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Sazetak
Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja roditelja djece s intelektualnim poteskocama
Aida Sandzaktarevi¢

Djeca s intelektualnim potesko¢ama ¢esto imaju jedinstvene potrebe u odnosu na djecu bez
razvojnih odstupanja. Ove jedinstvene potrebe za roditelje mogu biti dodatni izazovi koji se
vezuju za samo roditeljstvo 1 posljedicno mogu povecavati roditeljski stres. Zastita 1
unapredenje mentalnog zdravlja roditelja je od velike vaznosti. Roditeljska podrska je klju¢na
u psihosocijalnom razvoju djeteta. Prve reakcije roditelja pri saznanju da dijete ima
intelektualnu poteSkocu su cesto kombinacija neprijatnih emocija poput brige i straha. Stres,
depresivni simptomi i anksioznost su ¢esti pokazatelji narusenog mentalnog zdravlja roditelja,
a nastaju kao posljedica specificnih izazova sa kojima se roditelji suocavaju. Dugorocni i
netretirani roditeljski stres uti¢e na roditeljski stil, te moze narusiti odnose izmedu roditelja 1
djeteta, a takoder je povezan i1 s ve€im brojem ponasSajnih problemima kod djece (Hastings,
Daley, Burns i Beck, 2006). Zbog roditeljskog stresa i prosirenih roditeljskih izazova, proteklih
godina interes struc¢njaka i1 znanstvenika se usmjerava na mentalno zdravlje roditelja djece s
intelektualnim poteskocama. Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju na rizi¢ne i protektivne
faktore mentalnog zdravlja roditelja/staratelja Sto je rezultiralo 1 mnogim preventivnim i
intervencijskim mjerama kada je u pitanju zastita 1 unapredenje mentalnog zdravlja. U ovom
radu ¢e biti prikazani pojedini pristupi u radu s roditeljima koji imaju za cilj reduciranje

roditeljskog stresa i jacanje protektivnih faktora mentalnog zdravlja.

Kljucne rije¢i: mentalno zdravlje roditelja/staratelja, djeca s intelektualnim poteskocama,

programi prevencije, strategije suocavanja sa stresom



1. UVOD

Intelektualna poteskoca je neurorazvojni poremecéaj za koji je karakteriticna ograni¢enost u
intelektualnom funkcioniraju i adaptivnom ponaSanju (Sheikh, Ashraf, Imran, Hussain i
Azeem, 2018). Intelektualna poteskoca povecava osjetljivost pojedinca za pojavu

komorbiditeta, konkretno kroz medicinske i psihijatrijske poteskoce.

Roditelji djece s intelektualnim potesko¢ama su suoceni s visokim razinama stresa, a stres
proizlazi iz viSestrukih zahtjeva roditeljske uloge (Baker, Blacher 1 Olsson, 2005). Postoje
razli¢iti razlozi za percipirani roditeljski stres, a vezuju se za finansijske faktore, dodatnu skrb,
ponasajne probleme djeteta, nedostatak socijalne podrske 1 djelimi¢an izazov predstavlja
kulturoloski kontekst. Stalna izloZenost izvorima stresa dugoro¢no narusava mentalno zdravlje

roditelja, Sto se odrazava i na psihosocijalni razvoj djeteta.

Uprkos izazovima sa kojima su roditelji djece s intelektualnim poteSko¢ama suoceni, mnogi
roditelji izvjestavaju o uspjesnoj prilagodbi na roditeljsku ulogu. Uskladu s tim, pozitivne
percepcije roditelja su motivirali istraziva¢e da ustanove koji su to individualni i okolinski
faktori koji djeluju preventivno na mentalno zdravlje roditelja djece s intelektualnim

poteskocama.

Prema rezultatima istrazivanja roditelji djece s intelektualnim poteSko¢ama su loSijeg
mentalnog zdravlja u odnosu na tipicnu populaciju, iz tog razloga je vrlo vazno predstaviti
preventivne 1 intervencijske mjere koje mogu pomoci roditeljima u unapredenju mentalnog
zdravlja, jer njihova psiholoSka dobrobit moZe biti pogorsana tijekom vremena (Neece i Baker,

2008). Stoga ¢e se u okviru ovog preglednog rada nastojati odgovoriti na sljedeca pitanja:

l. Sa kojim izazovima se suocavaju roditelji djece s intelektualnim potesko¢ama?

2. Koji su rizi€ni 1 protektivni faktori mentalnog zdravlja roditelja djece s intelektualnim
poteSkocama?

3. Koje su preventivne 1 intervencijske mjere usmjerene na zaStitu i1 unapredenje

mentalnog zdravlja roditelja djece s intelektualnim potesko¢ama?



2. DEFINIRANJE POJMA “MENTALNO ZDRAVLJE”

Izazov je ponuditi jedinstvenu definiciju mentalnog zdravlja. Svjetska zdravstvena organizacija
mentalno zdravlje opisuje kao: “blagostanje u kojem pojedinac ostvaruje svoje sposobnosti,
moze se nositi s normalnim Zivotnim stresorima, raditi produktivno i u stanju je dati doprinos
svojoj zajednici” (World Health Organization, 2004; str. 12). Pri definiranju mentalnog zdravlja
cesto se navode termini “pozitivni osjecaji” 1 “pozitivno funkcioniranje” (Waterman, 1993;
Diener, 1999; Lamers, 2001; prema Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold i Sartorius, 2015),
medutim svakodnevne Zivote pojedinaca ne sacinjavaju samo pozitivni afekti niti pozitivna
djelovanja, zivot predstavlja spektar pozitivnih/negativnih iskustava 1 emocija. Sljedeca
poteskoca u odredivanju mentalnog zdravlja ukljucuje termin “raditi produktivno”, takav
termin stvara predispoziciju za pogreSan zakljuCak da pojedinac s invaliditetom koji
onemogucuje efikasan rad, po definiciji nije u dobrom mentalnom zdravlju (Galderisi i

suradnici, 2015).

Neizbjezna smetnja u definiranju mentalnog zdravlja proizlazi iz kulturoloskog okvira.
Odredena ponasanja ovisno o kulturi, sredini i vremenu se tumace kao opravdana ili
neopravdana (Vidanovi¢ 1 Kolar, 2003), s toga su Galderisi 1 suradnici (2015) ponudili vlastitu
definiciju mentalnog zdravlja s ciljem otklanjanja nedoumica pri definiraju istog, “Mentalno
zdravlje je dinamicno stanje unutarnje ravnoteze koje pojedincima omogucuje da koriste
vlastite sposobnosti u skladu s univerzalnim vrijednostima drustva. Osnovne kognitivne i
socijalne vjestine, sposobnost prepoznavanja i moduliranja viastitih emocija, kao i suosjecanja
s drugima; fleksibilnost i sposobnost suocavanja s nepovoljnim Zivotinim dogadajima i
funkcioniranje u skladu s drustvenim ulogama, skladan odnos tijela i uma predstavljaju vazne
komponente mentalnog zdravlja koje u razlicitoj mjeri doprinose stanju unutarnje ravnoteze”
(Galderisi 1 suradnici, 2015; str. 231 1 232). Kulturoloske 1 antropoloske odrednice ljudskog
ponasanja objas$njavaju kroz koncept “univerzalne vrijednosti drustva”, a vrijednosti se odnose
na: “postovanje i briga za sebe i druga Ziva bic¢a, prepoznavanje povezanosti medu ljudima;
postenje prema okolini; postovanje vlastite i tude slobode” (Galderisi 1 suradnici, 2015; str.
232). Autori naglaSavaju vaznost “dinamickog stanja unutarnje ravnoteze” s naglaskom na
zivotne stadije koji zahtijevaju ponovnu prilagodbu, poput ulaska u pubertet, rodenje djeteta,
odlazak u penziju 1 slicno (Galderisi i suradnici, 2015). Prethodno navedena definicija
mentalnog zdravlja istiCe vaznost kompenzacijskih odrednica. OSteéenje u jednom stanju

ravnoteze se nadoknaduje drugom razvijenom funkcijom (Galderisi i1 suradnici, 2015).

5



Pojedinac koji nije fleksibilan, ali je pri tome sposoban prepoznati i izraziti vlasitite emocije

moze uspostaviti zadovoljavajucu ravnotezu i biti mentalno zdrav.

Problemi mentalnog zdravlja i mentalnih bolesti su se u davnoj historiji pripisivali demonskim
silama ili “bozijim kaznama”, te se prema psihijatrijskim pacijentima postupalo amoralno
(Vidanovi¢ i Kolar, 2003). U historiji mentalnog zdravlja nailazi se na dva vazna preokreta
glede tretmana psihijatrijskih bolesnika. Vidanovi¢ i Kolar (2003) isticu da je najznacajniji
preokret izvrSen od strane Adolfa Majera koji je smatrao da se Covjek treba doZivaljavati kao:
“organizovano zivo bic¢e u akciji”’ (Vidanovi¢ 1 Kolar, 2003; str 2). Njegovo shvatanje Covjeka
nije samo uticalo na na¢in posmatranja psihopatologije, nego ide korak dalje i1 stvara temelje
za: “prevenciju, zastitu, ocuvanje i unapredenje mentalnog zdravlja” (Vidanovi¢ i Kolar, 2003;

str 2).

Mentalna higijena je znanstvena grana koja je orijentirana prema zaStiti 1 poboljSanju
mentalnog zdravlja, a koristi se saznanjima iz psihologije, psihijatrije, sociologije, biologije 1
atropologije (Vidanovi¢ i Kolar, 2003). U skladu s tim u literaturi se cesto navode tri
preventivne grane tj, tri zaStitne domene koje su orijentirane prema ocuvanju mentalnog
zdravlja. Vidanovi¢ 1 Kolar (2003) isti¢u primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu prevenciju koje su
okarakterizirane kroz specifi¢ne svrhe i sadrzaje. Primarna prevencija za cilj ima da svede
pojavu poremecaja na najnizi moguci nivo, koriste se tehnike mijenjanja okoline ili tehnike
jaCanja pojedinca. Primarna prevencija je usmjerena prema zadatku da se ukinu efekti rizi¢nih
faktora, a da se pri tome podstaknu zastiti faktori (Coie, Watt, West, Hawkins, Asarnow,
Markman, Ramey, Shure i Long, 1993). Preventivna prevencija koristi pet temeljnih

edukativnih programa pri ostvarivanju primarnog cilja (Nietzel, Bernstain, 1 Milich, 2001)
1. “Poticanje sigurne privrzenosti i smanjivanje obiteljskog nasilja;
Poducavanje kognitivnim i socijalnim vjestinama;

2

3. Mijenjanje okoline;

4. Povecanje vjestina suocavanja sa stresom;
5

Unapredivanje osnaZivanja” (Nitzel 1 suradnici, 2001; str 275-277)

Primarna prevencija je od velikog znacaja za unapredenje mentalnog zdravlja populacije.
Polazak u vrti¢, prvi razred osnovne Skole, promjena posla, rastava mogu biti vremenska
razdoblja u kojima pojedinac dozivljava velike koli¢ine stresa. Vidanovi¢ i Kolar (2003) stresna

vremenska razdoblja tumace kao periodom krize, a takav stadij ugrozava mentalno zdravlje



pojedinaca. Sekundarna prevencija je usmjerena na populacije koje su pod rizikom za razvoj
psiholoskih teSkoc¢a (Nitzel i suradnici, 2001). Sekundarna prevencija se u velikoj mjeri oslanja
na riziko faktore, te prepoznaje njihovu povezanost sa odredenim poremecajima (Nitzel i
suradnici, 2001). U programima sekundarne prevencije od velikog znacaja su struc¢njaci za
mentalno zdravlje, programi edukacije gradana te je vrlo vazna involviranost porodice
(Vidanovi¢ i1 Kolar, 2003). U konacnici, tercijarna prevencija je finalni korak koji tezi ka
smanjenu regresije poremecaja 1 za cilj ima ponovno uspostavljanje izgubljene funkcije
(Vidanovi¢ 1 Kolar, 2003). Psihosocijalna rehabilitacija spada pod tercijarnu prevenciju u kojoj
se osobe sa teSkim mentalnim poremecajima poducavaju strategijama nosenja sa krizama koje
su posljedice istog, te je orijentirana prema optimalnom funkcioniranju pojedinca 1 njegovoj
ukljucenosti u zajednicu (Nitzel i suradnici, 2001). Nitzel 1 suradnici (2001) izvjeStavaju da se
programi tercijarne prevencije baziraju na cetiri sastavnice: “pomo¢ pojedincima u
razumijevanju njihova poremecaja; sticanje vjeStina potrebnih za zivljenje u zajednici;
upravljanje slu¢ajem u kojoj netko od stru¢nog osoblja pomaze klijentu u dobivanju usluga
vezanih za zapoSljavanje, stanovanje..; unapreduje i primjenu tretmana jer odrzava vezu
izmedu stru¢njaka za mentalno zdravlje, clanova obitelji i bolesnika” (Nitzel i suradnici, 2001;

str 274).

