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PROTEKTIVNI FAKTORI MENTALNOG ZDRAVLJA
RODITELJA DJECE SA TESKOCAMA U RAZVOJU

Kada je u pitanju obezbjedivanje podrske djeci sa smetnjama u razvoju, tu ulogu u prvom redu
preuzima porodica, a prije svega roditelji. IstraZivanje je sprovedeno sa ciljem da se utvrde
protektivni faktori mentalnog zdravlja roditelja djece sa smetnjama u razvoju, koji im olak$avaju
ulogu roditelja. Uzorak je ¢inilo 17 ispitanika, roditelja djece sa razli¢itim smetnjama u razvoju
koji su popunjavali online upitnik konstruisan za potrebe istrazivanja. Upitnik je namijenjen za
procjenu protektivnih faktora mentalnog zdravlja roditelja djece sa smetnjama u razvoju.
Rezultati su pokazali da roditelji doZivljavaju umjeren do visok nivo stresa kada je u pitanju
njihova roditeljska uloga, dok brigu za dijete navode kao glavni izvor stresa vezan za roditeljsku
ulogu. Socijalnu podrsku isti¢u kao jedan od vodecih izvora podrske, pri ¢emu se mnogo ¢escée
oslanjaju na neformalne izvore (¢lanova porodice, prijatelja, susjeda). Pored socijalne podrske,
kao znacajni protektivni faktori se izdvajaju i vjera u Boga i karakteristike kao §to su strpljenje
(smirenost), upornost, snaga (otpornost), optimizam i nada. Kao znacajan protektivni faktor
izdvaja se i destigmatizacija, odnosno roditeljsku ulogu olaksava potpuna prihvaéenost djeteta
od strane okoline. Na osnovu dobijenih nalaza mogu se formulisati smjernice za planiranje i
kreiranje programa pruzanja podrske roditeljima djece sa smetnjama u razvoju. U ovom
kontekstu bi bili znacajni razli¢iti programi psihosocijalne podrske koji su usmjereni na jacanje
roditeljskih kompetencija i protektivnih faktora koji imaju znac¢ajnu ulogu u o¢uvanju mentalnog

zdravlja roditelja djece sa teSko¢ama u razvoju.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje; roditelji djece sa smetnjama u razvoju; stres povezan sa

roditeljstvom
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UvOD

U Clanu 1. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom navodi se da ,,0sobe sa
invaliditetom ukljucuju i one koji imaju dugoro¢na fizicka, mentalna, intelektualna
ili ¢ulna oStecenja koja u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo
puno i efikasno ucesce u drustvu na jednakoj osnovi sa drugima™ (Generalna sku-
pStina UN 2006: 1). U istom dokumentu naglaSavaju se i djeca sa invaliditetom cije
bi razvojne sposobnosti trebalo uvazavati i kojima je neophodna dodatna podrska u
mnogim aspektima svakodnevnog funkcionisanja. Kada je u pitanju obezbjedivanje
dodatne podrske djeci sa invaliditetom, tu ulogu u prvom redu preuzima porodica, a
prije svega roditelji. U ovom radu koristicemo izraze djeca sa smetnjama u razvoju,
djeca sa teSkocama u razvoju i djeca sa invaliditetom kao sinonime.

