 2019) opisuju ,,percipiranu socijalnu podrsku kao pomo¢
druge osobe koja pojedincu pomaze u grupiranju snaga 1 vjestina za efikasno noSenje s
problemom” (Mili¢ Babi¢, 2019: 16). Socijalna podrSka moze ukljucivati podrsku
supruznika, obitelji, raznih grupa za potporu te ima znacajan zastitni ucinak od stresa 1
stresnih situacija koje pogadaju djecu s posebnim potrebama i njihove roditelje. Tako su
Webster 1 sur. (2008) u svome istrazivanju medu roditeljima djece s teSkocama u
razvoju utvrdili da je prisutna nedovoljna socijalna podrska roditeljima od samog
rodenja djeteta kojemu je pripisana odredena dijagnoza pa sve do pruzanja adekvatne
medicinske skrbi, tretmana, polaska u vrti¢ i $kolu i sl. To je usko povezano i sa
poviSenom razinom pojave roditeljskog stresa (Webster 1 sur., 2008). ZajedniStvo
izmedu roditelja, ali i ostalih ¢lanova obitelji, moze biti dodatno poboljSano ukoliko su
roditelji zadovoljni socijalnom podrskom koju dobivaju. Kvalitetna socijalna podrska 1
pomo¢ doprinosi viSoj razini obiteljske kohezije, povezanosti ¢lanova obitelji 1 ve¢em

osjecaju sigurnosti, $to je dokazano iu istrazivanju Mili¢ Babi¢ (2012).

Takoder, nedostatna socijalna podrska ima usku poveznicu sa niskom razinom
efikasnosti roditelja, ukoliko roditelji smatraju da teSko udovoljavaju potrebama djece.
Prethodno navedeno dokazuje da socijalna podrska ima znacajan u€inak na dobrobit
roditelja 1 obitelji, posebice kada je rije¢ o roditeljskoj efikasnosti (Mili¢ Babi¢, 2019).
Upravo je zbog svoje zastitne uloge socijalna podrska povezana sa pozitivnim ishodima
za mentalno 1 fizicko zdravlje roditelja te ista, ukoliko je kvalitetna, pridonosi niZoj
razini stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Dostupna socijalna podrska
posebice je bitna za roditelje koji imaju dijete sa odredenom vrstom 1 stupnjem teSkoce
upravo iz specificnosti situacije u kojoj se nalaze, a koja obuhvacéa procese od samog
prihvacanja dijagnoze njihova djeteta, prilagodbe na istu, brigom o djetetu i svemu §to

buduénost nosi, pruZzanjem razli¢itih tretmana i slicno (Leutar, Ogresta i Mili¢ Babi¢,
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2008). Kada je rije¢ o roditeljima djece s teSkocama u razvoju, neformalna podrska se
pokazala kao veoma znacajna te, s obzirom na tu ¢injenicu, roditelji koji su pokazali

zadovoljstvo takvim oblikom podrske ujedno su pokazali i nizu razinu stresa.

Istrazivanje na temu pruzanja socijalne pomo¢i i podrske je i ono Vlah, Feri¢ i
Raguz (2019) pod nazivom Nepovjerenje, spremnost i nelagoda roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju prilikom trazenja socijalno-strucne pomoci, a ¢iji je osnovni cilj
bio istraziti u kolikoj su mjeri roditelji djece s teSkoama u razvoju spremni traZiti
socijalnu — stru¢nu pomo¢. Autorice ovoga rada pod pojmovima socijalno strucne
podrske 1 pomo¢i smatraju ,,podrsku 1 pomo¢ stru¢njaka socijalnog, psihologijskog,
edukacijsko — rehabilitacijskog i odgojno obrazovnog profila koji su educirani i
usmjereni na pruzanje pomoc¢i u socijalizaciji, rehabilitaciji te odgoju i obrazovanju”
(Vlah, Feri¢ 1 Raguz, 2019: 76). Nadalje su postavljena dva specifi¢na cilja u sklopu

ovoga rada, a to su slijedeci:

1. Utvrditi na koji su na¢in uvjerenja roditelja, odnosno nepovjerenje, nelagoda i
spremnost o buducem traZzenju socijalne pomo¢i i1 podrSske povezana sa
prethodnim zadovoljstvom i u€estalosti dobivene socijalno — stru¢ne podrske,

2. analizirati prethodne varijable uzevsi u obzir sociodemografska obiljezja

roditelja i njihove djece.

U ovome je istrazivanju sudjelovalo 102 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, a
u ukupnom uzorku bili su roditelji 32 djece (31,37 %) sa teSkoc¢ama u razvoju razlicitih
vrsta i stupnja, 25 djece (24,51 %) sa poremecajima govorno — glasovne komunikacije,
kao i specificnim tesko¢ama u ucenju, 21 dijete (20,59 %) sa odredenim tjelesnim
invaliditetom, 15 djece (14,71 %) sa poremecajima iz spektra autizma, 5 djece (4,90 %)
s oSte¢enjem sluha, 2 djece (1,96 %) s intelektualnim teSkoc¢ama te 2 djece (1,96 %) s
poremecajima u ponaSanju uvjetovanima organskim faktorima ili psthozom. Kako bi se
prethodno navedeni ciljevi uspje$no proveli i ostvarili formirana je Skala uvjerenja
roditelja djece s teskocama u razvoju o trazenju socijalno — strucne pomoci Koja je
sacinjavala tri segmenta, a to su: nepovjerenje, nelagoda te spremnost roditelja za

traZenjem stru¢ne pomoci.
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Sukladno prethodno postavljenim ciljevima i hipotezama, dobiveni su rezultati

ovoga istrazivanja, koji pokazuju slijedece:

1. visi stupanj nepovjerenja roditelja prema trazenju strucne pomo¢i moze se
povezati sa veCom dobi djeteta, kao i1 procijenjenim nizim stupnjem ucestalosti
dobivene socijalno — struéne pomoci i podrske,

2. veca spremnost roditelja djece s teSko¢ama u razvoju prema samom trazenju
socijalne podrSke i pomo¢i povezana je sa nizom dobi djeteta,

3. Visi pokazatelj stupnja nelagode u traZzenju stru¢ne pomoci moze se povezati sa
mjestom stanovanja roditelja (selo/grad) te

4. nizi stupanj ucestalosti i zadovoljstva dobivenom pomoc¢i i podr§kom moze se

povezati sa ve¢im stupnjem nepovjerenja u trazenju iste.