3. INTELEKTUALNE POTESKOCE

Intelektualna poteskoca je neurorazvojni poremecaj kojeg karakterizira znacajno oStecenje
intelektualnih i adaptivnih funkcija (Merla i Kumar, 2021). U skladu s tim, pri dijagnosticiranju
intelektualnih poteskoca stu¢njaci fokus stavljaju upravo na intelektualne 1 adaptivne vjestine
koje su prisutne ili ne tijekom razvojnog perioda (Matson, 2019). Tezina intelektualne
onesposobljenosti se krece od lake, umjerene, teZze do teSke razine, u 3 razli¢ita podrucja:
konceptualna domena, socijalna domena 1 prakticna domena (American Psychiatric
Association, 2014). Americka Psihijatrijska Udruga (2013) prilagodenost pojedinca promatra
kroz prethodno navedene domene, koje se ocituju u efikasnosti nosenja sa svakodnevnim

zadacima:

» Konceptualna domena ukljucuje vjestine poput jezika, Citanja, pisanja, matematika,

rezoniranje, znanje i memorija,

* Socijalna domena se odnosi na empatiju, socijalnu prosudbu, interpersonalne komunikacije



vjesStine, sposobnost sticanja prijateljstva;

* Prakticna domena se fokusira na samoupravljenje u podrucjima kao Sto su osobna njega,
posao, odgovornosti, upravljanje novcem, rekreacija i organizacija Skolskih i radnih

zadataka”
(American Psychiatric Association, 2013).

Na osnovu statistiCkih podataka procjenjuje se da je intelektualna onesposobljenost prisutna
kod 1% populacije (Witwer, Lawton 1 Aman, 2014; prema Matson, 2019), pri ¢emu je umjerena
razina intelektualne onesposobljenosti sa postotkom od 85% najzastupljenija unutar populacije
(Van Bokhoven, 2011). Intelektualne poteSkoce se mogu ocitovati kod djecaka 1 djevojCica
razli¢itih sociodemografskih obiljezja, iako je prevalencija intelektualne onesposobljenosti
zastupljenija kod djecaka 1 populacije sa nizim finansijskim sredstvima (Witmer i suradnici.,
2014; prema Matson, 2019). Disproporcija u prisutnosti intelektualne poteskoce kod djecaka 1
djevojcica se naj¢eSce prepisuje spolnim genetskim aspektima (Harris, 2006; prema Matson,
2019) 1 osjetljivosti mozga na komplikacije kod djeCaka (American Psychiatric Association,
2014). Kada je rije¢ o viSoj prisutnosti intelektualne poteSkoce kod populacije sa nizim
finansijskim moguénostima, istraziva¢i rezultate izmedu ostalog prepisuju nasljednim
bolestima koje su rezultat nedostatka adekvatne prenatalne dijagnostike, izlozenosti toksinima
tijekom trudnoce ili okolini koja ima za karakteristiku smanjenu stimulaciju (Maulik,

Mascarenhas, Mathers, Dua i Saxena, 2011).

Osobe sa intelektualnim poteskocama su pod rizikom za pojavu komorbiditeta kroz
zdravstvena 1 psihijatrijska stanja, pri ¢emu se mogu manifestirati i ponaSajni problemi.
Zdravstveni problemi koji se mogu ispoljiti vezuju se za slusna i vidna Cula, motornu
kordinaciju te za stomac¢no funkcioniranje, kardijalne probleme kao 1 poremec¢aje imunoloskog
sistema (van Schrojenstein Lantman-de Valk, Metsemakers, Haveman i Crebolder, 1997;
prema Matson, 2019). Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje je najceS¢e komorbidno
stanje koje moZze zahvatiti osobe sa intelektualnim poteskocama (Neece, Baker, Crni¢ i Blacher,
2013; prema Matson, 2019), a pored ADHD-a postoji i rizik za nastanak depresije i
anksioznosti (Matson, 2019). Prisutnost ponasajnih problema je vazan faktor u evaluaciji i
tretmanu intelektualnih poteskoca te je takoder znacajan segment koji uti¢e na kvalitetu Zivota
roditelja/staratelja kao i osoba sa intelektualnim poteSkocama (Crocker, Mercier, Lachapelle,

Brunet, Morin i Roy, 2006). U literaturi se nailazi na problem pri operacionalizaciji ponasajnih



problema gdje istrazivaCi Cesto ponasSajne probleme promatraju kao spektar ponasajnih
manifestacija koje mogu varirati od maladaptivnog ponaSanja, disruptivnih ponaSanja,

samoozljedujuca ponasanja, sterotipije ili pojava pike (Crocker i suradnici, 2006).

4. PRILAGODBA RODITELJA

Rodenje djeteta unosi mnogobrojne promjene u svakodnevni zivot porodice. Roditeljstvo
izaziva snazne emocije, pozitivne i negativne, poput sre¢e, zadovoljstva, straha ili tuge (Cudina
- Obradovi¢ 1 Obradovi¢, 2006). Roditeljstvo ukljucuje nedoumice koje mogu proizlaziti iz
nedovoljnog znanja o brizi za dijete 1 njegovom odgoju, te je s toga roditeljima potrebno pruziti
pomod¢, savjet 1 edukaciju (ovisnosti o izazovima sa kojima se roditelj suocava) (Petani i Krstic,
2012). Roditelji se suocavaju sa mnogim preprekama, a tranzicija u roditeljstvo je zahtijevnija

nakon informacije o narusenom razvoju vlastitog djeteta.

Emocionalna reakcija roditelja na rodenje djeteta s intelektualnim poteskoc¢ama i uvid da ¢e
njihovo dijete biti drugacije je Cesto kombinacija beznada, gubitka 1 srdzbe (Aldosari i Pufpaff,

2014). Roditelji prolaze kroz nekoliko faza pri suocavanju sa dijagnozom:

1. “Faza Soka;

2. Odbijanje ¢injenice da dijete ima intelektualne poteskoce;

3. Osjecanje krivice, samooptuzivanje i medusobna optuzivanja roditelja;

4. Visoka ambivalencija prema djetetu i okolini;

5. Osjecaj sramote 1 zavist u odnosu na drugu zdravu djecu;

6. Odbacujuéi stav prema detetu;

7. Osjecaj tuge” (Vidanovi¢ 1 Kolar, 2003; str 64).

Pocetne reakcije izazivaju krizno stanje unutar porodice, pri ¢emu se kriza moZze reflektirati na
bracne 1 socijalne odnose, finansijsko stanje i mentalno zdravlje, kako roditelja tako i1 uze
porodice (Vidanovi¢ 1 Kolar, 2003). Prvobitne negativne emocionalne reakcije se mogu
preobraziti u pozitivni stav i efikasnu prilagodbu “prihvatanja deteta onakvog kakvo jeste”
(Vidanovi¢ i Kolar, 2003; str 64.) i takva transformacija poboljSava porodi¢ne odnose, pri cemu

porodica dijeli zajednicki cilj, briga i njega o djetetu (Vidanovi¢ i Kolar, 2003).



Pored pocetnih emocionalnih reakcija i krize, roditelji se ili fleksibilno prilagodavaju i
mobiliziraju uc¢inkovite reakcije ili stagniraju pri cemu se koriste neucinkovitim strategijama
suoCavanja poput odupiranja ili negiranja dijagnoze (Falik, 1995; prema Heiman, 2002).
Negiranje dijagnoze i nedostatak rezolucije glede iste je visoko povezano sa razvojem
nesigurne privrzenosti izmedu roditelja i djeteta (Marvin i1 Pianta, 1996; prema Sheeran i
Pianta, 1997). Nadalje, reakcija roditelja moze oti¢i i u suprotnom smjeru koja se cesto
manifestuje kroz prezasti¢ivanje djeteta i na taj nacin se dodatno reducira napredak djeteta kao
1 njegova autonomija i razvoj samoincijative (Vidanovi¢ i Kolar, 2003). Kis-Glavas 1 suradnici,
2002; prema Leutar i Stambuk, 2007) smatraju da se uéinkovita prilagodba sastoji od:
“prihvacanja dijagnoze, razumijevanja razvoja djeteta, odnosi u obitelji koji pruzaju toplinu i
sigurnost, poticanje samopomoci, inicijative na planu tretmana i vjerovanja stucnjacima’”

(Leutar 1 suradnici, 2007; str 48).

Djelotvorna prilagodba kao 1 kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne reakcije roditelja ovise o nizu faktora,
poput crta licnosti roditelja, obrazovanja, spola roditelja, karakteristikama djeteta, medusobnim
odnosima unutar porodice, dostupnosti i kvaliteti stu¢ne podrske, te ekonomsko i socijalno

stanje kao 1 druge varijable (Leutar i suradnici, 2007).

5. 1ZAZOVI SA KOJIMA SA SUOCAVAJU RODITELJI DJECE S
INTELEKTUALNIM POTESKOCAMA

Briga i njega za dijete je cjelozivotni proces za roditelja. Dijete ispred roditelja postavlja nove
izazove, pri ¢emu dolazi do promjene unutar porodicne dinamike. Roditelji su izlozeni
racionalnim koli¢inama stresa, a briga za budu¢nost djeteta su Ceste misli koje ih okupiraju.
Izazovi, stres, promjene unutar porodice su dodatno zahtjevni kada je rije¢ o djetetu sa
intelektualnim poteSkocama. Odgajanje djeteta sa intelektualnim poteSko¢ama moze biti sloZzen
1 iscrpljujuéi emocionalni zadatak za roditelja. Dodatna skrb koja je potrebna djetetu moze
otezati proces suoc¢avanja (Plant i Sanders, 2007). Djeca sa intelektualnim potesko¢ama cesto
ovise o svojim roditeljima 1 ova dodatna skrb moze biti veliki izvor stresa za roditelja (Plant i
Sanders, 2007). Kada stres postane preveliko optere¢enje za roditelja, mogu se pojaviti
nepozeljne konzekvence za dijete, porodicu i bracne odnose (Plant i Sanders, 2007). Visoka
razina stresa kod roditelja se povezuje sa prisilnim odnosima izmedu djeteta 1 roditelja (Moes
i Frea 2000; Bor i suradnici, 2002; prema Plant i Sanders, 2007), te predvida odustajanje od

roditeljskih programa za pomo¢ (Schreibman, 2000). Rezultati istrazivanja ¢esto potvrduju da
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su roditelji djece s intelektualnim poteskocama losijeg mentalnog zdravlja, izvjestavaju o
prekomjernim razinama anksioznosti, stresa i depresije (Herring i suradnici, 2006; Singer,
2006; prema Matson, 2019). Naredna optereéenja za roditelja predstavljaju finansijski izazovi,
koji se vezuju za nemoguénost zadrzavanja stalnog posla, te dodatni terapijski 1 edukacijski

troskovi (Parish, Seltzer, Greenberg i Floyd, 2004).