Rodenje djeteta sa teSkocama je neocekivan dogadaj za roditelje. Vrijeme dok se
ne uspostavi dijagnoza Cesto se prezivljava kao kriza koju prati period tugovanja (Mar-
vin, Pianta 1996). Kada se dijagoza uspostavi brojni roditelji manifestuju mehanizme
odbrane, pa Cesto negiraju i ne prihvataju problem. Majke su najc¢esce sklone da se
preispituju ta su pogresno uradile, Sta su mogle bolje i da traze krivce zbog postavljene
dijagnoze djeteta. Shodno tome, roditelji se kontinuirano suocavaju sa brojnim izazo-
vima §to postaje intenzivno u kasnijoj odrasloj dobi (Ha et al. 2008; Namkung et al.
2018). Sucavajuci se s brojnim izazovima roditelji imaju emocionalne oscilacije koje
koreliraju sa socijalnom stigmom njihove djece (Lefley 1989). Povecana izloZenost
stresorima moze dovesti i do problema sa fizickim zdravljem, a pokazalo se da roditelji
djece sa smetnjama u razvoju imaju losije cjelokupno zdravlje i vise funkcionalnih
ogranic¢enja od roditelja djece bez smetnji u razvoju (Ha et al. 2008; Namkung et al.
2018). Uobicajeni stresori uklju¢uju i finansijska opterecenja u vezi sa djetetovim
stanjem, vremenskim zahtjevima i brigom o djetetovoj buducnosti — ko ¢e preuzeti
brigu o djetetu kada njih vise ne bude bilo (Brehaut et al. 2011; Weiss 2002). Zatim,
njegovanje djeteta sa smetnjama moze uticati na kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve,
zaposlenje roditelja i porodi¢ni budZzet, jer mnogi roditelji u tim situacijama odustaju
od zaposlenja ili se odluce da daju otkaz. Ukoliko je prvorodeno dijete u porodice dijete
sa teSko¢ama u razvoju, mnogi bracni parovi ¢e se oprezno odluciti za prosirivanje
porodice. Mozemo reéi da dijete sa teSkocama u razvoju narusava Citavu dinamiku
jedne porodice. Vazno je uzeti u obzir da je i socio-ekonomski status povezan sa
kvalitetom Zivota porodice i produktivnos¢u zajednice (Bhopti 2016).

Roditelji djece sa poremecajima iz spektra autizma zbog ¢esce izlozenosti stresnim
dogadajima imaju nizi stepen kvaliteta zivota povezan sa psiho-fizickim zdravljem
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(Benson 2010; Johnson et al. 2011). U skladu sa navedenim, §to je tezina simptoma
iz spektra autizma veca, to je prisutnija veca koli¢ina roditeljskog stresa (Hall, Graft
2012; Ingersoll, Hambrick 2011). Na osnovu podataka dobijenih iz upitnika koje su
roditelji popunjavali (samoprocjena anksioznosti, depresije, opSteg stresa, stresa
vezanog za roditeljstvo, kao i o karakteristikama poremecaja svog djeteta) pokazalo
se da emocionalni i problemi u ponasanju djece predvidaju ukupni nivo stresa
roditelja, ali ne i stres vezan sa roditeljstvom (Firth, Drier 2013).

Studije sprovedene u razli¢itim kulturama ukazuju na vecu prevalencu simptoma
anksioznosti i depresije kod roditelja djece sa poremecajima iz spektra autizma u
poredenju sa roditeljima djece sa tipicnim razvojem ili roditeljima djece sa Downovim
sindromom (Piven et al. 1991; Almansour et al. 2013). Postoje razlike u prevalenci u
odnosu na pol. U prilog tome govori i meta-analiza preko 200 studija kojom je
dokazano da postoje rodne razlike u depresiji i fizickom zdravlju roditelja, pri cemu
su majke imale negativnije ishode (Pinkuart, Sorensen 2006). Takode, istrazivana je
veza izmedu stresa roditeljstva i zadovoljstva zivotom i pronadena je negativna kore-
lacija izmedu ovih varijabli majki djece sa smetnjama u razvoju (Cho, Hong 2013).

Na nivo stresa i blagostanje roditelja djece sa autizmom moze negativno uticati
socijalni pritisak u vidu predrasuda, stereotipa i nerazumevanja usmerenih prema
djeci sa autizmom i njihovim roditeljima (Chan, Lam 2017; Kinnear et al. 2016).
Takode, brojna istrazivanja su pokazala da roditelji djece sa neuroloSkim poreme-
cajima, intelektualnim te§ko¢ama, hroniénim zdravstvenim stanjima i invaliditetima
manifestuju visi nivo stresa od roditelja djece tipicnog razvoja (Baxter, Cummins,
Yiolitis 2000; Hauser-Cram et al. 2001; Norlin, Broberg 2013; Oelofsen, Richardson
2006; Brehaut et al. 2004; Breslau, Staruch, Mortimer 1982). Najcesci izvori stresa
su: problemi u ponasanju djeteta, ve¢i zahtjevi kada je u pitanju briga o djetetu, veca
finansijska optere¢enja i nedostatak podrske kako formalne tako i neformalne
(Meppelder et al. 2015; Plant, Sanders 2007; Parish et al. 2004; Douma, Dekker, Koot
2006).