Zakljuéno, s obzirom na dobivene rezultate i spoznaje, neupitno je koliko je
vazna socijalna i stru¢na pomo¢ te podrska roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju.
Socijalna je podrska jedan od klju¢nih koncepata kada je rije¢ o proucavanju
funkcioniranja obitelji te ista moze biti zastitni ¢imbenik u skrbi za roditeljsku
dobrobit. Nadalje, nije od manjeg znacaja niti uloga koju imaju odgajatelji, a koja je

detaljnije objasnjena u narednom poglavlju.
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4. ULOGA ODGAJATELJA U ZASTITI ZDRAVLJA RODITELJA
DJECE S POSEBNIM POTREBAMA

Uz roditelje koji skrbe i brinu o djeci s posebnim potrebama, odgajatelji takoder
imaju kljuénu ulogu u zivotima djece. Upravo je iz tog razloga iznimno vazno da
odgajatelj cijeni svako dijete, posebice kada je rije¢ o djetetu s posebnim potrebama, da
prihvaca razli¢itosti 1 poStuje svako dijete kao osobu sa svojim jedinstvenim
vrijednostima i moguénostima koje posjeduje.

Djeca s posebnim potrebama Cesto su izazov za odgajatelje te se odgajatelji
nerijetko ne osje¢aju dovoljni spremnima za rad s djecom s posebnim potrebama te nisu
sigurni kako raditi sa njima i koje metode rada pritom koristiti (Kostelnik, 2004). Kako
bi odgajatelji razumjeli djecu i njihove specifi¢ne potrebe vazno je krenuti sa radom na
samome sebi. Upravo upoznavanjem i osvjeStavanjem sebe te kontinuiranim radom na
sebi moze se do¢i do djeteta i njegovih stvarnih potreba te im se moze pomoc¢i na
njihovu putu odrastanja (Braj$a, Brajsa — Zganec i Slunjski, 1999). Zbog toga, rad s
djecom sa posebnim potrebama zahtijeva cjelozivotno obrazovanje i u¢enje odgojno —
obrazovnih djelatnika, Sto ukljuCuje razne seminare i radionice, suradni¢ko ucenje sa
kolegama 1 strucnjacima, koriStenje stru¢ne znanstvene literature 1 sl., kako bi
odgajatelji stekli potrebne kompetencije 1 vjestine te kako bi se osjecali spremnima za

rad s djecom s posebnim potrebama (Zrili¢, 2011).

4.1. Ucenje o djeci s posebnim potrebama

Veoma je vazno da odgajatelji upoznaju svako dijete, pa tako i dijete sa
posebnim potrebama, te da ga vide kao jedinstvenu osobu i pojedinca koji ima vlastita
prava i sposobnosti. Stoga je neophodan multidisciplinarni pristup odgajatelja u radu s
djecom s posebnim potrebama, kako bi se i takva djeca nesmetano razvijala zajedno sa
svojim vr$njacima i kako bi takoder bili ravnopravni ¢lanovi drustva i zajednice (Ruzi¢,
2003). Osim toga, uloga je odgajatelja da promatra djecu, prikuplja podatke i razgovora
sa djecom i roditeljima. Nadalje, neizostavno je i poticanje socijanog razvoja djeteta s
posebnim potrebama, kao i suradnja i partnerstvo sa roditeljima, o ¢emu ¢e u daljnjem

radu biti rijec.
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Promatranje djece s posebnim potrebama moze dati mnosStvo novih informacija
koje mogu pomoc¢i u odgojno — obrazovnom radu i o stvaranju slike o odredenom
djetetu, a posebice promatranje njegova kognitivnog, jezicnog i socijalnog razvoja.
Kako bi promatranje djece u konacnici bilo uspjesno vazno je djetetu pruziti raznolikost
okruzenja i poticaja u kojem ono boravi i istrazuje (Kostelnik, 2004). U odgojno —
obrazovnim ustanovama to primjerice moze biti tijekom zajednicke igre, u razliitim
centrima aktivnosti, na vanjskom prostoru dje¢jeg vrti¢a, tijekom objeda i sli¢no.
Promatranjem 1 pracenjem razliCitih reakcija djece, usmjerenosti njihove paznje i
koncentracije te njihovog napredovanja odgajateljima moze pruziti vazan materijal za
procjenu, unaprjedenje prakse i za daljni rad s djecom, posebice sa djecom s posebnim

potrebama (Becirovi¢ — Karabegovi¢, 2014).

Takoder, sluSanje djece je jedan od nacina dolazenja do novih spoznaja, sluSanje
nacina na koji dijete sastavlja recenicu i izgovara odredene rije¢i. SluSanjem se moze
mnos$tvo toga saznati o djetetu, primjerice Sto ono voli ili ne voli, Sto ga interesira u
odredenom trenutku, koje ga aktivnosti posebno raduju i slicno. Na taj se nain mogu
spoznati djetetove vrijednosti, ali i emocije koje ih vezu uz iste (Kostelnik, 2004).
Nadalje, kroz razgovor s djecom takoder se moze do¢i do vrijednih informacija o
djetetu. Nac¢in na koji dijete razgovara, pokreti tijela tijekom razgovora, znakovi
komunikacije isto tako daju znacajan doprinos. Kroz sve prethodno navedene postupke
odgajatelji mogu dobiti mnostvo informacija o djetetu s posebnim potrebama i sukladno
tome usvajati nova znanja i spoznaje te nadogradivati svoj odgojno — obrazovni rad
(Kostelnik, 2004).

Kada je rije¢ o socijalnom razvoju djeteta s posebnim potrebama, a u svrhu
poticanja istog, odgajatelj moze koristiti brojne metode, a neke od njih su slijedece:
e oOsiguravanje sigurnog mjesta u odgojno — obrazovnoj skupini kako bi dijete s
posebnim potrebama moglo nesmetano promatrati aktivnosti druge djece te na
taj naCin dijete moZe puno toga nauciti od ostale djece i njihovih postupaka i
radnji,
e stvaranje odredene rutine i predvidivog tijeka aktivnosti, Sto ¢e djetetu

omoguciti da se osjeca sigurnije,
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e poticanje djece na sudjelovanje i zajedniCki angazman (verbalne i neverbalne
aktivnosti),

e pozitivno potkrepljenje (dodir ruke ili osmijeh), koje ¢e omoguciti stjecanje
medusobnog povjerenja i sigurnosti,

e usmjerenost na proces, a ne rezultat — od iznimne je vaznosti primijetiti
angazman djeteta, njegov trud 1 motiviranost te ga pohvaliti 1 biti mu podrSka

tijekom cjelokupnog procesa te brojne druge (Mikas i Roudi, 2012).