Djeca sa intelektualnim potesko¢ama mogu pripadati rizicnoj skupini za razvoj fizic¢kih ili
senzornih oStecenja, Sto postupno otezava roditeljstvo (Orelove, Sobsey i1 Silberman, 2004;
prema Matson, 2019). Prilagodba roditelja moZe biti reducirana 1 ukoliko dijete manifestira
ponasajne probleme. Disruptivna ponasanja naruSavaju blagostanje roditelja 1 djeteta, te
otezavaju zadatak roditelja da efikasno ovladavaju roditeljskom ulogom (Blacher, 1994;
Borthwick-Duffy 1 Eyman, 1990; Bromley 1 Blacher, 1989; Mclntyre, Blacher 1 Baker, 2001;
prema Baker, Blacher, Crnic 1 Edelbrock, 2002).

5.1. Stres

Stres kao jedan od najznacajnjih negativnih manifestacija naruSenog mentalnog zdravlja je
cesto prisutan kod roditelja djece s intelektualnim poteskocama. “Stres je skup emocionalnih,
misaonih, tjelesnih i ponasajnih reakcija (do kojih dolazi zbog procjene dogadaja kao opasnog
ili uznemiruju¢eg, odnosno zbog zahtjeva iz okoline kojima ne moZemo udovoljiti)”
(Arambasi¢, 2000; str 15). Dugotrajna izloZenost stresorima moze djelovati nepovoljno na
mentalno zdravlje roditelja djece s intelektualnim poteskoc¢ama. Roditelji ¢esto izvjestavaju o
viSim razinama depresije, anksioznosti kao 1 o slabijoj kvaliteti Zivota. Briga koja je povezana
sa neizvjesnom prognozom, kao i tjeskobom koja je pojavljuje kao posljedica razmisljanja o
buduénosti, osjecaj krivnje 1 srama, te ¢esto socijalno odbijanje kao 1 stigmatizacija od strane
druStva predstavljaju Ceste roditeljske osjecaje (Azar 1 Badr, 2006). Veza izmedu stresa i
roditeljske uloge je uocCena u razli¢itim kulturama. Irske, Jordanske i Tajvanske majke
izvjeStavaju o slabijoj kvaliteti zivota, viSim razinama stresa u odnosu na majke djece
uobicajenog razvoja (McConkey, Truesdale-Kennedy, Chang, Jarrah, and Shukri, 2008). Na
uzorku Iranskih majki je pronadeno Sest glavnih ishoda koji su povezani sa maj¢inim stresom:
“OteZan proces prihvatanja, bolne emocionalne reakcije, medusobna povezanost maj¢inog
zdravlja 1 dobrobiti djeteta, poteSkoc¢e majki da se sa ulogom ili djetetom, neadekvatna podrSka
obitelji 1 zajednice i tjeskoba povezana s neizvjesnom budu¢noséu djeteta” (Kermanshahi,

Vanaki, Ahmadi, Kazemnejad, Mordoch, i Azadfalah 2008; str. 319).
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5.2, Finansijski izazovi

Postoji veliki raspon potreba koji su povezani s brigom o djetetu s intelektualnim poteskocama.
Finansijski izazovi roditelja djece s intelektualnim poteSkocama su direktni i indirektni
troskovi. Direktni troskovi se odnose na dodatna sredstva, a indirektni troskovi su nemoguénost
zaposljenja (Emerson i Hatton, 2009). Djeci s intelekutalnim poteSko¢ama mogu biti potrebne
specijalizirane terapije, dodatne edukacijske usluge, odredeni lijekovi ili dodatna oprema
(Parish 1 suradnici, 2004). Dodatni izazov se vezuje za nemogucnost pronalaska stalnog posla
ili nemoguénost roditelja da obave radnu normu (Parih i suradnici, 2004). Mnoga istrazivanja
ekonomskih posljedica odgajanja djeteta s intelektualnim poteskocama su se fokusirali na
majke djece jer se ¢ini da ocevi djece s intelektualnim poteskocama nemaju odstupanja od stope
zaposlenosti (Seltzer, Greenberg, Floyd, Pettee 1 Hong, 2001). Vrijeme koje je potrebno da bi
se pruzila adekvatna skrb djetetu Cesto ogranicava moguénost majki da pronadu adekvatno
zaposlenje, pored vremena majke takoder isticu da su ustanove za skrb o djetetu s

intelektualnim poteSko¢ama nepristupacne (Shearn i Todd, 2000).

5.3.  Ponasajni problemi djeteta

U okviru istrazivanja u ovom podrucju se posebno istice vaznost ponaSajnih problema kod
djece, jer ukoliko dijete manifestira problemati¢na ponasSanja, takva ponasanja mogu ograniciti
daljni razvoj djeteta (Baker, McIntyre, Blacher, Crnic, Edelbrock i Low, 2003). Ukoliko dijete
ispoljava problemati¢ne ponaSajne manifestacije one su znacajniji prediktor roditeljskog stresa
u usporedbi sa intelektualnom poteskocom. Baker, Blacher, Crnic i Edelbrok (2002) u svom
longitudinalnom istraZivanju potvrduju prethodno navedeno. Naime, istrazivaci su zeljeli
utvrditi da li je roditeljski izvor stresa viSe povezan sa kognitivnim ostecenjima ili ponasajnim
problemima. Roditelji izvjeStavaju da su ponaSajni problemi imali viSe negativnog uticaja na
njih, nego intelektualne poteskoce Nadalje, Baker i suradnici (2003) na istom uzorku dolaze
do vaznih rezulata. PonaSajni problemi djeteta povecavaju stres kod roditelja, ali povecani

roditeljski stres dovodi do pogorSanja ponaSajnih problema kod djeteta tijekom vremena.

Istrazivanje provedeno u Kanadi, u kojem je ucestvovalo 100 Kanadski roditelja utvrduje
rezultate da roditelji djece s intelektualnim potesko¢ama koji manifestiraju ponasajne probleme
izvjeStavaju o velikim koli¢inama stresa, nedostatku zadovoljstva, takoder su Cesta izvjes¢a da

im nedostaje socijalna podrska (Nachshen, Garcin i Minnes, 2005; prema Aldosari i suradnici,
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2014). Hodgetts, Nicholas i Zwaigenbaum (2013) u okviru studije su posmatrali iskustva
roditelja djece s autizmom koja ispoljavaju agresivna ponasanja. Netretirana agresivna
ponasanja imaju mnogo negativnih posljedica za roditelja i dijete, poput narusenih
interpersonalnih odnosa, povecane hospitalizacije, te takoder otezavaju proces ucenja
(Hodgetts i suradnici, 2013). Nekontrolirana agresivna ponasanja djeteta dovode do osjecaja
izolacije kod roditelja, velike koli¢ine umora, te roditelji izvjeStavaju o brizi za vlastitu kao i
porodicnu sigurnost, ali faktor koji je znafajan unutar samog istraZivanja je nedostatak
profesionalnog znanja i1 usluga (Hodgetts 1 suradnici, 2013). Istrazivaci takoder isticu da je

izvor roditeljskog stresa agresivno ponasanje, a ne dijagnoza.

5.4.  Socijalna podrska i uloga kulturoloskog konteksta

Pored dodatnih finansijkih troskova 1 ponaSajnih problema djeteta kao nepovoljnih situacija,
takoder se u literaturi Cesto nailazi da roditeljima nedostaje adekvatna socijalna podrska.
Odgovarajuca socijalna podrska je znacajan faktor mentalne prilagodbe roditelja (Llewellyn,
McConnell 1 Bye, 1998; Mc-Conachie 1994; prema Shin, 2002), medutim kada socijalna
podrska nije dostupna na adekvatan naCin ili kada postoji diskriminacija i stigma roditeljski
stres je znacajno uvecan. Dodatni izazov poput diskriminacije i stigme je pod snaznim uticajem
kulture. Unutar Kineske i Korejske kulture smatra se da je onesposobljenost posljedica koja
nastaje zbog losih djela ili grijeha pretka (Hunt, 2005; prema Shin, Nhan, Crittenden, Hong,
Flory i Ladinsky, 2006) i takav pogled diktira etiologiju poremecaja unutar Kineske i Korejske
kulture (Kim-Rupnow, 2005; prema Shin i suradnici, 2006). Kultura koja snazno njeguje
tradiciju naruSava mentalno zdravlje Azijskih roditelja. Sram kao 1 kajanje Azijskih roditelja
su Ceste emocije (Lam 1992; Kim-Rupnow, 2001; Liu, 2005; prema Shin i suradnici, 2006).
Nadalje, (Pearson i Chan, 1993; prema Shin i suradnici, 2006) razmatraju povezanost izmedu
roditeljskog stresa i socijalne podrske na uzorku Kineskih majki. Istrazivanje je potvrdilo da
su Kineske majke dozivljavale viSe razina stresa, te da nisu imali dovoljno afektivne podrske.
Izostanak socijalne podrske, kao i diskriminacija naruSava njihovo mentalno zdravlje, medutim
(Cheng i Tang 1997; prema Shin i suradnici, 2006) nalazu da se s toga Azijske majke cesce

orijentiraju prema internaliziranim na¢inima suocavanja.

Jasno je da tradicija 1 kulturoloske vrijednosti uti€u na mentalno zdravlje roditelja, ali
istrazivaci pronalaze jo§ jedan faktor koji moZe prouzrokovati razlike izmedu kultura, a spada

pod granu socijalne psihologije. Azijske kulture, poput Kine, Japana ili Koreje su
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kolektivisticke kulture. Unutar Korejske kulture, kada se porodica suoci sa potesko¢ama norma
je da podrsku i pomo¢ traze unutar obitelji (Hurh 1 Kim, 1988; prema Shin, 2002), dok je kod
zapadnih kultura, poput Amerike norma da se izazovi rjeSavaju uz podrsku i pomo¢ stru¢njaka
(Shin, 2002). S ciljem provjere efekta kulture na socijalnu podrsku i mentalno zdravlje majki,
Shin (2002) sprovodi istrazivanje na uzorku Americkih i Korejskih majki. Korejske majke se
nalaze u nepovoljnoj situaciji. Korejsko drustvo prate negativni stavovi glede
onesposobljenosti, a takvi stavovi su prepreka za majke da uopSte 1 izraze vlastita iskustva
(Shin, 2002). Korejske majke izvjeStavaju o nedostatku kako formalne tako i neformalne
podrske. Kada je rije¢ o neformalnoj podrs¢i, Korejske majke izvjestavaju o negativnim
iskustvima od strane porodice, prijatelja ili komsija, takva negativna iskustva dodatno
obeshrabruju Korejske majke da podrsku stru¢njaka percipiraju kao korisnu (Shin, 2002).
Nadalje, istraziva¢ pronalazi vrlo vaZan nalaz koji ukazuje na tendenciju da je mnogo vaznija
percipirana kvaliteta same podrske, te da ¢e percipirana kvaliteta podrSke determinirati
psiholoski efekat socijalne podrske (Stanley, Beck 1 Zebb,1998; prema Shin, 2002). U skladu
s tim, Korejske majke percipiraju socijalnu kao nedostatnom pri ¢emu izvjestavaju o visim

razinama stresa u odnosu na majke Amerikanke.

Nadalje, kada je rije¢i o drzavama Balkana, balkanski roditelji imaju neSto drugacija iskustva
u odnosu na Azijske roditelje. Istrazivanje realizirano od strane Fehratovi¢, Dautbegovic 1
Tiosavljevi¢ (2021) potvrduje navedeno. Roditelji iz Srbije naglaSavaju da im je najznacajniji
protektivni faktor neformalna socijalna podrska, koju imaju od strane svojih obitelji i prijatelja.
Neformalna podrSka od strane obitelji 1 prijatelja je takoder znacajan faktor u oCuvanju
mentalnog zdravlja i za Hrvatske roditelje. Hrvatski roditelji naglasavaju da obitelj pozitivno
doprinosi mentalnom zdravlju, te takoder isti€u da su proSirili socijalnu mrezu i razvili
prijateljske odnose sa drugim roditeljima, koji se takoder suocavaju sa slicnim izazovima
(Podvezanec, 2020). Neformalna podrska jaca individualna svojstva roditelja, a formalna
podrska pruza potrebne informacije o intelektualnoj poteSko¢i djeteta i takoder pruza
roditeljima osjecaj sigurnosti o tome da se mogu obratiti stru¢nom kadru kada im je potrebna
pomo¢ (Cohen, Gottlieb, i Underwood, 2000; Sivberg, 2002; prema Azar i Badr, 2010).
Medutim, kada je rije¢ o negativnim u¢incima na mentalno zdravlje, Hrvatski roditelji isti¢u
nedostatak formalne podrske i1 takoder su nezadovoljni funkcioniranjem drZave (Podvezanec,
2020). Podvezanec (2020) u svojoj doktorskoj disertaciji uocava 4 nedace sa kojima se roditelji

suocavaju, a spadaju pod formalnu podrsku i funkcioniranje drzave. Nepovoljne situacije su
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sliede¢e: “neostvaranje prava, niske naknade za roditelje/njegovatelje, nedostatak stucne

podrske i manjak informacija od strane stu¢njaka”. (Podvezanec, 2020; str 25).