Kao $to se moze vidjeti, problemi sa kojima se suocavaju roditelji djece sa teskoca-
ma u razvoju su brojni. Medutim, mnoge individualne razlike ukazuju na to da se
neki roditelji znatno bolje suocavaju sa svim izazovima brige o djetetu sa smetnjama
u razvoju koji im se namecu. Navedeno je motivisalo istrazivace da se bave
identifikovanjem faktora koji nekim roditeljima znatno olakSavaju brigu o djetetu sa
teskocama.

Kako postoje faktori rizika, koji negativno uticu na mentalno zdravlje roditelja
djece sa razvojnim smetnjama, tako postoje i faktori koji mogu ublaziti efekat stresora
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na njihovo mentalno zdravlje. Medutim, kada je u pitanju ova populacija, malo je
istrazivanja koja su radena na sli¢nu temu. Vecina postojecih studija je konkretno
fokusirana na populaciju roditelja djece sa poremecajem iz spektra autizma.
Istrazivanja koja su do sada sprovedena pokusala su da identifikuju faktore povezane
sa smanjenjem stresa kod roditelja djece sa razvojnim problemima. Medu
protektivnim faktorima najceSce se pominju: socijalna podrska, licne karakteristike
roditelja, socioekonomski i obrazovni status (Ekas et al. 2010; Bromley et al. 2004;
Eskow et al. 2011; Weiss 2002; Ogston et al. 2011; Ekas et al. 2016; Ekas et al. 2009;
Dardas, Ahmad 2014).

Socijalna podrska podrazumijeva formalni (npr. pomo¢ lokalne samouprave) i
neformalni (porodica, prijatelji i sl.) oblik i predstavlja pomo¢ roditeljima da se lakse
nose sa izazovima koje briga o djetetu sa smetnjama obuhvata i moze biti pruzena iz
razlic¢itih izvora. Ekas i saradnici (Ekas et al. 2010) su ispitivali podrsku prijatelja,
porodice i partnera, pri cemu su zakljucili da je podrska Sire porodice (npr. od strane
baka i deka, tetaka, ujaka, druge djece) kod majki djece sa autizmom bila povezana
sa nizim nivoima depresije, stresa i negativnog afekta. Takode, pored podrske Sire
porodice, podrska susjeda je povezana sa boljim mentalnim zdravljem roditelja djece
sa autizmom (Bromley et al. 2004; Zablotsky et al. 2013). Nalazi istrazivanja ukazuju
da porodice koje primaju pomo¢ drzave izvestavaju da su boljeg emocionalnog i
fizickog zdravlja u poredenju sa porodicama koje nisu koristile drzavne usluge
(Eskow et al. 2011).