Takoder, prikupljanjem podataka o djetetu odgajatelji mogu dobiti znacajne
informacije koje ¢e mu biti od pomo¢i pri izgradnji kvalitetnog odnosa sa djetetom, ali 1
sa njegovom obitelji. Najbogatiji izvor novih informacija predstavljaju upravo one
osobe koje su najblize djetetu i koje ga najbolje poznaju, a to je njegova obitelj. Oni
mogu dati brojne informacije o djetetu, njegovu ponasanju i postupcima iz svoga
stajaliSta i promatranju djeteta u svakodnevnom i njemu prirodnom okruzenju - njegovu
domu. Na taj se nacin izgraduju partnerski odnosi izmedu odgajatelja i roditelja djece s
posebnim potrebama i to omogucuje roditeljima da i oni sami budu aktivni sudionici u
cjelokupnom procesu. Odgajatelj nadalje moze sagledati situaciju iz drugacijeg kuta i
drugacijeg okruzenja, odnosno u kontekstu boravka djeteta s posebnim potrebama u
dje¢jem vrticu. Odgajatelji mogu do¢i do novih spoznaja promatranjem 1 sluSanjem
djece, komunikacijom sa djetetom te suradujuci sa svojim kolegama i drugim stru¢nim
osobljem (Kostelnik, 2004). O suradnji i izgradnji partnerskih odnosa biti ¢e rije¢ u

narednim odlomcima rada.

4.2. Suradnja i izgradnja partnerskih odnosa

Zajednicka suradnja i izgradnja partnerskih odnosa temeljna je za dobrobit djece
i njihov pravilan rast i razvoj, ali takoder i svih ostalih sudionika odgojno — obrazovnog
procesa. lako se pojmovi suradnje 1 partnerstva nerijetko izjednacuju, oni nisu
istozna¢ni pojmovi, iako im je zajednicki krajnji cilj, a to je dobrobit djece. Pojam
suradnja moze se definirati kao skup zajednickih aktivnosti odgajatelja i roditelja, a

odnosi se na brojne ¢imbenike i aktivnosti, poput primjerice svakodnevne razmjene
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iskustava 1 informacija, zajednicki rad na nekom projektu ili zadatku i sl., a u svrhu
odredenih promjena koje se postizu zajednickim dogovorom izmedu odgajatelja i
roditelja (Vukin, 2016). ,,Odgajateljska kompetencija za suradnju odredena je kao spoj
znanja (o strategijama 1 tehnikama za uspjeSnije uklju¢ivanje roditelja, razliitim
obiteljskim dinamikama i funkcioniranjima, radu s roditeljima, zaprekama koje
otezavaju suradnju 1 sustavu podrske koju druStvo pruza obiteljima), vjeStina
(komunikacijskih vjestina 1 vjeStina aktivnog slusanja, organizacijskih 1 suradnickih) te
stavova (prema suradnji s roditeljima i prema roditeljima) (Visnji¢ Jevti¢ 2018: 225)”. S
druge strane, pojam partnerstvo moze se definirati kao skup zajednickih odgovornosti
koji upucuju na dvosmjernu i otvorenu komunikaciju izmedu odraslih (roditelja ili
odgajatelja) i djeteta, a takoder u cilju dobrobiti djeteta. Kako bi se stvorili i njegovali
suradnicki ili partnerski odnosi, veoma je vazno medusobno poStivanje, otvorenost,
kvalitetna komunikacija, razumijevanje 1 podrSka te pristupacnost 1 razmjena

informacija i iskustava (Mavraci¢ Mikovi¢, 2019).

Roditelji djece s posebnim potrebama mogu biti vazni partneri u odgojno —
obrazovnom procesu. Odgajatelji sa roditeljima mogu ostvariti suradnicki odnos na
naCin da se medusobno obavjeStavaju o djetetovu djelovanju i napretku u odgojno —
obrazovnoj ustanovi, ali i u obiteljskom okruzenju te na nacin da se i roditeljima pruzi
prilika da izravno sudjeluju u odredenim aktivnostima i programima, u cilju promicanja
suradni¢kih odnosa i dobrobiti djeteta (Kostelnik, 2004). Stoga je vazno stvoriti
okruzenje u kojemu ¢e se roditelji osjecati kao cijenjeni, ravnopravni sudionici koji
imaju najvise utjecaja u zivotima njihove djece te okruZenje u kojemu je vazno ukljuciti
roditelje u odluke koje se tiCu njihova djeteta. Takoder, Sto je bolja i kvalitetnija
komunikacija izmedu odgajatelja i roditelja, to ¢e biti bolja i medusobna suradnja ¢ime
¢e se u konacnici posti¢i zajednicki ciljevi te visi stupanj medusobnog razumijevanja

(Kostelnik, 2004).

Nadalje, zajednicko stvaranje suradnje i suradnic¢kih odnosa vazno je i kako bi se
stvorili optimalni uvjeti za razvoj djeteta s posebnim potrebama te za postizanje
poticajnog okruzenja u kojem dijete odrasta (Mavraci¢ Mikovi¢, 2019). Bogato i

poticajno prostorno — materijalno okruzenje smatra se takoder i osnovnim preduvjetom
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za kvalitetno ucenje 1 cjeloviti razvoj djeteta (Valjan Vuki¢, 2012). Pod pojmom
poticajno okruzenje podrazumijeva se okruzenje u kojem se dijete osjeca sigurno, ono
treba polaziti od potreba i interesa djece, treba biti obogaceno raznolikim materijalima i
dinami¢no te omogucavati interakciju izmedu djece medusobno, ali i odraslih (Sindik,
2008). Poticajnim okruzenjem takoder se smatra i svaki prostor u kojem se odvija
odgojno — obrazovni rad gdje djeca i odrasli imaju priliku uciti i stjecati nova iskustva i
znanja (Valjan Vuki¢, 2012).

Zakljuéno, kvalitetna suradnja ocituje se na svim subjektima odgojno —
obrazovnog procesa, odnosno na djeci, roditeljima, odgajateljima i ustanovi unutar koje
djeluju. Roditelji se na taj nacin osSjecaju kompetentnijima jer su i oni ravnopravni
sudionici odgojno — obrazovnog procesa. Takoder, stvaraju¢i kvalitetan odnos |
suradnju izmedu roditelja i odgajatelja, kojemu je jedna od klju¢nih odlika primjerena
komunikacija, djetetu sluzimo kao primjer izgradnje 1 uspostavljanja primjerenog
socijalnog kontakta (Mavraci¢ Mikovi¢, 2019). Medusobna suradnja i izgradnja
partnerskih odnosa, ukoliko je kvalitetna, najvecu korist donosi djetetu. Takoder, od
neizostavnog su znacaja 1 razliCiti programi podrske koji se roditeljima djece s

posebnim potrebama pruzaju, a koji su prikazani u daljnjim poglavljima ovoga rada.
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5. PROGRAMI PODRSKE U ZASTITI ZDRAVLJA RODITELJA
DJECE S POSEBNIM POTREBAMA

Kada roditelji djeteta s posebnim potrebama dobiju dijagnozu njihova djeteta oni
se nerijetko susrecu sa osjecajem razocaranja i krivnje te nailaze na osude okoline, ali i
na nedostatak znanja i informacija potrebnih za brigu i skrb za njihovo dijete (Ayasse,
2009). Njihova nadanja i ocekivanja od njih samih kao roditelja uvelike se mijenjaju,
stoga je potrebno jo§ od samoga pocetka pruziti roditeljima djece s posebnim potrebama

adekvatnu 1 pravovremenu podrsku (Ayasse, 2009).