Balkanski roditelji u odnosu na Azijske roditelje imaju potrebnu neformalnu podrsku, a
balkanskim roditeljima nedostaje formalna podrska od strane stu¢njaka. Zajednicko Azijskim
i Balkanskim roditeljima je prisustvo stigmatizacije i diskriminacije od strane drustva.
Stigmatizacija roditelja, ali i njihove djece unutar balkanskog drustva je uocena u istrazivanju

sprovedenog od strane Fehratovica 1 suradnika (2021).

6. RIZICNI I PROTEKTIVNI FAKTORI MENTALNOG ZDRAVLJA
RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM POTESKOCAMA

Iskustva roditelja i razine stresa koji oni dozivljavaju u velikoj mjeri ovise o rizicnim 1
protektivnim faktorima. Medutim, kada je rijeci o protektivnim i rizicnim faktorima vazan je
uvid Ruttera (1987) koji nalaze da rizi¢ni faktor u jednoj situaciji moze biti protektivni faktor
u drugoj situaciji. Jedan od takvih primjera je spol roditelja. Istraziva¢i su se u mnogim
istrazivanjima fokusirali na individualna svojstva roditelja koji djeluju kao protektivni faktori

mentalnog zdravlja, uprkos prisutnosti rizi¢nih faktora.

6.1.  Spol roditelja

Kada je rije¢ o spolu roditelja 1 naCinu na koji isti uti¢e na mentalno zdravlje istrazivanja
pronalaze da se roditelji razlikuju u koli¢inama stresa koji dozivljavaju. Smatra se da razlike
izmedu spolova proizlaze iz razli¢itih uloga koje su postavljene ispred majki i o¢eva. Razlike
izmedu spolova, duzi Zivotni vijek Zena te vjerovatnoc¢a da ¢e Zena preuzeti odgovornost za
pruzanje primarne skrbi o djetetu (Chou, 2000) su odrednice koje mogu uticati na psiholosko
zdravlje majki. U skladu s tim sprovedeno je mnogo istraZivanja koja ukazuju na nalaze da
intelektualna onesposobljenost djeteta razli¢ito utie na mentalno zdravlje majki i oceva.
Rezultati istrazivanja spovedeni od strane Goldberga i suradnika (1986; prema Aldosari i
Pufpaff, 2014) pronalaze da ocevi djece sa Down sindromom i neuroloskim problemima
izvjeStavaju o umanjenim simptomima koji su posljedice stresa kao i 0 ve¢em samopouzdanju
u odnosu na majke. Aldosari i suradnici (2014) dolaze do sli¢nih rezultata, majke dozivljavaju
znatno viSe razina stresa u odnosu na oceve. U ovom istraZzivanju majka je primarni skrbnik te
ima bolji uvid u stvarno stanje vlastitog djeteta, poput edukacijskih ili bihevioralnih poteskoca

koje dijete manifestira (Aldosari i suradnici, 2014). Pored primarne brige o djetetu, majke
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odrzavaju dom, te su u kontaktu sa Skolom i medicinskim osobljem, a i briga o generalnim
odgovornostima unutar obitelji moze biti objasnjenje zasto majke dozivljavaju viSe razina

stresa u odnosu na oceve (Shin i suradnici, 2006).

U prethodno navedenim istrazivanjima majke izvjeStavaju o naruSenom mentalnom zdravlju
koji se dijelom moze pripisati rodnoj ulozi, ali odredeni istrazivaci nalazu da rodne uloge mogu
nepovoljno djelovati i na oceve. Krausss, (1993; prema Shin i suradnici, 2006), objaSnjavaju
da su 1 oCevi suoceni sa stesorima, ali da su izvori stresa razliciti. O¢evi smatraju da je izvor
stresa povezan sa odnosima koji oni imaju sa svojom djecom dok majke smatraju da je izvor
stresa drusStveno prihvacanje njihovog djeteta (Saloviita 1 suradnici, 2003; prema Shin i
suradnici, 2006). Nadalje, izvori stresa za oCeve su finansijske 1 drustvene prirode, konkretno
nizi ekonomski status, te ogranicena socijalna mreza. Nalazi sugeriraju da je izvor stresa za
oceve nemogucnost da adekvatno odreaguju na tradicionalnu ulogu oca. Otac je taj koji obitelj
povezuje sa vanjskim svijetom, a kada je socijalna mreza ogranicena ocevi izvjeStavaju o
povecanim razinama stresa. Pored manjka socijalne mreze, oCev izvor stresa moze biti 1
nedostatak znanja i manjak kompetentnosti. Studija sprovedena u Svedskoj od strane Dellve,
Samuelssona, Tallborna, Fastha i Hallberga, (2006) pronalaze da je oCev izvor stresa osjecaj
nekompetentnosti i nedostatak znanja, ali nakon intervencije i objasnjenja, ocevi izvjestavaju

o smanjenju stresa koji je izvor nekompetentnosti (Dellve 1 suradnici, 2006).

Neusmnjivo je da intelektualna poteskoca djeteta djeluje nepovoljno na majke i oCeve, s tim da
su majke vise pogodene dijagnozom nego oCevi. Majke se generalno osjecaju slobodnije da
izraze tjeskobu 1 neizvjesnost glede zivota vlastitog djeteta, u odnosu na oceve, ali ova razlika
moze biti o¢iglednija kada se posmatraju kulture i vrijednosti koje se njeguju unutar iste (Zahr
1 Hattar-Pollara, 1998; prema Azar i Badr, 2010). Pored ucinka kulture, povisene razine stresa
kod majki se takoder mogu objasniti pomocu procesa socijalizacije kao i razlikama koje se

vezuju za rodne uloge.

6.2.  Sociodemografski faktori

Sociodemografski faktori, poput obrazovanja i finansijskih moguénosti mogu djelovati kao
riziko faktor, ali i kao zaStitni faktor mentalnog zdravlja. Da li ¢e sociodemografske
karakteristike roditelja djelovati povoljno ili nepovoljno na mentalno zdravlje je determinirano

sociokulturalnim ocekivanjima.
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Zastitni faktor koji pridnosi boljoj prilagodbi i smanjenju stresnih dozivljaja je visok socio-
ekonomski status roditelja. Preciznije, Emerson (2003) pronalazi da je socio-ekonomski status
moderator. Visok socioekonomski status roditelja moderira roditeljski stres, ali ukoliko je izvor
stresa ponasajni problem djeteta. Autor takoder istice da socioekonomski status moze djelovati
kao protektivni faktor, s tim da je najsnaznija povezanost pronadena u izrazito imucénim
obiteljima (Emerson, 2003; Hatton & Emerson, 2009). Medutim Hatton i Emerson (2009) idu
korak dalje 1 kroz detaljnije analize pronalaze zanimljiv podatak. Poznato je da su ponasajni
problemi djeteta jedan od glavnih izvora stresa 1 anksioznosti za majke, medutim u istraZivanju
je pronadeno da je nizak socioekonomski status moderator, konkretnije majke ne dozivljavaju
stres, anksioznost 1 depresiju kao posljedicu ponasajnih problema djeteta, nego je izvor stresa
nizak socioekonomski status (Hatton 1 Emerson, 2009). Postavlja se pitanje zasto u porodicama
niskog socioekonomskog statusa ponasajni problemi djeteta nisu u tolikoj mjeri izraZzeni kao
izvori stresa, autori su uskladu s tim ponudili nekoliko objasnjenja. Nedostatak resursa,
siromastvo, nemogucénost adekvatne zdravstvene skrbi i sli¢ni nepovoljni uvjeti snaznije uticu
na psiholosko 1 mentalno zdravlje (Nazroo, 1997;1998; prema Hatton i Emerson, 2009), te s
toga ponaSajni problemi djeteta u slicnim uvjetima imaju relativno nizak uticaj na zdravlje
majki. Sljede¢e objasnjenje se vezuje za socioekonomske nejednakosti i socijalnu hijerahiju.
Ukoliko unutar drustva postoje snazne razlike u socijalnoj hijerahiji, a socioekonomske
nejednakosti su jasno vidljive, takva nepovoljna situacija moze uzrokovati negativne stavove
prema cClanovima drusStva, naruSava koheziju zajedince 1 u konacnici djeluje na pojedince
(Wilkinson, 2005; prema Hatton i Emerson, 2009). Socioekonomska neujednacenost unutar
drustva i nedostatak podrske od strane zajednice, snaZznije ¢e utice na mentalno zdravlje
roditelja, nego ponasajni problemi djeteta (Hatton i Emerson, 2009). Kada je rije¢ o
porodicama koje imaju viSe socioekonomskih prilika ponaSajni problemi djeteta mogu biti
veliki izvor stresa za roditelje 1 narusiti blagostanje i zdravlje roditelja, autori smatraju da visi
socioekonomski status i uticaj lokalne zajednice u kojoj porodice borave diktira prihvatljiva i

neprihvatljiva ponasanja (Hatton 1 Emerson, 2009).

Istrazivanja naglasSavaju da je edukacija roditelja povezana za niZim razinama stresa (Azar i
Badr, 2006). Autori smatraju da viSa obrazovna razina djeluje kao protektivni faktor jer roditelji
imaju viSe znanja o efikasnim strategijama suocavanja. A visok socioekonomski status djeluje
povoljno na mentalno zdravlje je roditelji imaju moguénost da pruze djetetu kvalitetno

obrazovanje.
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6.3.  Individualne karakteristike roditelja

Prije 1980 - ih se smatralo da dijete sa intelektualnim potesko¢ama moze dovesti do obiteljske
psihopatologije (Hassal i Rose, 2005), a od 1980 - ih istrazivanja isti¢u osobne karakteristike
roditelja i stilove suocavanja (Hassal i suradnici, 2005) kao vazne determinante prilagodbe
roditelja/staratelja. U stru¢noj literaturi se mogu pronaéi rezultati i naznake da individualna
svojstva roditelja mogu ublaziti stres, ali ga isto tako mogu i ojacati. Individualne karakteristike
roditelja su njihove crte licnost, lokus kontrole, njihove atribucije, samopouzdanje, koje
strategije soCavanja korise 1 mnoge druge karakteristike koje pospjesuju suo€avanje sa stresom

ili narusavaju blagostanje.