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja karakteristike roditelja djece sa teSkocama u
razvoju, koje se posebno izdvajaju kao protektivni faktori mentalnog zdravlja, su:
optimizam, otpornost odnosno izdrzljivost, nada, samosaosje¢anje i samoefikasnost.
Kada je u pitanju optimizam, Ekas i saradnici (2010) su otkrili da su visi nivoi
optimizma (ocekivanje pozitivnih ishoda u Zivotu) pozitivno povezani sa pozitivnim
afektom, zadovoljstvom Zivotom i psiholoskim blagostanjem majki djece sa
autizmom. Otpornost kao dinamicki proces i sposobnost osobe da adekvatno reaguje
na stres se takode istice kao vazan protektivni faktor. Weiss (2002) navodi da je visok
nivo otpornosti — izdrzljivosti povezan sa nizim nivoima depresije i anksioznosti kod
majki djece sa autizmom. I nada kao slozena emocija takode predstavlja znacajan
protektivni faktor mentalnog zdravlja. Za majke djece sa autizmom visok nivo nade
povezan je sa manjim stepenom brige (Ogston et al. 2011), manje depresivnih
simptoma 1 nizim nivoima usamljenosti (Ekas et al. 2016). Takode, kao protektivni
faktor se izdvaja i samosaosjecanje, odnosno pozitivan stav prema sebi, koji odlikuje
briznost i saosjecajnost, a nastaje kada se osoba suo¢i sa odredenim poteskocama.
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Neff i Faso (2015) ukazuju da je samosaosjecanje pozitivno povezano sa pokaza-
teljima blagostanja, zadovoljstvom Zivotom i nadom, a negativho povezano sa
depresijom i stresom roditeljstva. Kada je u pitanju samoefikasnost (povjerenje u
vlastite sposobnosti za ostvarenje ciljeva), Kuhn i Carter (2006) su otkrili da su majke
djece sa autizmom sa vecom samoefikasnoscu dozivljavale niZe nivoe simptoma
depresije i stresa. Ova istrazivanja govore u prilog tome da karakteristike roditelja
djece sa razvojnim tesko¢ama predstavljaju rezilijentne faktore njihovog mentalnog
zdravlja.

Pored karakteristika roditelja, viSi socio-ekonomski status i stepen obrazovanja
su takode zastitni faktori zdravlja roditelja. Pokazalo se da su roditelji djece sa
autizmom sa viSim prihodima imali manje stresa i bolji kvalitet zivota u poredenju
sa onima sa nizim prihodima (Dardas, Ahmad 2014). Obrazovanje majki djece sa
problemima u razvoju takode predstavlja protektivni faktor mentalnog zdravlja. Shu
i saradnici (Shu et al. 2000) su otkrili da su simptomi psiholoskih poremecaja manje
izrazeni kod majki djece sa problemima u razvoju koje imaju visi stepen obrazovanja
1 obrnuto.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je da se utvrde protektivni faktori mentalnog
zdravlja roditelja djece sa smetnjama u razvoju, koji im olakSavaju ulogu roditelja.
Ovim istrazivanjem se zele identifikovati protektivni faktori koje su roditelji istakli
kao znacajne, i na osnovu toga napraviti smjernice koje bi i drugim roditeljima
pomogle da se lakSe nose sa stresorima roditeljstva djece sa smetnjama u razvoju.

METOD

Ispitanici

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 17 ispitanika, roditelja djece sa smetnjama u razvoju,
¢ija djeca su korisnici usluga UdruZenja psihologa Novi Pazar, od Cega je 88.2%
majki i 11.8% oceva. Ovako neujednacen uzorak po polu ne iznenaduje s obzirom
da u tradicionalnim drustvima kao $to je ovo, majke su te koje su od rodenja primarni
staratelji 1 shodno tome provode viSe vremena brinu¢i o djetetu, dok su ocevi
ukljuceni u manjoj ili vecoj meri. Uzorak ¢ine ispitanici od 25 do 58 godina, a
prosjecna starost ispitanika iznosi 43 godine. Kada je u pitanju obrazovni status,
najveci broj ispitanika je sa zavrSenom srednjom Skolom (52,9%), nakon toga slijede
fakultetski obrazovani ispitanici i ispitanici sa viSom skolom (29,4%), dok je najmanje
ispitanika sa zavrSenom osnovnom S$kolom (11.8%) i masterom, magisterijem ili
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doktoratom (5.9%). Od ukupnog broja ispitanika cak njih 64.7% je nezaposleno, i po
17.6% je zaposleno puno radno vreme ili samozaposleno. Kada govorimo o
materijalnom stanju, najveci broj ispitanika izvestava da je prosje¢nog materijalnog
stanja (,,naj¢eS¢e mozemo da priustimo sve Sto nam treba, ali se deSava da nemamo
dovoljno novca®) i to 70.6%, zatim 23.5% ispitanika izvjestava da je ispodprosjecnog
materijalnog stanja (,,uglavnom ne mozemo da priustimo sve §to nam je potrebno®),
dok svega 5.9% izvjeStava da je iznadprosecnog materijalnog stanja (,,mozemo da
priustimo sve $to nam treba‘“). Vazno je napomenuti i da je ¢ak 88.2% ispitanika
stambeno situirano. Od 17 ispitanika u uzorku ¢ak 82.4% ispitanika je u braku, 11.8%
jerazvedeno i 5.9% je udovaca/udovica. Najvise ispitanika ima troje djece (35.3%),
po 23.5% ispitanika ima dvoje, odnosno cetvoro djece, 11.8% ispitanika ima jedno
dete dok, 5.9% ispitanika ima petoro djece.