Razlic¢iti programi podrske obitelji 1 roditeljstva koji su usmjereni na visestruke
¢imbenike rizika 1 zaStite pokazuju da, kada se programi u¢inkovito provode, dovode do
poboljsanja ne samo mentalnog zdravlja djece i njihovih roditelja, ve¢ 1 drustvenog
funkcioniranja, akademskog i radnog ucinka te opcenito na zdravlje (Barry, 2007).
Takoder, kada se koriste termini podrska obitelji 1 podrska roditeljstvu, vazno ih je 1
znati razlikovati. lako se ova dva pojma temelje na slicnim ciljevima — unaprjedenje
dobrobiti, pozitivnih ishoda, prevencija odredenih ponasanja i sl., oni imaju razli¢ita
znacenja. Odredenje pojma podrska obitelji ima puno Siri spektar, a obuhvaca ,,usluge i
druge aktivnosti usmjerene poboljSanju funkcioniranja obitelji i stvaranju uvjeta za
podizanje djece te provodenje drugih obiteljskih aktivnosti unutar sustava koji pociva na
podrzavaju¢im odnosima i (ne)formalnim izvorima podrske” (Pe¢nik i Dobroti¢, 2019:
127). S druge strane, pod terminom podrska roditeljstvu podrazumijevaju se
intervencije za roditelje koje za cilj imaju smanjenje rizika i promicanje zastitnih faktora
za svu djecu u odnosu na njihovu emocionalnu, socijalnu 1 fizicku dobrobit (Moran i
sur., 2004). Svrha je takve podrske da se djetetu pruze adekvatni i optimalni uvjeti za

razvoj njegovih potencijala i zadovoljenje razvojnih potreba.

Barry (2007) navodi principe koji su neophodni za uspje$nost implementacije

programa i promicanje mentalnog zdravlja, a to su:

e Uusvajanje socio-ekoloske perspektive,
e prihvacanje filozofije osnazivanjem,
e aktivna suradnja te

e prepoznavanje nejednakosti (Barry, 2007).
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Prvi princip, odnosno princip usvajanja socio-ekoloske perspektive, obuhvaca
pogled na Siri kontekst samog programa, a naglasak je na tome kako okruzenje utjeCe na
samog pojedinca i njegovo ponasanje. U ovome se kontekstu u obzir uzimaju odredeni
faktori poput pristupa obrazovanju, stopa zaposlenosti ili pojave poput siromastva ¢ime
se ovim principom isti¢e uloga odgojno-obrazovnih ustanova, radnoga mjesta, kao i Sire
drustvene zajednice u svrhu promocije mentalnog zdravlja (Barry, 2007). Nadalje,
principom prihvacanja filozofije osnazivanjem, naglasak je na aktivhom sudjelovanju
pojedinca, njihovu osnazivanju, izgradnji vjeStina i osjec¢aja kontrole nad njthovim
vlastitim zivotima (Barry, 2007). Upravo su ovaj princip i programi koji promicu
aktivnosti osnazivanja Sire zajednice iznimno znacajni za promociju zdravlja, odnosno
mentalnog zdravlja, posebice u siromas$nim zemljama (Swartz i Cohen, 2005., prema
Barry 2007). Tre¢i je princip aktivna suradnja jer se na taj nacin postiZze najvisi stupanj
razumijevanja mentalnog zdravlja u relevantnom kontekstu, odnosno okruZenju
pojedinca. Posljednji princip naglasak stavlja na prepoznavanje nejednakosti i na
pravovremeno regiranje na isto, a u svrhu promicanja mentalnog zdravlja (Albee, Joffe i
Dusenbury, 1988, prema Barry, 2007).

U daljnjem tekstu rada istaknuti su i objasnjeni primjeri programa podrske

roditeljima u sustavu zdravstva.

5.1. Programi u sustavu zdravstva

Programi za pruzanje podrske roditeljima imaju znacajan potencijal za
poboljSanje mentalnog zdravlja 1 dobrobiti djece, poboljSanje obiteljskih odnosa i
dobrobit zajednice u cjelini. Medutim, tradicionalni klinicki modeli pruzanja usluga
dopiru do relativno malog broja roditelja. Potreban je javnozdravstveni pristup kako bi
se osiguralo da viSe roditelja ima koristi i da se postigne u¢inak na drustvenoj razini
(Sanders, 2008). Javnozdravstveni pristup naglasava univerzalnu vaznost pomoci
roditeljstvu tako da Sira zajednica roditelja prihvaca i podrzava roditelje koji su
ukljuceni u roditeljske programe. U australskom kontekstu, sve su veca zanimanja i

interes uglednih istrazivaca i institucija za javnozdravstveni pristup podrsci roditeljstvu
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(Pickering i Sanders, 2015). Jedan od programa Koji je u sustavu zdravstva je i Triple P

— Positive Parenting Program koji je detaljnije prikazan u daljnjim odlomcima rada.

Program Triple P - Positive Parenting Program je sveobuhvatan sustav roditeljske
intervencije, sastavljen od visSe razina, a koji za cilj ima poboljsati znanje, vjestine i
povjerenje roditelja na razini cijele populacije te smanjiti stope prevalencije
bihevioralnih i emocionalnih problema kod djece, uklju¢uju¢i i razli¢ite oblike
ponasanja djece s posebnim potrebama (Sanders, 2008). Takoder, obuhvaca pristup
poboljsanju zdravlja 1 dobrobiti zajednice u cjelini. Taj se program provodi u viSe od 30
zemalja diljem svijeta i pokazalo se da djeluje u razliitim kulturama, socio-
ekonomskim skupinama i unutar razlicitih obiteljskih struktura. Program je usmjeren na
djecu u pet razlicitih razvojnih faza: dojencad, malu djecu, predskolce, osnovnoskolce 1
tinejdZere. Unutar svakog razvojnog razdoblja doseg intervencije moze varirati od vrlo
Sirokog (usmjeren na cijelu populaciju) do prilicno uskog (usmjeren samo na ranjivu
djecu ili roditelje visokog rizika). Program Triple P ukljucuje slijede¢ih 5 razina koje su

takoder prikazane i na Slici 4:

e Razina 1 - komunikacijske strategije osmiSljene da dopru do Sirokog presjeka

populacije pozitivnim roditeljskim informacijama i porukama,

e Razina 2 - velike grupe niskog intenziteta, pruzanje kratke i jednokratne pomoci
roditeljima koji se dobro nose sa odgojem svoje djece, ali imaju odredene

zabrinutosti u vezi s ponasanjem ili razvojem svog djeteta,

e Razina 3 - ciljano savjetovanje za roditelje djeteta s blagim do umjerenim

poteSkocama u ponaSanju, grupe za raspravu ili individualno savjetovanje,

e Razina 4 - savjetovanje za roditelje djece s teskim poteSko¢ama u ponasanju,

intenzivne grupe i individualni programi te

e Razina 5 - intenzivna podrska roditeljima za visokorizi¢ne ili ranjive obitelji
(ukljuéuje mentalno zdravlje roditelja, razinu stresa, zdravstveni status djeteta i

sl.) (Pickering i Sanders, 2015: 55).
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Breadth of reach