6.3.1. Atribucije

Zapocetak vazno je znati da nacin na koji osoba reagira zapravo definira situaciju, a ne situacija
per se. Nacin na koji roditelj reagira kada dijete manifestira ponaSajne probleme je znacCajan
prediktor adekvatnog funkcioniranja kako roditelja tako 1 djeteta (Chavira, Lopez, Blacher 1
Shapiro, 2000). Negativne reakcije roditelja, poput agresije ¢esto previdaju problemati¢ne
odnose izmedu roditelja i djeteta (Kendziora 1 O’Leary, 1993; prema Chavira, 2000). Reakcije
koje roditelji iskazuju variraju od pozitivnih do negativnih, a koja ¢e se reakcija manifestirati
ovisi o tome da li ¢e roditelj ponasajne probleme djeteta tumaciti kao nenamjerne ili namjerne
(Chavira, 2000). Prethodno navedeno je uskladu sa atribucijskom teorijom postignuca
motivacije 1 emocija. Istrazivanje sprovedeno u Sjedinjenim Americkim drzavama na uzorku
Latino majki, ide u prilog atribucijskoj teoriji. Lopez i suradnici (2000) su ponasajne probleme
djece definirali na dva nacina, bihevioralni deficit 1 bihevioralni viSak (bihevioral excess).
Bihevioralni nedostatak se odnosi na deficit u govoru, a bihevioralni viSak se odnosi na
pretjerani bihevioralni odgovor, poput tantruma ili agresivnhog ponasSanja (Chavira, 2000).
Rezultati idu u prilog atribucijskoj teoriji, majke koje svoje dijete smatraju odgovornim kada
manifestira ponasajni viSak u odnosu kada manifesiraju deficit u ponaSanju, te posljedi¢no 1
iskuzuju negativnije emocije. Takoder pronadena je korelacija izmedu percepcije odgovornosti
i bihevioralne reakacije majki, konkretno majke koje se CeS¢e koriste atribucijama
odgovornosti izvjestavaju da su njihove reakcije na ponaSajne probleme djeteta agresivnije

(Chavira, 2000).
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Kauzalna atribucijska teorija polazi od uzroka ponaSanja, a uzroci ponasanja se promatraju
kroz tri dimenzije: dimenzija lokusa, stabilnosti i kontrole i dimenzije su te koje su povezane
sa bihevioralnim i afektivnim reakcijama (Heider, 1944; prema Jacobs, Woolfson i Huter,
2016). Roditelji koji imaju za tendenciju da problemati¢na ponasanja djece tipi¢nog razvoja
tumace kroz internalizirani lokus, smatraju da su ponasSanja stabilna i da su problemati¢na
ponasanja pod kontrolom djeteta, takva atribucija je povezana sa Stetnim emocionalnim

reakcijama, poput negativnog afekta (Johnston i1 Leung, 2001; prema Jacobs 1 suradnici, 2016).

Kauzalna atribucijska teorija ide korak dalje 1 razmatra konkretno intelektualnu teskocu 1 da su
ponasajni problemi samo simptom iste, medutim takvo tumacenje moZe imati loSe posljedice.
Kada roditelji ponasajne probleme djeteta pripisuju iskljucivo intelektualnoj poteskoc¢i takva
atribucija za roditelja moze djelovati pozitivno tako §to umanjuje osjecaj krivnje 1 anksioznosti,
ali istovremeno atribucija moze proizvesti negativne osjecaje poput pesimizma jer se roditelji
ne angaziraju u tretmanima ponasajnih problema (Mah 1 Johnston, 2008; prema Jacobs 1
suradnici, 2016). Roditelji koji koriste unutras$nje, stabilne 1 nekontrolirane faktore pri
objasnjavanju ponasajnih problema djeteta moze dovesti do manje djelotvornih odgojnih
metoda. Sljedeca poteskoca se vezuje za percepciju o kontroli. Ukoliko roditelji smatraju da
dijete ima visoku kontrolu nad svojim ponasanjem takva atribucija je povezana sa negativnim
afektima (Woolfson, 2005; prema Jacobs 1 suradnici 2016), a kada roditelji percipiraju da dijete
imaju vrlo nisku kontrolu nad svojim ponasanjem, takva atribucija ima pozitivne efekte za
roditelja, poput oCuvanog samopostovanja, ali atribucija umanjuje motivaciju roditelja da

koriguju ponasanje (Morrissey-Kane i Prinzv, 1999; prema Jacobs i suradnici, 2016).

6.3.2. Lokus kontrole

Lokus kontrole predstavlja percepciju dogadaja, odnosno ¢emu osoba pripisuje odgovornost
(Larsen i Buss, 2008). U literaturi postoje dvije vrste lokusa kontrole: internalizirani i
eksternalizirani. Internalizirani lokus kontrole se odnosi na percepciju vlastite odgovornosti za
odredeni dogadaj, dok eksternalizirani lokus kontole predstavlja faktor sudbine ili srece.
Generalno posmatraju¢i pojedinci koji imaju internalizirani lokus kontrole su otporniji na
nepovoljne dogadaje 1 ova relativno stabilna karakteristika licnosti umanuje Sanse da ce
nepovoljni zivotni dogadaj djelovati na mentalno zdravlje pojedinca u buducnosti (Lawler 1
Schmied, 1992, prema Wiggs i Stores, 2001). S obzirom da se internalizirani ili eksternalizirani

lokus kontrole smatra stabilnom crtom li¢nosti, Wiggs i suradnici (2001) ukazuju na nalaze da
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se lokus kontrole moZze mijenjati kroz bihevioralne intervencije. U provedenom istrazivanju na
uzorku od 15 roditelja djece s intelektualnim potesko¢ama koji manifestiraju probleme
spavanja, nakon bihevioralnog programa majke djece su izvjestavale o poboljsanoj kontroli.

Majke koje su bile u grupi bihevioralnog tretmana su razvijale internaliziranu kontrolu.

6.3.3. Samoefikasnost

PonaSajni problemi djeteta kao i1 nepredvidljiva ponasanja su snazne karakteristike koje uticu
na mentalno zdravlje roditelja, medutim postoje odredene varijable koje predvidaju na¢in na
koji ¢e ponasajni problemi djeteta uticati na roditelje (Hastings 1 Brown, 2002). Osjecaj
samoefikasnosti je jedna od varijabli koja moze djelovati izuzetno povoljno ili negativno na
mentalno zdravlje roditelja pri suoCavanju sa ponaSajnim problemima djeteta. Samoefikasnost
se odnosi na nac¢in na koji pojedinci percipiraju vlastite vjeStine u razli¢itim domenama zivota
(Bandura, 1989). Na primjer, pojedinac sebe moze percipirati izuzetno sposobnim u radnom
okruzenju, dok s druge strane osjecaj samoefikasnosti moze biti umanjen kada je u pitanju
porodicni Zivot. Roditeljski osje¢aj samoetikasnosti predstavlja vlastitu predodzbu roditelja o
kompetentnosti 1 u¢inkovitosti unutar roditeljske uloge (Teti 1 Gelfand, 1991; prema Pandzi¢,

Vrselja 1 Merkas, 2017).

U znanstvenoj literaturi postoji jasna poveznica izmedu Cvrstog osjecaja samoefikasnosti i
koristenja stimulativnih odgojnih metoda (Donovan, 1981; Donovan i Leavitt, 1985; Unger i
Waudersman, 1985; prema Coleman i Karraker, 1998). Majke koje izvjeStavaju o visokim
razinama samoefikasnosti djelotvornije razumiju komunikaciju trogodisSnjeg djeteta,
interakcije izmedu majke i djeteta su c¢eSce i1 direktne, osjetljivije su na potrebe djeteta i u
konacnici majke imaju za tendenciju da stimuliraju razvoj djeteta (Coleman i suradnici, 1998).
Medutim, oskudan osje¢aj samoefikasnosti je povezan sa roditeljskom depresijom i poviSenim
razinama stresa. Donovan, Leavitt i Walsh (1990; prema Coleman i suradnici, 1998) dolaze do
rezultata koji nalaZzu da majke sa sniZenim osjecajem samoefikasnosti imaju teznju da koriste

neefikasne odgojne metode, poput pretjerane kontrole nad djetetom.
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6.3.4. Optimizam i nada

Optimizam i nada su konstrukti koji pripadaju podrucju pozitivne psihologije i protektivni su
faktori mentalnog zdravlja. Konstukti se ¢ine visoko povezani, medutim njihova povezanost je
mjestimi¢na (Ekas, Pruitt i McKay, 2016). Sastavnica licnosti, optimizam se definira kao
usmjerenje pomocu kojeg pojedinac ima za tendenciju da ocekuje pozitivna deSavanja u Zivotu
(Scheier and Carver, 1985; prema Ekas, Lickenbrock 1 Whitman, 2010), te optimizam nije pod
uticajem specificne situacije. Optimizam kao vrlo vaZzna crta licnosti doprinosi boljem
psihosocijalnom funkcioniranju, te povoljno djeluje na razliCite populacije (Ekas i suradnici,
2010). Istrazivanje sprovedeno na majkama djece s autizmom potvrduje nalaze da majke djece
s autizmom izvjeStavaju o umanjenoj depresiji, negativni afekat je takoder umanjen kao 1 stres
koje majke doZivljavaju (Ekas 1 suradnici, 2010). Jones, Forehand, Brody i1 Armistead (2002)
na uzorku od 141 samohranih majki Afro-Americkog porijekla koje Zive u podrju¢jima u
kojima je kriminal Cesta pojava, pronalaze da optimizam majke povoljno djeluje na odnose
izmedu roditelja i djeteta, tako Sto majke za tendenciju imaju koriStenje odgojnih metoda koje
¢e stvoriti povoljne uvjete za psihosocijalni razvoj djeteta. Nada je s druge strane kognitivni
koncept 1 mijenja se pod uticajem situacije (Snyder, Sympson, Ybasco, Borders, Babyak i
Higgins, 1996; prema Ekas i suradnici, 2016). Nada je kompleksnija komponenta koja se
sastoji od razmisljanja koje je usmjereno prema cilju, te sadrzi dva koraka. Prvi korak jeste
uspostavljanje smjernica koje vode do Zeljenog cilja, a drugi korak se vezuje za samoreferentne
misli koje su povezane sa trazenjem puteva do cilja (Snyder, Harris, Anderson, Holleran,
Irving, Sigmon, 1 Harney, 1991). Ekas i suradnici (2016) utvrduju nalaze da majke djece s
autizmom izvjestavaju o indirektnoj povezanosti izmedu samoreferentnih misli 1 depresivnih
simptoma, takoder izvjeStavaju o smanjenom osjecaju samoce. Nalazi sugeriraju da majke koje
su visoko pozicionirane glede komponente nade takoder informiraju o pozitivnim odnosima
unutar obitelji 1 boljom socijalnom podrSkom (Ekas i suradnici, 2016). Nada kao sloZena

kognitivna komponenta predstavlja stabiliziraju¢i fakor mentalnog zdravlja roditelja.

6.3.5. Rezilijencija

Unutar znanstvene literature postoje mnogobrojne definicije rezilijencije te takoder postoje
nedoumice o tome da li rezilijenciju treba posmatrati kao crtu li¢nosti, kao proces ili uspjeSnu
adaptaciju na stresan dogadaj. Gordonov (1995; prema Zvizdi¢, 2015) pruza jednu vrlo