Kada je u pitanju vrsta djetetove smetnje u razvoju, u uzorku je najvise roditelja
¢ija deca imaju poremecaj iz spektra autizma, zatim, Downov sindrom, cerebralnu
paralizu, lako umjerene do teske intelektualne teskoce, motorne i senzorne teskoce i
sl. Uzrast djece ¢iji roditelji ¢ine uzorak se krec¢e od 5 do 20 godina. 64.7% roditelja
koji su ucestvovali prisustvovalo je nekom vidu edukacije i/ili strunog usavrSavanja
koja se odnose na roditeljstvo ili odgajanje djeteta sa razvojnim teskocama. Na pitanje
koje su to edukacije / stru¢na savjetovanja na koja su isli, karakteristicni odgovori
su: stru¢na savjetovanja kod psihologa (Udruzenje psihologa Novi Pazar), u dnevnom
boravku za djecu sa smetnjama (udruzenje MNRO), u Zavodu za psihofizioloske
poremecaje i govornu patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢* u Lipovici i sl. S druge
strane, ¢ak 35.3% ispitanika nije pohadalo edukacije i strucna savjetovanja.

MJERNI INSTRUMENTI

Upitnik za procjenu protektivnih faktora mentalnog zdravlja roditelja djece sa
Ssmetnjama u razvoju

Upitnik za procjenu protektivnih faktora mentalnog zdravlja roditelja djece sa
smetnjama u razvoju konstruisan je za potrebe istrazivanja. Pored ajtema koji se
odnose na sociodemografska obiljezja (pol, starost, stepen obrazovanja, stambena
situiranost, radni status, materijalno stanje, bracno stanje, broj djece, vrsta smetnje u
razvoju djeteta i uzrast djeteta sa smetnjom u razvoju), upitnik je obuhvatao i pitanja
zatvorenog i otvorenog tipa.
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Pitanja zatvorenog tipa su imala za cilj da otkriju koliko roditelji procjenjuju da
su pod stresom (U kojoj mjeri procenjujete da ste pod stresom kada je u pitanju Vasa
roditeljska uloga?), kako procenjuju podrsku Sire socijalne zajednice, porodice,
prijatelja i partnera (Kako biste ocijenili podrsku sire socijalne zajednice?, Kako biste
uopsteno ocijenili podrsku svoje porodice i prijatelja?, Kako biste ocijenili podrsku
partnera?), kao 1 kako ispitanici vrednuju sebe kao roditelje (Kako biste vrednovali
sebe kao roditelja, odnosno koliko smatrate da ste uspjesni kao roditelj?). Na sva
pitanja zatvorenog tipa ispitanici su odgovarali putem petostepene skale Likertovog
tipa.

S druge strane, pitanja otvorenog tipa su konstruisana sa ciljem da roditelji imaju
mogucénost izvijestiti o licnim izvorima stresa u roditeljskoj ulozi (Molimo Vas da
navedete najcesce izvore stresa sa kojima se suocavate u svakodnevnoj brizi oko
djeteta.) i da navedu protektivne faktore i izvore podrske koji su im najvise pomogli
u borbi protiv stresa i na koji nacin (Ko su osobe iz Vaseg okruzenja koje su Vam
najvise pruzile podrsku?, Na koji nacin su Vam osobe iz okruzenja (porodica,
prijatelji) pomogle da se nosite sa problemima vezanim za odgoj i brigu o djetetu?,
Koje Vase licne karakteristike su Vam pomogle da lakse prebrodite stresne situacije
vezane za odgoj i brigu o djetetu? i sl.).