Intensive family intervention [ Level 5 )
- 2
Broad focus parent training Level 4 3
: =4
=
MNarrow focus parent skills training [ Level 3 ) %
7 2
: =
Brief parenting advice ( Level 2 j =
Communications strategy ( Level 1 )

Slika 4: Triple P model stupnjevanog dosega i intenziteta roditeljstva i usluge podrsike obitelji

(Pribavljeno sa: Pickering i Sanders, 2015: 55)

Slijede¢i je program The Incredible Years: Parents, teachers and children
training series, Kkoji je sveobuhvatan program za djecu i njihove roditelje te
odgajatelje/ucitelje koji za cilj ima razviti programe prevencije i lijeCenja djece s
problemima ponaSanja, ADHD-om, autizmom i sl. Takoder, cilj je programa razviti i
univerzalne programe prevencije koje sve obitelji djece mogu koristiti za promicanje
socijalnog 1 emocionalnog ucenja, regulacije emocija, rjeSavanja problema te
sprjecavanja neZeljenih oblika ponaSanja. Ovaj se program provodi u vise od 20
zemalja, a koji je osmiSljen u cilju promicanja kulturne raznolikosti. Sastoji se od tri
odvojena, viSestruka i razvojno utemeljena kurikuluma za roditelje, odgajatelje/ucitelje 1
djecu. Postoje verzije programa za roditelje i djecu, kao i verzije za prevenciju za

visokorizi¢ne populacije koji se koriste kao preventivni program ili kao tretman za djecu
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s problemima ponasanja i/ili ADHD-om.! U Tablici 4. prikazana su prethodno istaknuta

dva programa sa njihovim specifi¢cnim znacajkama za odredeni program, a u slijedeCem

potpoglavlju prikazani su programi u sustavu odgoja i obrazovanja.

Opis
. . Ciljana
Naziv programa Zemlja Vrijeme provodenja . (karakteristike/u€inci/
populacija )
rezultati)
Sustav podrske
Vise od 30 Ovisno o razini Roditelji i djeca | roditeljima i obiteljima
zemalja — SAD, programa i nac¢inu od rodenja do 12. u svrhu prevencije
Triple P - Positive Engleska, provodenja godine koja su neZeljenih ponaSanja i
Parenting Svedska, (grupno/individualno) | izlozena visokom | emocionalnih problema
Program Awustralija, - u prosjeku 10-12 riziku ifili s kod djece, poducavanje
Japan, termina u trajanju 1-2 odredenim roditelja potrebnim
Njemacka... sata teSko¢ama vjeStinama i
kompetencijama...
o Poboljsane interakcije
. 3-5 mjeseci- ) o
Vise od 20 ) ) izmedu roditelja i djece,
. ] programi za dojencad . . o
The Incredible zemalja — . ] o izgradnja pozitivnih
. i malu djecu (9-13 Roditelji, o )
Years: Parents, Rusija, Turska, . . .. .| odnosaiprivrzenosti,
sesija), predskolski | odgajatelji/uditelji B o
teachers and Portugal, o ) prevencija, smanjenje i
) o program (18-20 i djeca od rodenja o )
children training Norveska, . ) . lijeenje nepozeljnog
) sesija), Skolski do 12. godine o
series Danska, ponasanja i
5 program (12-16+ . .
Svedska... B emocionalnih
sesija)
problema...

Tablica 4. Karakteristike programa: Triple P - Positive Parenting Program i The Incredible

Years: Parents, teachers and children training series

5.2. Programi u sustavu odgoja i obrazovanja

Osim programa u sustavu zdravstva, postoje i programi u sustavu odgoja i

obrazovanja. Jedan od takvih programa pomocu kojih se pruza podrska roditeljima je

Head Start program koji je zapoceo sa svojim radom sredinom 60-ih godina u SAD-u, a

predstavljao je cjeloviti program odgoja i zdravstvene skrbi za djecu predSkolske dobi te

! The Incredible Years: Parents, teachers and children training series. Pribavljeno 11.05.2022., sa:
https://incredibleyears.com/
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za njihove roditelje (Daniels i Stafford, 2003). Taj je program 1972. godine napravio i
jedan veoma bitan korak za djecu s posebnim potrebama — ukljucivanje djece s
posebnim potrebama u svoje predskolske programe ¢ime je Head Start postao
povijesnim modelom pomoci za djecu s posebnim potrebama i za njihove obitelji
(Daniels i Stafford, 2003). Stovise, Head Start je uklonio odredene prepreke kako bi
djeci s teSko¢ama u razvoju olakSao primanje usluga. Primjerice, Head Start je Cesto
omogucio da obitelji djece s teSko¢ama u razvoju dobiju usluge ¢ak 1 ako je rije¢ o
obiteljima nizeg socio — ekonomskog statusa 1 nemaju odredene financijske mogucnosti
za primanje adekvatne pomo¢i i podrske (Cook, Richardson — Gibbs i Nielsen, 2016).
Noviji model ovoga programa je Head Start REDI. To je program obogacivanja
predskolske djece s niskim primanjima 1 njihovih obitelji koji nadopunjuje predskolski
program Head Start te je osmiSljen kao intervencija obogadivanja koja se moze
integrirati u postoje¢i okvir Head Start programa. Takoder, jedan od najpoznatijih
predskolskih programa je High/Scope Perry Preschool program, koji pruza pomo¢ i
podrsku roditeljima djece u izgradnji njihova razvoja, i to posebice mentalnog,
socijalnog 1 intelektualnog razvoja, te se bavi nizom zaStitnih ¢imbenika koji
poboljsavaju akademski uspjeh djece koja su odrasla u siromastvu. Vecina djece pohada
ovaj program u vremenskom razdoblju od dvije godine, u dobi od 3 i 4 godine (Barry,
2007).

Primjer programa podrske roditeljima na podru¢ju Republike Hrvatske je
program Rastimo zajedno, ¢ija je osnovna svrha i cilj razmjena vjestina, informacija i
znanja, kao 1 pruzanje adekvatne podrske roditeljima u osnazuju¢em i poticajnom
okruzenju. Radionice u sklopu programa sastoje se od 11 radionica u trajanju od 2 sata,
a iste provode posebno educirani struénjaci i timovi u podruéju ranoga razvoja djeteta.
Takoder, to su radionice grupnog karaktera na kojima sudjeluje od 8 do 12 roditelja u
skupini te se upotrebljavaju razliCiti oblici rada, od razli¢itih PPT prezentacija, video
uradaka, do vjezbi i1 razliCitih zadataka u veéim ili manjim grupama roditelja.
ZavrSetkom ovoga programa veliki broj roditelja isti¢e napredak u osobnom rastu sebe
kao roditelja, ali takoder 1 dobitke 1 pozitivne ishode koje je njihovo dijete imalo nakon
njihova sudjelovanja u programu i radionicama. Uz program Rastimo zajedno osmisljen

je i program Rastimo zajedno Plus, koji je namijenjen roditeljima djece s teskocama u
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razvoju. Cjelokupan program temeljen je na osnazivanju roditelja djece s odredenim
teSkoéama u razvoju, a promice iste vrijednosti i ideje kao i prethodni program.?