zna¢ajnu definiciju koncepta rezilijencije. Autor definicije smatra da je rezilijencija:
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“sposobnost za napredovanje, sazrijevanje i povecanje kompetentnosti u susretu s nepovoljnim
okolnostima, u koje su uklju¢ene kako bioloSke abnormalnosti tako i razne prepreke iz
okruzenja koje mogu biti ozbiljne i nefrekventne ili pak hroni¢ne i konzistentne. Posezanjem
za svojim resursima (bioloskim, psiholoskim te resursima iz okruzenja) osoba moze
napredovati, sazrijevati i povecati vlasitu kompetentnost” (Zvizdié, 2015; str 11-12). Masten
(2001) tvrdi da se rezilijencija ne treba tumaciti kao crta li¢nosti, nego kao “proces adaptacije”
koji moZe biti otezan ili pospjeSen ovisnosti od zZivotnih dogadaja koji se mijenjaju kako
pojedinac odrasta ili proces adaptacije moze biti promijenjen kada se pojave novi zastitni ili
riziko faktori. U skladu s prethodno navedenim Olsson (2008) istice teorijski model u kontekstu
roditelja djece s intelektualnim potesko¢ama. Model naglaSava rizi¢ne 1 protektivne faktore
koji se odrazavaju na roditeljsku rezilijenciju. Rizi¢ni i protektivni faktori se razmatraju na
relaciji dijete - intelektualna poteSkoca, socioekoloski 1 interpersonalni faktori. Relacija dijete
- intelektualna poteSko¢a 1 nacin na koji roditelji evaluiraju izazove intelektualne
onesposobljenosti je direktno ispitana u istrazivanju od strane Rajana i Johna (2017). Razlog
za prethodno navedeno istrazivacko pitanje predstavljaju mnoga istrazivanja koji ukazuju na
rezultate da je roditeljska percepcija intelektualne poteskoce djeteta vazna karakteristika koja
utice na roditeljski nacin suocavanja sa stresom kao 1 na prilagodbu (Hassal i Rose, 2005; Plant
1 Sanders, 2007). Rezultati istrazivanja idu u prilog pozitivnim evaluacijama intelektualne
poteskoce. Roditelji dozivljavaju mnogo vise stresa kada intelektualnu poteskocu djeteta
percipiraju kroz negativan okvir, pri ¢emu je 1 otezan proces rezilijencije (Rajan, 2017).
Nadalje, nac¢in na koji roditelj percipira intelektualnu poteskocu djeteta moze djelovati kao
rizini faktor, pri cemu moze do¢i do pojave da edukacija roditelja i visok socioekonomski
status obitelji ne djeluje kao protektivni (Kishore, 2011). Odgajanje djeteta sa intelektualnom
poteSkoc¢om za roditelja ima pozitivna i negativna iskustva, ali jedan o primarnih elemenata
rezilijencije predstavlja procjena tih iskustava. Gardner i Harmon (2002) su dosli do nalaza da
su majke djece sa intelektualnim poteSko¢ama visoko rezilijentne, pri ¢emu se njihova
rezilijencija ogleda u pozitivnim stavovima i majke su na efikasan nacin koristile resurse koji
su im bili dostupni, uprkos stalnim izazovima. Pored pozitivnih roditeljskih procjena, u strucnoj
literaturi se Cesto isti€u dodatni faktori koji mogu pridonijeti razvoju rezilijencije kod roditelja.
Faktori koji su povezani sa rezilijencijom su nada (Lloyd i1 Hastings, 2009), visok osjecaj
roditeljske samoefikasnosti (Hastings i Brown, 2002), socijalna podrska, lokus kontrole i
religijska stajaliSta (Bekhet, Johnson, i Zauszniewski, 2012). Kada je u pitanju socijalna

podrska, kao vrlo vazan faktor za ocuvanje mentalnog zdravlja i rezilijencije, rezultati
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istrazivanja ukazuju da je za roditelje najvaznija neformalna podrska i postojanje osjecaja
pripadanja (Peer i Hillman, 2014). Prethodno navedeno se moze prosiriti i na kolektivisticke
kulture. Nadalje, rezilijencija takoder moze biti pospjesujuca s obzirom na stil suo¢avanja koji
roditelji koriste. Istazivanje sprovedeno od strane Smith, Seltzer, Tager-Flusberg, Greenbaerg
i Carter (2007) ukazuju na pozitivnu korelaciju izmedu ¢estog koristenja metode suocavanja
koja je usmjerena na problem i mentalnog zdravlja, te da sama metoda potiCe rezilijenciju, a
kao najvazniji nalaz izdvajaju da je mentalno zdravlje majki poboljSano bez obzira na stepen

djecijeg autizma.

7. PREVENTIVNE I INTERVENCIJSKE MJERE USMJERENE NA ZASTITU I
UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA RODITELJA DJECE S
INTELEKTUALNIM POTESKOCAMA

Velike koli¢ine stresa nece nuzno dovesti do nedostatka adaptacijske sposobnosti roditelja
(Weiss, 2002). Objektivni zivotni dogadaji mogu pojedinca dovesti u stanje stresa, medutim da
li ¢e specificni dogadaj djelovati kao stresor ili ne, u velikoj mjeri ovisi o tome kako ¢e
pojedinac promatrati sami dogadaj (Arambasi¢, 2000). Uskladu s tim, na¢ini suoCavanja sa
stresom su suocavanje usmjereno na problem, suocavanje usmjereno na emocije 1 suocavanje
usmjereno na znacenje, pri ¢emu je vazno naglasiti da je potrebno strategiju suocavanja

uskladiti sa situacijom.

Hsiao (2018) utvrduje tri faktora koja su naj¢es¢e povezana sa roditeljskim stresom, a to su:
ponasajni problemi djeteta, neadekvatne strategije suocCavanja i1 nedostatak neformalne
podrske. U daljnjem tekstu ¢e biti predstavljene temeljne tehnike i intervencije koje su
usmjerene prema reduciraju ponaSajnih problema djeteta, zatim terapije koje unapreduju
mentalno zdravlje roditelja i u konacnici preventivne metode koje mogu pomoc¢i roditeljima

pri smanjivanju impulsivnih reakcija.

7.1.  Terapija “interakcija roditelj- dijete” (Parent — Child Interaction Therapy)
Jedan od prevladavaju¢ih izazova za roditelja djeteta s intelektualnom potesko¢ama su
ponasajni problemi dijeteta, pri cemu se unutar literature mogu pronaci nalazi koji ukazuju na

tendenciju da su roditeljska prisilna ponasanja, poput udaranja, vikanja ili grdenja, zapravo

povezana sa ponasajnim problemima (Eyberg, 1988; prema Matson 2019).

23



Terapija interakcija roditelj — dijete predstavlja bihevioralni pristup ¢iji je fokus populacija
djece od 2-7 godina koji manifestiraju ponasajne probleme (Eyberg, 1988; prema Matson,
2019). Sama terapija za cilj ima da ucvrsti odnose izmedu roditelja i djeteta, a da pri tome
otkloni neadekvatne relacije, ukoliko one postoje i na taj nacin reducira ponasajne probleme
djeteta (Matson, 2019). PoboljSanje odnosa izmedu roditelja i djeteta se odvija kroz igru.
Terapeut se unutar terapije koristi psihoedukacijom, kao i metodom igranja uloga s naglaskom
na prijatne reakcije i takoder odmah na licu mjesta ispravlja roditeljske reakcije kao 1 njihovu
komunikaciju sa djetetom (McNeil 1 Hembree-Kigin, 2010; prema Matson, 2019). Roditelji se
uce da ne koriste naredbe, niti da kritiziraju vlastito dijete, nego da razvijaju vjeStinu
komunikacije koja je stalozena i jasna te da na adekvatan nacin ukazu djetetu da ponaSanje nije
uredu, pri ¢emu je potrebno korisiti uputu o neadekvatnom ponaSanju koje dijete moze da
razumije (Eyberg, 1988; prema Matson, 2019). S ciljem utvrdivanja efikasnosti same terapije
Bagner 1 Eyberg (2007) u svom naru¢nom istrazivanju postavljaju 4 hipoteze: “a) veca
uskladenost izmedu roditelja 1 djeteta tijekom interakcija, b) ocekuje se da ¢e roditelji
izvjeStavati o umanjenim disruptivnim ponasanjima c) vise pozitivnih i efektivnih roditeljskih
ponasanja tijekom interkacija d) smanjenje roditeljskog stresa” (Bagner i Eyberg, 2007; str
419). Prve tri hipoteze su potvrdene, te s toga rezultati idu u prilog terapiji. Roditeljske
interakcije poprimaju pozitivnu komponentu, djeca su se pridrzavala uputa i majke izvjestavaju
o smanjenu disruptivnih pona$anja (Bagner i Eyberg, 2007). Sto se ti¢e Cetvrte hipoteze i
smanjenju stresa kod roditelja, istraziva¢i ne dolaze do statistiCki znaCajnih razlika prije
tretmana 1 poslije tretmana, istrazivaci ovaj rezultat prepisuju specificnim stresorima koji su
povezani sa intelektualnom poteSkoc¢om djeteta. Nadalje, terapija ima svoje pozitivne
implikacije koje se mogu ocitovati u razli¢itim okruzenjima. PoboljSano bihevioralno
ponaSanje se manifestira u §koli, u vlasitom domu kao i u Siroj okolini, te se takoder pokazuje

znacajnom za komorbidna stanja (Armstrong, DeLoatche, Preece 1 Agazzi, 2015).

7.2 Odskocna daska za trostruki P — pozitivni obiteljski program (The Stepping stones triple
P — positive parenting program)

U pitanju je program koji spada pod primarnu i sekundarnu prevenciju, odnosno namjenjen je
za sprijeCavanje razvoja ponasajnih problema, ali istovremeno ima moguénost intervencije za
postojece probleme. Orijentiran je prema roditeljima djece s razvojim odstupanjima i to kroz
razvijanje optimalnog potencijala djeteta kroz poboljSanje roditeljskih kompetencija, poput

usvajanja novih znanja i vjestina (Mazzucchelli i Sanders, 2012). Program je utemeljen na
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principima socijalnog ucenja, a tezi ka tome da istakne protektivne faktore i minimizira rizi¢éne
koji su povezani sa ponasajnim i emocionalnim problemima djece (Mazzucchelli i1 suradnici,

2012).

Ovaj program je sacinjen od 5 levela, a pri tome je svaka razina programa orijentirana prema
pojedina¢nim izazovima sa kojima se roditelji suocavaju. Sanders i Mazzucchelli (2011)
zakljucuju da je razvoj roditeljske samoregulacije temeljna vjeStina svake razine. Autori
smatraju da se kroz razvoj roditeljske samoregulacije razvijaju i1 dodatne vjestine koje su
zaStitne osobine mentalnog zdravlja, poput samoefikasnosti, neovisnosti, samoupravljanja i
sposobnosti rjeSavanja problema. Osnovni zadatak programa je obucavanje roditelja da

samostalno rjesavaju probleme (Mazzucchelli 1 suradnici, 2012).

Unutar programa se takoder nalazi i 7 nacela pozitivnog roditeljstva koji su usmjereni prema
rizi¢nim 1 zaStitnim faktorima za koje je primje¢eno da mogu uticati na razvojni tok djeteta
(Mazzucchelli 1 suradnici, 2012). Principi su sljedec¢i: “Sigurna i atraktivna okolina, pozitivno
okruzenje za ucenje, asertivna disciplina, prilagodba na dje¢iji nedostatak, realisticna
ocekivanja, biti dio zajednice 1 briga o sebi kao roditelju” (Mazzucchelli i suradnici, 2012; str,

10-11). Svaki princip pospjesuje razvoj roditeljskih vjestina.

7.3. Bihevioralne intervencije

Terapije 1 metode koje su usmjerene na ublazavanje ponasajnih problema djeteta, mogu
povoljno djelovati i na mentalno zdravlje roditelja (Hastings 1 Beck, 2004). Jedan od cestih
problema sa kojima se susrecu roditelji djece s intelektualnim poteSko¢ama su problemi
spavanja. Procjenjuje se da su problemi spavanja prisutni kod 50% do 86% djece (Bartlett,
Rooney i1 Spedding, 1985; Pahl i Quine, 1985, Wiggs 1 Stores,1996; prema Wiggs i suradnici,
2001). Ako dijete manifestira poteSkoce spavanja, nedostatak sna uti¢e na porodi¢nu dinamiku,
te istrazivanja istiu da problemi spavanja imaju mnogo negativnih uc¢inaka, kako na roditelja
tako 1 na dijete. Problemi spavanja dovode do povecanja stresa kod majki (Sloper, Knussen,
Turner 1 Cunningham, 1991; prema Wiggs i suradnici, 2001), a ¢esto se dogada da djeca
iskazuju 1 viSe ponasajnih problema (Wiggs i Stores, 1996a; prema Wiggs i suradnici, 2001) te
u konacnici nedostatak sna uti¢e i na bra¢ne odnose (Richman, 1981; prema Wiggs i suradnici,
2001). Problemi spavanja, ponasajni problemi kao i koli€ina stresa koju roditelji doZivljaju
mogu se korigirati kroz bihevioralne intervencije. Na uzorku od 16 roditelja u tretmanskoj

grupi i 15 roditelja u kontrolnoj grupi Wiggs 1 suradnici, impliciraju pozitivne znacajke
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bihevioralnog tretmana. Nakon intervencije, majke u tretmanskoj grupi izvjeStavaju da se
spavanja (Wiggs i suradnici, 2001). Istrazivaci potvrduju da se maj¢in stres smanjio u odnosu
na prvo mjerenje. Ovaj nalaz je od posebnog znacaja, jer je pocetni stres u tretmanskoj skupi
bio izrazito visok, a uzorak unutar istrazivanja su roditelji djece koji manifestiraju i ponasajne
probleme. Wiggs i suradnici (2001) nalaze pripisuju lokusu kontrole koji je postao
internaliziran, a preuzimanje vlastite odgovornosti za nepovoljne dogadaje dovodi do

redukacije stresa.