Postupak

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od jula do septembra 2020. godine u Novom
Pazaru. S obzirom da je istraZivanje sprovedeno u doba pandemije COVID-19 virusa,
postupak istrazivanja je bio prilagoden situaciji u datom trenutku. Konstruisan je
upitnik (pomocu programa Google Forms) koji je poslat svim ispitanicima (putem
mejla) i za koji su imali period od deset dana da ga popune. Svi ispitanici su dobili
precizna upustva vezana za popunjavanje upitnika, kao i informacije o tome da ¢e
svi podaci biti strogo povjerljivi i Cuvani.

REZULTATI I DISKUSIJA REZULTATA

Podaci dobijeni analizom odgovora na pitanja zatvorenog tipa obradeni su u programu
SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Za pregled rezultata koriS¢ene
su metode deskriptivne statistike. Pitanja otvorenog tipa su kvalitativno procjenjivana.

Kada je u pitanju samoprocjena stresa izazvanog roditeljstvom, deskriptivni
pokazatelji govore u prilog tome da roditelji dozivljavaju umjeren do visok nivo stresa
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kada je u pitanju njihova roditeljska uloga (Tabela 1). Rezultati ove studije se
poklapaju sa ve¢ pomenutim istrazivanjima koja su radena na ovu temu ¢iji nalazi
pokazuju da se roditelji djece se razvojnim smetnjama suocavaju sa brojnim
stresorima vezanim za smetnje njihove djece (Ha et al. 2008; Namkung et al. 2018).

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji ajtema koji se odnosi na nivo stresa kada je u pitanju

roditeljska uloga ispitanika

U kojoj mjeri procjenjujete da ste pod stresom kada je u pitanju Vasa roditeljska uloga?
AS SD Medijana Minimum Maksimum
3.88 0.86 4 3 5

Kada su u pitanju izvori stresa vezani za roditeljsku ulogu, ispitanici kao najcesci
odgovor isticu samu brigu za dijete. To se prije svega odnosi na brigu o zdravstvenom
stanju djeteta, strah da se ne povrijedi tokom spavanja, tokom igre, zatim briga za
buduénost i egzistenciju djeteta i slicno. Kao izvore stresa roditelji ¢esto navode i
emocionalne i probleme u ponasanju djece. Roditelji izvjeStavaju da nagle promjene
u ponasanju, tvrdoglavost i slaba kontrola impulsa (pogotovo za roditelje djece u
pubertetu) najvise doprinose stresu, jer se plase da u tim situacijama ne povrijede
sebe ili druge ljude. To je u skladu sa istrazivanjima koja su radena i u kojima su
dobijeni sli¢ni nalazi (Firth, Drier 2013; Herring et al. 2006). Nekoliko roditelja je
isticalo da i teSka finansijska situacija znacajno otezava brigu o djetetu, kao i
stigmatizacija od strane okoline o ¢emu je ve¢ bilo rijeci. Karakteristi¢an je odgovor
jednog roditelja:

Izvor stresa je manjak novca, nemam stalan i stabilan posao i ne mogu porodici
da obezbijedim sve Sto je neophodno. Kad mi je sin bio mladi, stresno je bilo i oko
upisa u Skolu i to Sto su se mnogi sklanjali od njega kao da ima neku ozbiljnu bolest,
Jjednostavno nerazumijevanje iz okoline, odbacivanje...