Nadalje ¢e biti rije¢ o primjerima programa u sustavu socijalne skrbi.

5.3. Programi u sustavu socijalne skrbi

Osim prethodno istaknutih programa postoje i programi u sustavu socijalne
skrbi, a jedan od njih je Promoting First Relationships koji je program osposobljavanja
za mentalno zdravlje temeljen na privrZenosti 1 snagama u ranoj intervenciji, mentalnom
zdravlju u zajednici, kuénim posjetama i ranom odgoju i obrazovanju obuke za
pruzatelje usluga u koriStenju ucinkovitih strategija za promicanje sigurnih i1 zdravih
odnosa izmedu skrbnika i djeteta. Program je usmjeren na dojenc¢ad i malu djecu (od
rodenja do 5. godine) koji su pod povecanim rizikom od zlostavljanja ili koji su
dozivjeli promjenu skrbnika. Osmisljen je kako bi povecao osjetljivost 1 odgovornost
skrbnika pomazu¢i skrbnicima da identificiraju moguce pogreske, suosjecaju s
djetetovom temeljnom nevoljom i razumiju djetetovo ponaSanje kao odraz
nezadovoljene potrebe. Osposobljavanjem pruzatelja usluga da podrze roditelje 1
skrbnike da budu puni ljubavi i da adekvatno reagiraju na potrebe svoje djece, mogu se
postic¢i zeljeni ciljevi programa, a to su sretna djeca koja izgraduju odnose s drugima 1

slobodno istrazuju i u¢e o svijetu koji ih okruzuje.?

Nadalje, program Family Guided Routines Based Intervention (FGRBI) pristup
je uslugama 1 potpori rane intervencije koji integrira praksu usmjerenu na obitelj, ucenje
odraslih, poducavanje i povratne informacije s intervencijom temeljenom na dokazima o
funkcionalnim i smislenim ishodima u svakodnevnim rutinama i aktivnostima. Takoder,
temelji se na podu€avanju njegovatelja tijekom kuénih posjeta koji su temeljni dio
programa, kako bi se poticalo i podrzalo ucenje djeteta u kontekstu svakodnevnih

rutina. Brojne studije pokazale su da je FGRBI program obecavajuci pristup za

2 Centar za podrsku roditeljstvu  "Rastimo  zajedno”.  Pribavljeno  01.06.2022., sa:

https://www.rastimozajedno.hr/

% Promoting First Relationships. Pribavljeno 19.05.2022., sa: https://pfrprogram.org/
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povecanje kapaciteta i kompetencija skrbnika za podrsku pri odgoju i skrbi za djecu s
razli¢itim tesko¢ama. Prethodno istaknuti programi, kao i mnogi drugi, od velike su
vaznosti za pomo¢ i podrsku roditeljima i skrbnicima, posebice za one obitelji visokoga

rizika ili za obitelji u kojima je prisutno dijete sa odredenom posebnom potrebom.*

Parents as Teachers takoder je program podrske roditeljstvu koji je zastupljen u
nekoliko zemalja u svijetu i koji je namijenjen roditeljima djece od rodenja do 3. godine
zivota. To je sveobuhvatni program koji ukljucuje kuéne posjete, a usmjeren je na
pruzanje podrske obiteljima iz svih socio-ekonomskih sredina. Osnovni cilj ovoga
programa je unaprjedenje znanja 1 vjeStina roditelja te njthove roditeljske prakse,
pravovremeno otkrivanje zdravstvenih problema i1 odredenih teskoca kod djece kako bi
se na vrijeme reagiralo 1 pruzilo djetetu odgovarajuu skrb 1 njegu, prevencija
zanemarivanja i zlostavljanja djece, povecanje spremnosti djeteta za $kolu i sl. Od
roditelja se o¢ekuje da ¢e u konacnici razviti pozitivne stavove prema odgoju svoje
djece 1 metodama koje koriste u svome odgoju, a u cilju poboljSanja zdravlja i razvoja
svoje djece kako bi se oni nesmetano razvijali, u¢ili i ostvarili svoj puni potencijal.® U

Tablici 5. prikazane su temeljne karakteristike prethodna tri programa.

4 Family Guided Routines Based Intervention. Pribavljeno 22.05.2022., sa: http://fgrbi.com/

® Parents as Teachers. Pribavljeno 26.05.2022., sa: https://parentsasteachers.org/
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Opis
. . Ciljana
Naziv programa Zemlja Vrijeme provodenja . (karakteristike/u€inci/
populacija )
rezultati)
Roditelji djece od Pomoc¢ roditeljima i
rodenja do 5. drugim skrbnicima pri
: : SAD, Kanada, odine, ruzanju adekvatne
Promoting First Ausirali 10 tjednih sesija u i g o P ) ; o
; . ustralija, ukljuéujuéi i one skrbi i njege,
Relationships J trajanju od 60 — 70 _ Jucy) Lone o J 9 -
Japan, Pakistan, . visokoga rizikai | promicanje sigurnosti i
(PFR) minuta . . . . .
Madarska djece s odredenim | privrzenosti, stabilnog
posebnim odnosa roditelj/skrbnik
potrebama — dijete...
Procijeniti u¢inkovitost
Roditelji djece od pristupa intervencije
rodenja do 3. vodene obiteljskim
godine, obitelji rutinama s djecom s
) ] visokoga rizikate | teskocama urazvoju i
Family Guided - . . T
) 9 mjeseci — ku¢éni djece s njihovim obiteljima,
Routines Based o o o
) SAD posjeti specijalista ha identificiranim razviti i poboljsati
Intervention . . .
tjednoj bazi teSkoc¢ama, postupke rane
(FGRBI) o . )
ukljucujudi i intervencije u svrhu
poremecaj promicanja razvojnih
autisti¢nog ishoda djece s rizikom
spektra ili s identificiranim
teskocama...
. ) Unaprjedenje znanja i
Ovisno o vrsti
] 3 vjestina roditelja,
programa i edukacije
Kanada, ) ] sprjeCavanje
—najcesce u trajanu o o
Parents as Njemacka, . . | Roditelji djece od potencijalnih
y od nekoliko mjeseci S
Teachers Svicarska, rodenja do 3. zanemarivanja i
o (kuéni posjeti — 60 . o
(PAT) Ujedinjeno . . ) godine zlostavljanja djece, rano
] min, grupni sastanci -
Kraljevstvo B otkrivanje odredenih
12 sesija,
teSkoc¢a i problema u
edukacije...) )
razvoju...