7.4.Trening roditeljskog ponasanja (Behavioral parent training)

U okviru ovog programa roditelji se u¢e da oni budu terapeuti i ucitelji vlastitoj djeci (Dangel,
Yu, Slot i Fashimpar, 1994; prema Feldman i Werner, 2002). Studije koje su analizirale
“bihevioralni roditeljskih trening” ukazuju na nalaze da su intervencijske strategije efikasne u
reduciranju ponaSajnih problema djece (Drew, Baird, Baron-Cohen, Cox, Slonims,
Wheelwright 1 Charman, 2002), medutim postavlja se pitanje da li bihevioralni roditeljski
trening moze povoljno djelovati i na roditeljski stres? S ciljem pronalazenja odgovara na
prethodno pitanje Feldman i Werner (2002) procjenjuju da ¢e roditelji koji uspjesno zavrse ove
treninge izvjeStavati da su se ponaSajni problemi djece umanjili, takoder da ¢e do¢i do
regulacije roditeljskog stresa, te da ¢e do¢i do smanjenja depresivnih simptoma kod roditelja 1
u konacnici do poboljSanja samoefikasnosti kao i1 generalne kvalitete zivota. Ovaj trening se
bazira na 3 komponente. Prva komponenta ima za cilj da izmijeni ili otkloni neadekvatno
ponasanje, druga se fokusira na komunikaciju koja je funkcionalna i osposobljavajuca, a koja
ukljucuje nekontigentno i diferencijalno pojacanje. Nekontigentno pojacanje se koristi pri
redukciji ponaSajnih problema, a odvija se tako Sto ¢e pojedinac dobiti potkrepljenje (moze se
tumaciti kao nagrada), a da pri tome nije izvr$io Zeljeno ponaSanje. Logika samog pristupa se
bazina na intervalima, te se Cesto koristi kod djece s autizmom. Diferencijalno pojacanje se
bazira na strategiji potkrepljenja, ali samo za Zeljena ponaSanja, pri ¢emu se neadekvatna

ponasanja ignoriraju.

Trening roditeljskog ponasanja djeluje vrlo pozitivno na roditelje i porodicnu dinamiku, te da
su pozitivni u€inci tretmana uoceni ¢ak 1 5 godina nakon intervencija (Feldman i Werner, 2002).
Intervencije su djelovale i na socijalne odnose porodice, te roditelji izvjeStavaju da su mnogo

viSe socijalno ukljuceni jer su problemi ponasanja umanjeni. Izuzetno obe¢avajuéi nalaz jesu
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izvjesca roditelja koji su se vratili na poslove jer su se osjecali ugodno da dijete poSalju u vrti¢
ili predskolsku ustanovu. Nadalje, izvanredan nalaz predstavljaju poviseni roditeljski osjecaji
samoefikasnosti, pri ¢emu su roditelji naucili da suzbijaju problemati¢na ponasanja i da uce

djecu odgovaraju¢im ponasanjima (Feldman i Werner, 2002).

7.5.8Suocavanje usmjereno na emocije vs suocavanje usmjereno na problem

Kognitivno-bihevioralni model nalaze da se strategije suo¢avanje ne trebaju posmatrati prema
njihovoj u¢inkovitosti, nego da strategije treba uskladiti prema situaciji (Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter, DeLongis 1 Gruen, 1986). Kada se pojedinac suoci sa situacijom koja je
promjenljiva, a koristi se strategijom usmjernom na problem razina depresije opada, u odnosu
kad se nade u situaciji koja je takoder promjenljiva, a koristi se strategijom suoCavanja na
emocije razina depresije se povecava (Vitaliano, DeWolfe, Maiuro, Russo, and Katon, 1990;
prema Miller, Gordon, Daniele 1 Diller, 1992). Dok s druge strane, situacija je nepromjenljiva,
a osoba se koristi strategiju koja je usmjerena na problem, dolazi do povec¢anja razina stresa jer
pojedinac ne moze mijenjati situaciju, ali moze promijeniti afektivno tumacenje situacije.
Kognitivno-bihevioralni model predstavlja vrlo vaznu tehniku razumijevanja stresa i
suoCavanja sa istim. Strategije suoCavanja, procjena situacije 1 stresni roditeljski dogadaji
djeluju povoljno ili nepovoljno na mentalno zdravlje roditelja (Miller i suradnici, 1992).
Suocavanje usmjereno na emocije izmedu ostalog obuhvata izbjegavanje situacije i
preuzimanje odgovornosti, kada se majke koriste ovom strategijom suocCavanja moze se
pojaviti tendencija da majke sebe krive za nepovoljnu situaciju, a pri tome moze doc¢i do
internalizirane frustracije (Miller 1 suradnici, 1992). A suocavanje usmjereno na problem
djeluje povoljno na osjecaj kompetentnosti i povecava osjecaj kontrole nad situacijom, a
najznacajniji pokazatelj efikanosti suofavanja usmjernog na problem jeste taj da djeluje

pozitivno na mentalno zdravlje bez obzira na izvor frustracije (Miller i suradnici, 1992).

Strategija suoCavanja usmjerena na problem djeluje povoljno na mentalno zdravlje roditelja
djece sa Down sindromom. Unutar istraZivanja sprovednog od strane Pourmohamadreza-
Tajrishi, Azadfallah, Garakani 1 Bakhshi (2015) majke prolaze kroz 2 stadija treninga koji je
baziran na strategiji usmjenoj na problem, pri ¢emu su strategije suoavanja usmjerene prema
pojedincu 1 van pojedinca (internalizirane i1 eksternalizirani). Unutar prvog stadija majke
prolaze kroz psihoedukaciju, a edukacija je bazirana na u¢incima stresa na mentalno zdravlje.

Drugi stadij se vezuje za vjeStine koje su potrebne za mobilizaciju resursa suocavanja
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(Pourmohamadreza-Tajrishis 1 suradnici, 2015). Internalizirane strategije usmjernosti na
problem se fokusiraju na unutraSnje varijable pojedinca, poput humora, sposobnost rjeSavanja
problema i koriStenje internaliziranog lokusa kontrole, a eksternalizirane strategije akcenat
stvaljaju na komunikacije vjestine, razvijanje asertivnosti i izmedu ostalog majke usvajaju
vjestine adekvatnog na¢ina nosenja sa ljutnjom (Pourmohamadreza-Tajrishi i suradnici, 2015).
Sveukupni psiholoski stres se nakon treninga smanjuje, a istrazivaci pronalaze da dolazi do
pada psihololoSkih simptoma poput depresije, anksioznosti, agresije (Pourmohamadreza-
Tajrishis 1 suradnici, 2015). Autori smatraju da je doSlo do smanjenja depresivnih simptoma
kod majki jer je suoCavanje usmjerno na problem orijentirano prema unutraSnjem lokusu
kontrole, u odnosu na vanjski lokus, a istrazivanja Cesto ukazuju na nalaze da je unutrasnji
lokus kontrole povezan sa adekvatnom socijalnom podrskom (Beresford, 1994) konkretno,
internalizirani lokus kontrole ¢ini osobu spremnijom da potrazi pomoé. Sto se tice redukacije
u agresivnom ponasanju, istraziva¢i pozitivne rezultate priprisuju komunikacijskim
vjeStinama, odnosno prednostima 1 nedostacima razli¢itih stilova ponaSanja

(Pourmohamadreza-Tajrishis 1 suradnici, 2015).

7.6.Suocavanje usmjereno na znacanje

Suocavanje usmjereno na znacenje nema za cilj da promijeni problemati¢nu situaciju, niti da
umanji pritisak ¢iji su uzroci stres i negativne emocije (Guo, Gan i Tong, 2013), umjesto toga
model ukljucuje “pozitivna psiholoSka stanja” koji su rezultat suoCavanja usmjerenog na
znacenje, a ukljuCuju strategije koje se odnose na potragu za “povoljnijim razumijevanjem
situacije 1 njenih implikacija” (Park, 2013; str. 40). Proces suo¢avanja s evaluacijom znacenja
se odvija tako Sto osoba detaljnije evaluira pozitivna znacenja dogadaja (Thompson, 1985;
prema Guo 1 suradnici, 2013), pri ¢emu se Koristi strategijom pozitivnog kognitivhog
restrukturiranja (Beighton 1 Wills, 2017). Strategija je bazirana na tome da se ideje, misljenja
ili emocije tumace na nacin koji dovodi do pozitivnih alternativa, na primjer: “odluka da ima
vaznijih stvari u Zivotu”, “moglo se dogovoriti nesto mnogo gore” (Hill Rice, 2012; Troy 1
suradnici 2010; prema Beighton 1 Wills, 2013). TraZenje znacenja je univerzalna motivacija
covjecanstva (Davis i Nolen-Hoeksema, 2001; Frankl, 1963; prema Wang, Lippke, Miao, i
Gan, 2019), a narocito je motivacija za traZzenjem zna€enja narusena nakon $to osoba doZivi
stres (Park, 2013). Znacenje ima dva nivoa: situacijski i globalni (Park i Folkman,1997; prema
Park, 2013). Globalno znacenje obuhvata vjerovanja, poput samopoimanja, kontrole, pravde,

a situacijsko znacenje predstavlja znacenje o specifiénim dogadajima. Model naglasava da

28



osobe dozivljavaju stres kada postoji diskrepanca izmedu situacijskog znacenja i globalnog
znacenja, te mobiliziraju psihicku energiju da umanje diskrepancu (Park, 2013). Roditelji zele
i pretpostavljaju da ¢e njihovo dijete imati odgovarajuci razvojni tok, a dijagnoza intelektualne
poteskoce (situacijskog znacenje) ¢e ugroziti njihova vjerovanja o pravednosti (globalno
znacenje) 1 stvoriti neusaglasenost (Beighton i Wills, 2017). Takva situacija trazi od roditelja
da ponovno analiziraju ciljeve, uvjerenja i buduénost, s ciljem reduciranja nedosljednosti (Park,

2013).

Beighton 1 Wills (2017) pronalaze da suo¢avanje usmjereno na znacenje poboljSava mentalno
zdravlje roditelja. Roditelji smatraju da je intelektualna poteskoca djeteta pozitivno uticala na
njih. Izvjestavaju o tome da su postali bolji ljudi jer su promijeniti vlastita vjerovanja i
vrijednosti (Kearney and Griffin, 2001; prema Beighton 1 Wills, 2017). Roditelji su uskladili
globalno i situacijsko znacenje. Odluka da ima vaznijih stvariu zivotu se pokazala kao znacajna
alternativna koja poboljSava aspekte selfa. KoriStenje metode usmjerene na znacenje smanjuje
stres jer roditelji pronalaze pozitivna znacenja. Pri opisivanju vlastitog djeteta roditelji dijete
smatraju njihovom rados$¢u, ponosom i nadom (Beighton 1 Wills, 2017). KoriSte¢i se tim
terminima roditelji naglasavaju pozitivne emocije pri ¢emu na diskretan nacCin suzbijaju
negativne Sto posljedi¢no dovodi do efikasnog suocavanje (Folkman i Moskowitz, 2004; prema
Beighton 1 Wills, 2017) 1 podstice rezilijenciju (Fredrickson, 2001; prema Beighton 1 Wills,
2017).

7.7.Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija je efikasna u poboljSanju mentalnog zdravlja roditelja djece
s intelektualnim poteskocama (Beighton i Wills, 2017), s tim da postoji razlika izmedu
kognitivno-bihevioralne terapije 1 suocCavanja usmjerenog na znacenje. Kognitivno-
bihevioralna terapija nema za tendenciju da se striktno fokusira na pozitivne segmente situacije
nego tezi prema tehnikama pomocu kojih individua negativne misli transformira u racionalne

(Moskowitz,2011; prema Beighton i suradnici, 2017).