Kada su trebali da navedu uopsteno, koji su to izvori podrske ili protektivni faktori
njima posebno olaksali ulogu roditelja, dominantni su bili odgovori koji se ti¢u
socijalne podrske. Posebno dominiraju odgovori koji se ticu neformalnog oblika
socijalne podrske, odnosno najcesce se navode roditelji, prijatelji kao i bake 1 deke
koji ne samo da najces¢e pruzaju instrumentalnu podrsku (u vidu ¢uvanja djeteta i
sl.), ve¢ pruzaju i vrlo znacajnu emocionalnu podrsku pa tako jedna majka navodi:

Izvor podrske meni je bila moja baba, koja me je divnim savjetima uvijek gurala
naprijed. Motivisana njom i njenim rijecima ja sam itekako postigla dosta Sto se
djeteta tice.
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Mnogi roditelji isticu kako su im i razgovori i druzenja sa drugim roditeljima djece
sa smetnjama znacajno pomogli. Jedna majka ¢ak navodi:

Druzenje i prijateljstvo sa majkama djece sa autizmom, to je za mene nesto
neprocjenjivo. Cini mi se da te niko ne moze bolje razumjeti kao neko ko ima istu bol
i to nase druzenje i podrska jedna drugoj ne moze se opisati.

Kroz ovakav vid neformalne grupe, roditelji imaju moguénost da u¢e nove nacine
rjesavanja problema i da kroz osje¢anje empatije i altruizma rade na jacanju vlastitog
identiteta. Medutim, ono $to se izdvaja kao najznacajnije jeste emocionalna podrska
koju bi ¢lanovi grupe dobijali jedni od drugih, a koja se i kroz ovo istrazivanje
pokazala kao znacajan protektivni faktor. U inostranstvu su mreze podrske roditeljima
djece sa smetnjama u razvoju mnogo razvijenije. U istrazivanju Hensleya (2007)
rezultati su pokazali da su najcesce usluge koje se pruzaju roditeljima djece sa sme-
tnjama u razvoju: individualno savjetovanje, grupe podrske, porodi¢no savjetovanje
i razli€iti treninzi jacanja vestina roditeljstva.

Sto se ti¢e formalnih oblika psihosocijalne pomo¢i i podrske Sire socijalne zaje-
dnice, ispitanici su najcesce navodili stru¢njake poput psihologa, logopeda i ljekara.
Medu oblicima podrske Sire socijalne zajednice koje roditelji isticu kao znacajne
izdvajaju se: upis u redovan vrti¢, upis u udruzenje za djecu i odrasle sa smetnjama
u razvoju (usluge defektologa, fizioterapeuta, logopeda, negovatelja), angazovanje
licnog pratioca i sli¢no.

Prema deskriptivnim podacima koji se ticu ocjene podrske Sire socijalne zajednice
moze se zakljuciti da ispitanici nisu ni preterano zadovoljni ni potpuno nezadovoljni
(Tabela 2). To znaci da ima dosta prostora za napredak kada je u pitanju uklju¢enost
Sire socijalne zajednice u pruzanju podrske roditeljima djece sa razvojnim smetnjama
narocito ukoliko uzmemo u obzir nalaze koji ukazuju na znacaj socijalne podrske
kod ove populacije (Eskow et al. 2011).

Tabela 2. Deskriptivni pokazatelji ajtema koji se odnosi na ocenu podrske Sire socijalne

zajednice ispitanika

Kako biste ocijenili podrsku Sire socijalne zajednice?
AS SD Medijana Minimum Maksimum
2.94 1.03 3 1 5

Kada su u pitanju porodica i prijatelji, roditelji djece sa smetnjama u razvoju
najcesce istiCu vaznost informacijske, emocionalne i instrumentalne podrske (u okviru
koje je i ¢esto pominjana finansijska podrSka). Kada govorimo o informacijskoj
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podrsci, tu se prije svega misli na pruzanje saveta i informacija koje bi eventualno
mogle da olakSaju stresne situacije kroz koje roditelji prolaze. Vrlo je znacajna i
emocionalna podrska, gdje porodica i prijatelji razumijevanjem, ljubavlju, zagrljajima
i sli¢no pomazu roditeljima djece sa smetnjama da lakSe prebrode stresne situacije,
pri c¢emu jedna ispitanica i navodi:

Sto se tice porodice ona mi je najvise pomogla. Tu sam crpila snagu za sve §to
nas je snalazilo...