Tablica 5. Karakteristike programa: Promoting First Relationships

(PFR), Family Guided Routines Based Intervention (FGRBI) i Parents as Teachers

(PAT)
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5.4. Interventni programi pruzZanja podrske

Osim prethodno navedenih skupina programa i oblika podrske roditeljima, jedan
od oblika podrske i potpore djetetu s posebnim potrebama i njegovim roditeljima su i
interventni programi te rana intervencija, a glavni je cilj iste unaprjedenje djetetova
razvoja (Mili¢ Babi¢, Franc 1 Leutar, 2013). Proces pruzanja razli¢itih usluga rane
intervencije u velikoj mjeri utjece na poboljSanje kvalitete zivota svih ¢lanova obitelji, a
provodi se od djetetova rodenja pa sve do polaska u Skolu. Greenspan, Wieder 1 Simons
(2003) istiu interventivni model koji smatraju korisnim u radu s djecom s posebnim
potrebama i njihovim roditeljima, a prikazan je u obliku piramide koja je prikazana u

daljnjem tekstu rada, na Slici 5.

Tehnike poticanja
razvoja, interakcije
prilagodene razvojnoj
razini djeteta

Odnosi prilagodeni individualnim
razlikama svakog djeteta

Formiranje trajnih odnosa povjerenja

Osnovna briga za sigurnost i zastitu (tjelesni i
emocionalni kontakt, adekvatna briga, adekvatna
medicinska skrb i sl.)

Slika 5. Piramida — integrirana razvojna intervencija (Pribavljeno sa: Greenspan, Wieder i Simons,
2003)
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Prethodno prikazana piramida prikazuje pet razina, a u osnovi piramide su
osnovni i razvojno podrzavajuci obrasci koji su prijeko potrebni i nepohodni za rast i
razvoj svakog djeteta, a posebice kada je rije¢ o djetetu s posebnim potrebama. To
ukljucuje stvaranje osjecaja sigurnosti, tjelesnu i emocionalnu zastitu te adekvatnu
brigu. Drugu razinu ¢ine trajni i dosljedni odnosi potrebni za stvaranje kognitivne i
emocionalne kompetencije, $to ukljuuje i formiranje odnosa povjerenja, posebice
izmedu djeteta 1 roditelja. Na trec¢oj su razini odnosi koji su prilagodeni individualnim
razlikama i potrebama svakog pojedinog djeteta, a u svrhu pravilnog i adekvatnog
razvoja u skladu sa moguénostima, potrebama i specifi¢nostima svakog djeteta. Cetvrta
je razina sastavljena od odnosa i iz njih proizlazeéih interakcija koji su prilagodeni
razvojnoj razini djeteta. Svaka je od tih razina drugacija te zahtijeva razli¢ite metode i
pristupe kako bi u konacnici bio omogucéen prijelaz na sljede¢u razvojnu razinu.
Posljednja razina predstavlja vrh piramide u kojoj se nalaze specifi¢ne intervencije,
odnosno specifiéne terapijske ili edukativne tehnike koje potiCu razvoj svakog
pojedinog djeteta u odnosu na njegovu posebnu potrebu. Ovaj interventivni model
piramide uzima u obzir razliite posebne potrebe djece, a sukladno tome i njegove
mogucnosti 1 sposobnosti, uzima u obzir odredena temeljna iskustva koja su neophodna
svakom djetetu te kao takav ima veliku korist u pomo¢i i podrsci djeci i1 roditeljima

djece s posebnim potrebama (Greenspan, Wieder i Simons, 2003).

S obzirom da u skupinu djece s posebnim potrebama spadaju i darovita djeca,
potrebno je formirati programe podrske koji ¢e koristiti 1 biti od pomo¢i 1 toj djeci.
Stoga su potrebni posebni sadrzaji, metode, nacini i oblici rada jer darovita djeca
zahtijevaju drugaciji pristup od onoga tipi¢ne djece te takoder treba i pravovremeno
odgovoriti na njihove potrebe i zahtjeve. Razli¢ite drzave nude drugacije koncepte rada
sa darovitom djecom te se uvelike razlikuju ovisno u kojoj zemlji i kulturi nastaju
(Krsti¢, 2020). S jedne strane postoje zemlje koje imaju razradene posebne programe
podrske za darovite, a s druge strane postoje i one zemlje koje ne priznaju koncept
darovitosti i darovitih pojedinaca. Ta je razlika vidljiva u zemljama Istoka (Azija, Bliski
Istok, dio isto¢ne Europe) i Zapada (SAD, Kanada, Australija, zemlje Europske unije),

Sto se 1 moze vidjeti na Slici 6.
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ZAPAD ISTOK

ELITIZAM EGALITARIZAM

,,SVASU DJECA
POTENCIJALNO
DAROVITA"

, SAMO NEKA DJECA
IMAJU POTENCIJAL"

MNOSTVO BEZ POSEBNIH
RAZLICITIH PROGRAMA
PROGRAMA

Slika 6. Prikaz razumijevanja darovitosti u zemljama Zapada i Istoka (Pribavljeno sa: Krsti¢,
2020: 89)

Primjer drugacijeg pogleda na pojam darovitost kao i na pruzanje programa
podrske su skandinavske zemlje i Japan gdje ne postoje programi za darovite, dok u
SAD-u to nije slucaj ve¢ su tamo darovitoj djeci omoguceni mnogobrojni programi
podrske. Nadalje, na Zapadu je prisutan elitizam, odnosno ,,elitisticka koncepcija koja
isti¢e da postoje ljudi koji su intelektualno ili ne neki drugi nacin superiorniji od drugih”
(Krsti¢, 2020: 89), stoga im je potrebno osigurati primjerene programe podrske koji ¢e
poticati njihovu darovitost. Suprotno tome, na Istoku je prisutan egalitarizam, odnosno
koncepcija koja naglaSava jednakost svih ljudi te ,,isti¢e stav da svaki pojedinac mozZe
obavljati posao bilo koje vrste” (Krsti¢, 2020: 89). U danaSnje je vrijeme neupitna
potreba za programima podrske za darovite pojedince, kao 1 za prihvacanjem koncepta
darovitosti u svim zemljama te pruZanja adekvatne pomo¢i i1 programa koji ¢e
omoguc¢iti adekvatni individualizirani pristup te njegovati razvoj potencijala darovitih

pojedinaca.
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Interventni programi nuzan su dio procesa uklju¢enih u potporu obiteljima sa
djecom s posebnim potrebama. Takva intervencija zahtijeva aktivno ukljuéivanje
Sirokog spektra stru¢njaka kao §to su socijalni radnici, ucitelji, psiholozi, terapeuti,
medicinski djelatnici i mnogi drugi (Fareo, 2015). Upravo ¢e takvi programi i grupe za
pruzanje podrske i informacija sa drugim roditeljima koji imaju dijete s posebnim
potrebama omoguciti upoznavanje drugih obitelji i pojedinaca koji imaju sli¢na iskustva
te se na taj naCin omogucuje medusobna razmjena iskustava i pomoc¢i, Sto uvelike
pridonosi mentalnom i fizickom zdravlju roditelja djece s posebnim potrebama