Kognitivno-bihevioralna terapija je usmjerena prema roditeljskim emocijama, ali takoder 1
prema ublazavanju depresivnih i anksioznih simptoma (Wong, Poon i Kwok, 2011).
Kognitivno-bihevioralna terapija se moze sporovoditi i u grupnom kontekstu, te s toga Wong i
suradnici (2011) razmatraju efikasnosti kognitivno-bihevioralne grupne terapije i njen ucinak

na mentalno zdravlje roditelja djece s intelektualnim poteskocama. Uzorak istraZivanja ¢ine 4
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grupe, a unutar svake grupe po 9-10 roditelja. KoriSten je protokol za grupnu kognitivno-
bihevioralnu terapiju za pojedince koji manifesiraju depresivne simptome (Wong, 2005; prema
Wong i suradnici, 2011). Svaka grupa je prosla kroz 10 sesija, a svaka sesija ima zasebne
ciljeve. Prve dvije sesije su bile usmjerene na uocavanje i shvatanje kognitivnih i afektivnih
reakcija na stresne situacije, te sticanje uvida u negativne automatizirane misli i nacine na koji
oni upravljaju emocijama (Wong i suradnici, 2011). U trecoj, Cetvrtoj i petoj sesiji fokus je na
adaptivnim 1 bihevioralnim metodama, koje su umjerene na adekvatne na¢ine suocavanja sa
stresorima 1 negativnim mislima (Wong 1 suradnici, 2011). Sljedece sesije veliki fokus stavljaju
na kognitivne procese, poput vrijednosti pretpostavki i pravila, te se pojedinci unutar grupe
podsticu da koriguju pretpostavke ili pravila i to kroz kognitivnu analizu prednosti i
nedostataka istih (Wong i suradnici, 2011). U zavr$nim sesijama terapeuti podsti¢u roditelje da
redefiniraju interese, kao i da temeljno protumace zivotne ciljeve. Rezultati ukazuju da grupna
kognitivna-terapija djeluje povoljno na roditelje, tako $to dolazi do znacajnog pada roditeljskog

stresa, dolazi do poboljSanja nestabilnih stavova kao i unapredenja mentalnog zdravlja.

Grupna kognitivna-terapija je pogodna za reduciranje osjecaja krivice, moze biti djelotvorna
pri korigovanju internalnih atribucija, minimizira automatske negativne misli i u konacnici

uti¢e na depresivne simptome (Nixon 1 Singer, 1993; prema Hastings 1 Beck, 2004).

7.8.8vjesnost u roditeljstvu (Mindful parenting)

Pristupi temelji na svjesnosti su vazni za oCuvanje mentalnog zdravlja roditelja djece s
intelektualnim potesko¢ama iz dva razloga. MacDonald, Hastings 1 Fitzsimons (2010; prema
Beer, Ward 1 Moar, 2013) isti¢u da ¢e za roditelje djece autistiénog spektra biti korisniji pristupi
svjesnosti u odnosu na kognitivno-bihevioralne prakse, jer smatraju da su negativni afekti ili
negativna razmisljanja zapravo odraz njihovih stvarnih iskustava,a ne kognicije (Beer i1
suradnici, 2013). Sljedeéi razlog se vezuje za socijalnu podrSku. Relativno Cesta pojava
predstavlja izoliranost roditelja djece s intelektualnim poteSkoc¢ama, narocito ukoliko dijete
manifestira ponasajne probleme, a pristupni temeljeni na svjesnosti imaju za doktrinu da
pojedince uce strategijama koje ga usmjeravaju na sadasnji trenutak, kao i na njihov vlastiti
potencijal da uvaze negativne emocije, a ne da ih negiraju ili izbjegavaju (Hastings, 2002a;

prema MacDonald i Hastings, 2010).

Svjesnost u roditeljstvu obuhvata pet temeljnih dimenzija u odnosu roditelj-dijete, pri cemu

svaka dimenzija pozitivno djeluje na atribucije, vjeStine i1 njihova vaznost se ogleda u
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prakti¢nim implikacijama, dimenzije su sljedece: “a) sluSanje s punom paznjom; b) prihvatanje
sebe 1 djeteta bez predrasuda; c¢) emocionalna svijest o sebi i djetetu; d) samoregulacija
roditeljskog odnosa; e) suosje¢anje prema sebi i djetetu”. (Duncan, Coatsworth i Greenberg,
2009; str, 258). Pretpostavka je da su viSe razine svjesnog roditeljstva povezane s nizim
razinama negativnog afekta kod roditelja djece autisticnog spektra (Beer i suradnici, 2013),
rezultati istrazivanja djelimi¢no idu u prilog prethodno navedenim dimenzijama. Suosjecanje
prema sebi 1 djetetu je relativno povezano sa mentalnim zdravljem roditelja. Roditelji navode
da imaju suosje¢anja prema vlastitom djetetu, ali imaju poteskoca da prema sebi budu
empaticni 1 ljubazni, medutim nakon detaljnijih statistickih analiza kada se samo roditeljsko
suosjecanje uzima u statisticku obradu, vlastito suosjecanje djeluje pozitivno na psiholoSku
dobrobit roditelja (Beer i suradnici, 2013). Nadalje, svjesnost u roditeljstvu takoder moze
mijenjati roditeljske stilove. Poznatno je da velike koli¢ine roditeljskog stresa mogu
determinirati njihov roditeljski stil, te posljedi¢no moze do¢i do nezeljenih ponasajnih reakcija,
poput odbijanja ili pretjerane emocionalne reaktivnosti (Belsky, 1984; prema de Bruin, Blom,
Smit, van Steensel 1 Bodgels, 2015). Svjesnost u roditeljstvu smanjuje roditeljsko
zanemarivanje, a roditelji takoder izvjestavaju o padu neadekvatnih komunikacijskih obrazaca
(de Bruin 1 suradnici, 2015). Velike koli¢ine stresa narusavaju sposobnost pojedinca da na
racionalan nacin pristupi situaciji, a ¢esto se moze pojaviti evolucijska perpektiva “boriti se,
bjezati ili zaustaviti se”, a svjesnost u roditeljstvu uci roditelje strategijama koje unapreduju

blage i racionalne ponasajne manifestacije (de Bruin 1 suradnici, 2015).

7.9.Program za smanjivanje stresa temeljen na usredotocnoj svjesnosti (mindfulness-
based stress reduction)

Svjesnost (mindfulness) se moze definirati kao: “svjesnost iz trenutka u trenutak ili kao
sistematski pristup koji razvija nove nacine kontrole i mudrosti u naSim zivotima, koji je
baziran na unutra$njim mogucénostima za opustanje, obracanje paznje, svijesti i uvida” (Kabat-
Zinn, 1990; prema Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, Barrett i Lehrer, 2015; str, 299).
Strukturirani program za smanjivanje stresa temeljen na usredoto€noj svjesnosti sadrZi
instrukcije za meditaciju kao i1 ucenje kako da se svjesnost (mindfulness) integrira u
svakodnevni Zivot, pri ¢emu za cilj ima da poveca sposobnost pojedinca da se suoCava sa
izazovima i da se umanji afektivna reaktivnost na fizicke ili emocionalne poteskoc¢e (Bazzano
1 suradnici, 2015). S obzirom da su roditelji djece s intelektualnim potesko¢ama izloZeni

dugotrajnim koli¢inama stresa, vrlo je vazno predstaviti program za smanjivanje stresa koji se
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temelji na usredotoCnoj svjesnosti, pri ¢emu program moze biti djelotvoran pri redukeiji
ponasajnih problema djeteta. Istrazivanja istiCu rezultate da pojedinci koji uspjesno zavrse
program za smanjivanje stresa temeljnog na usredotoCnoj svjesnosti izvjeStavaju o
unapredenim vjeStinama noSenja sa stresom, bez obzira da li se radi o kratkoro¢nim ili
dugoro¢nim stresnim situacijama (Neece, 2014). Roditelji koji su prosli kroz treninge
svjesnosti i stekli temeljne tehnike majdfulnesa su razvili sposobnost da na racionalan i svjestan
nacin pristupe vlastitoj djeci kada se pojave problemati¢na ponasanja, takoder izvjeStavaju da
su unaprijedili roditeljske vjeStine te smatraju da su interakcije mnogo kvalitetnije (Singh,
Lancioni, Winston, Singh, Curtis, Wahler 1 McAleavey, 2007). Program za smanjivanje stresa
temeljenog na usredotocnoj svjesnosti uklju¢uje meditacijske prakse, poput joge, a unutar
grupne diskusije meditacijske prakse ukljucuju svijest o disanju. Kada je rije¢ o grupnim
diskusijama, teme unutar diskusija se vezuju da Ceste roditeljske stresore kao i razlike izmedu
percepcije i realnosti roditeljstva. Nakon 8 sedmica programa, roditelji izvjeStaju o umanjenim
razinama stresa, dolazi do generalnog poboljSanja psiholoskog zdravlja (Bazzano 1 suradnici,
2015). Jedan od vaznih nalaza predstavlja poboljSanje samoosje¢anja roditelja, roditelji su
usvojili vjestine koje im mogu biti od velike pomo¢i pri suoCavanju sa negativnim osjecajima.
Sljedeci klju¢an nalaz ukazuje na praksu da je program za smanjivanje stresa temeljnog na
usredotocnoj svjesnosti vazan za jacanje intrapsihic¢kih osobina (Bazzano i suradnici, 2015), u
konacnici program moze pomo¢i roditeljima da prihvate sadasnji trenutak, te da na taj nacin

otklone ruminiraju¢e misli o budu¢nosti (Bazzano i suradnici, 2015).

8. ZAKLJUCAK

Rodenje djeteta s intelektualnim poteSkoc¢ama ili kasnije saznanje da je razvojni tok djeteta
drugaciji je nesumnjivo posebno iskustvo za roditelja. Iskustvo nerijetko prate neprijatne
emocije, poput tuge ili osjecaja krivnje. Roditelji ili uspjeSno savladaju period krize ili se
zaustave 1 negiraju dijagnozu. Takav na¢in suoCavanja neposredno onemogucuje da se stvore
zdravi odnosi izmedu roditelja i djeteta. Pored po€etnih emocionalnih reakcija ili nemoguénosti
da roditelj prihvati intelektualnu poteskocu djeteta, roditelji su takoder izloZeni stalnim 1 ¢esto
dugoro¢nim izazovima koji ugroZavaju mentalno zdravlje. 1zazovi su povezani sa dodatnim
troSkovima, diskriminacijom i stigmom i nedovoljnom podrSkom, a najznacajniji izazov
istaknut u literaturi su ponaSajni problemi djeteta, koji mogu ugroziti i dijete i okolinu.

Rezultati istrazivanja ukazuju da ukoliko roditeljski stres perzistira tijekom vremena, dolazi do

pogorsanja u ponasajnim problemima djeteta. Uprkos neda¢ama sa kojima su roditelji suocent,
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mnogi od njih smatraju da su se vrlo efikasno prilagodili roditeljskoj ulozi i da se uspjesno nose

sa izazovima.

Da li ¢e se roditelji kompetentno prilagoditi ulozi ovisi o spolu roditelja, socioekonomskim
prilikama, njihovim osobnim obiljezjima i okolini. Roditeljski optimizam ili pesimizam, lokus
kontrole (internalizirani ili eksternalizirani), kao i roditeljska sposobnost da prividno negativnu

situaciju promatraju kroz pozitivan okvir su neke od determinanti pozitivne prilagodbe.

Strategije, tehnike 1 intervencije koje su prikazane u radu su ve¢inskim dijelom usmjerene ka
unapredenju roditeljskih kompetencija kroz usvajanje strategija koje ¢e im omoguciti
preveniranje ponaSajnih problema djeteta. I u konacnici metode predlozene u ovom
preglednom radu mogu biti od velike pomo¢i stru¢njacima i roditeljima pri reduciraju stresnih
reakcija, prepoznavanju riziko 1 protektivnih faktora te nacina za unapredenje kvalitete odnosa

sa djetetom.
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