(Bartram, 2007).
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6. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovoga rada bio je analizirati spoznaje o mentalnom i fizickom
zdravlju roditelja djece s posebnim potrebama, pregledom relevantne literature i
pretrazivanjem znanstvenih baza podataka, te dati kra¢i prikaz programa podrske u
sustavu zdravstva, odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi te interventnih programa
pruzanja podrSke. Roditelji, kao djetetovi primarni skrbnici, imaju veoma zahtjevnu
ulogu u odgoju 1 skrbi za njihovu djecu, a posebice kada je rije¢ o djeci sa posebnim
potrebama i kada se pred roditeljima stavljaju brojni zadaci i izazovi. Pritom moze biti
znacajno ugrozeno njihovo mentalno 1 fizicko zdravlje $to je 1 prikazano u ovome radu,

pregledom razli¢itih istraZivanja domacih 1 stranih autora.

Iz prethodnih odlomaka vidljivo je kako se i sam pogled na djecu s posebnim
potrebama mijenjao kroz povijest te koliki je znacaj napretka drustva i kulturnog
utjecaja odredene sredine. Razina ukljucenosti i brige roditelja te njihova ljubav i
pozrtvovnost koju iskazuju za njihovu djecu s posebnim potrebama od neupitnog je
znacaja, kao i njihovo mentalno i fizicko zdravlje koje je nerijetko ugrozeno, ukoliko

izostaje adekvatna formalna 1/ili neformalna podrska drustva.

Vecina istrazivanja pokazalo je da, ukoliko u obitelji postoji dijete s odredenim
posebnim potrebama, to moze imati ozbiljne implikacije koje negativno utjeCu na
njihovo mentalno i fizicko zdravlje. To se najviSe ocCituje u segmentima povecanog
roditeljskog stresa, smanjene dobrobiti kao i nize razine kvalitete Zivota i bracne
prilagodbe kod roditelja, ali i razli¢itih nadina i strategija suocavanja koje roditelji
koriste kako bi se suocili sa stresom 1 stresnim situacijama. Takoder, manje vazna nije
niti uloga odgajatelja koji uz roditelje imaju kljuénu ulogu u Zivotima djece 1 koji
moraju imati razvijen odreden stupanj kompetencija, ali i razumijevanje za svako dijete
1 njihove specifi¢ne potrebe te zajednicki suradivati i izgradivati partnerske odnose sa
roditeljima u svrhu dobrobiti djeteta. U zaklju¢nom se poglavlju ovoga rada daje uvid o
programima podrske koji se pruzaju roditeljima djece s posebnim potrebama, a koji su
podijeljeni na programe podrske u sustavu zdravstva, socijalne skrbi, odgoja i

obrazovanja te interventni programi pruzanja podrske. Ukoliko su prethodno navedeni
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programi kvalitetni i adekvatno se provode, oni mogu imati veliki utjecaj na mentalno i

fizicko zdravlje roditelja.

Takoder, iz dobivenih spoznaja pregledom relevantne literature i istrazivanja
razli¢itih autora, mogu se uoditi odredene sli¢nosti i razlike u istrazivanjima na temu
mentalnog i fizickog zdravlja roditelja djece s posebnim potrebama, a to se ponajvise
odnosi na kontekst 1 sredinu u kojoj su se istrazivanja provodila. Vecina je istraZivanja u
ovom diplomskom radu povezana sa stranim zemljama i autorima koji su se bavili
ovom tematikom, stoga bi za buduca istrazivanja svakako bilo zanimljivo istraziti
podrucje Hrvatske i njene razli¢ite regije te uvidjeti sliénosti/razlike izmedu njih, uzevsi
u obzir odredena sociodemografska obiljezja obitelji u kojima je prisutno dijete s
odredenom posebnom potrebom, ali 1 istraziti imaju li roditelji dostatnu i1 adekvatnu
podrsku u procesu odgoja i skrbi o djetetu s posebnom potrebom. Spoznaje na tom
podrucju bi u velikoj mjeri dale doprinos istrazivanju ove tematike, kao i svim budu¢im

istrazivanjima.
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8. PRILOZI

Linkovi na Web-stranice programa podrske:

1. The Incredible Years: Parents, teachers and children training series:
https://incredibleyears.com/

2. Centar za podrsku roditeljstvu "Rastimo zajedno": https://www.rastimozajedno.

3. Promoting First Relationships: https://pfrprogram.org/

4. Family Guided Routines Based Intervention: http://fgrbi.com/

5. Parents as Teachers: https://parentsasteachers.org/

6. Head Start: https://nhsa.org/

7. High/Scope Perry Preschool: https://highscope.org/perry-preschool-project/

81


https://incredibleyears.com/
https://www.rastimozajedno/
https://pfrprogram.org/
http://fgrbi.com/
https://parentsasteachers.org/
https://nhsa.org/
https://highscope.org/perry-preschool-project/

	1. UVOD
	2. DEFINIRANJE POJMOVA
	2.1. Zdravlje
	2.2. Fizičko zdravlje
	2.3. Mentalno zdravlje
	2.4. Djeca s posebnim potrebama
	2.4.1. Povijesni pregled
	2.4.2. Djeca s teškoćama
	2.4.3. Darovita djeca

	2.5. Suvremeni roditelji djece s posebnim potrebama

	3. NEKE ODREDNICE MENTALNOG I FIZIČKOG ZDRAVLJA RODITELJA DJECE S POSEBNIM POTREBAMA
	3.1. Mentalno i fizičko zdravlje roditelja djece s posebnim potrebama
	3.1.1. Roditeljski stres
	3.1.2. Dobrobit
	3.1.3. Kvaliteta života

	3.2. Bračna prilagodba
	3.3. Strategije suočavanja roditelja djece s teškoćama u razvoju
	3.4. Socijalna podrška

	4. ULOGA ODGAJATELJA U ZAŠTITI ZDRAVLJA RODITELJA DJECE S POSEBNIM POTREBAMA
	4.1. Učenje o djeci s posebnim potrebama
	4.2. Suradnja i izgradnja partnerskih odnosa

	5. PROGRAMI PODRŠKE U ZAŠTITI ZDRAVLJA RODITELJA DJECE S POSEBNIM POTREBAMA
	5.1. Programi u sustavu zdravstva
	5.2. Programi u sustavu odgoja i obrazovanja
	5.3. Programi u sustavu socijalne skrbi
	5.4. Interventni programi pružanja podrške

	6. ZAKLJUČAK
	7. LITERATURA
	8. PRILOZI