Medutim, kao posebno znacajna se istice instrumentalna podrska, gde su ¢lanovi
porodice i prijatelji uvijek tu kada je potrebno da se pricuva, nahrani, presvuce i
proseta dijete ¢ime roditelji dobijaju i malo slobodnog vremena da se posvete sebi i
svojim interesovanjima, Sto svakako pozitivno uti¢e na njihovo mentalno zdravlje.
Kao karakteristican, istice se sljede¢i odgovor:

Porodica je uvijek bila tu da pricuva dijete, nahrani ga, igra se sa njim i Seta ga
kako bih ja odradila neke svoje obaveze i zadovoljila licne potrebe. Prijatelji su bili
uglavnom moralna podrska, ali nedovoljno dobra.

Finansijska podrska je takode vrlo vazna kao zastitni faktor za roditelje djece sa
smetnjama s obzirom da su i finansijski izdaci ve¢i (lijekovi, pomagala, licni pratioci
isl.), $to je i dokazano u par studija (Emerson et al. 2010; Dardas, Ahmad 2014).

Prema deskriptivnim podacima koji se ticu podrske porodice i prijatelja zakljucuje
se da ispitanici vrlo visoko procjenjuju podrsku porodice i prijatelja kada je u pitanju
odgoj djeteta sa smetnjama u razvoju (Tabela 3). Dobijeni rezultati su posebno
znacajni ukoliko uzmemo u obzir rezultate istrazivanja Ekasa i saradnika (2010)
prema kojima su visi nivoi porodi¢ne podrSke bili povezani sa nizim nivoima
depresije, stresa i viSim nivoima zadovoljstva Zivotom i psiholoskog blagostanja kroz
porast optimizma.

Tabela 3. Deskriptivni pokazatelji ajtema koji se odnosi na ocenu podrske porodice i

prijatelja ispitanika

Kako biste uopsteno ocijenili podrsku svoje porodice i prijatelja?
AS SD Medijana Minimum Maksimum
4.29 0.99 5 2 5

Kada se o govori o partneru, izvori podrske su sli¢ni kao i u situaciji sa uzom
porodicom i prijateljima, gdje se posebno istice znacaj emocionalne, instrumentalne
a narocito finansijske podrske. Kao karakteristican odgovor istice se:
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To je moja najveca podrska. Mislim da nas je ovakva situacija (kada dobijes dijete
sa poteSkocamay) jos vise zblizila i to je neraskidiva veza... Pomagao mi je i bio rame
uz rame sa mnom u nasoj borbi. Toliko nas je taj nas problem vezao da nekada vise
nismo morali ni da pricamo Sta da radimo, mogu da kazem da je bilo dovoljno da se
pogledamo i znali smo Sta mislimo.

Kada je u pitanju procjeena podrske partnera, deskriptivni pokazatelji govore u
prilog tome da su roditelji djece sa smetnjama u razvoju uglavnom zadovoljni
podrskom koju dobijaju od partnera (Tabela 4).

Tabela 4. Deskriptivni pokazatelji ajtema koji se odnosi na ocjenu podrske partnera ispitanika
Kako biste ocijenili podrSku partnera?
AS SD Medijana Minimum Maksimum
4.12 1.45 5 1 5

Od karakteristika za koje su ispitanici izvjeStavali da su im pomogle da lakse
prebrode stresne situacije vezane za odgoj i brigu o djetetu, najcesce se ponavljaju
strpljenje (smirenost), upornost, snaga (otpornost), optimizam i nada. Ve¢ je u
nekoliko istrazivanja dokazan pozitivni uticaj otpornosti, optimizma i nade, na
mentalno zdravlje roditelja djece sa smetnjama u razvoju (Ekas et al. 2010; Weiss
2002; Ogston et al. 2011; Ekas et al. 2016). Jacanjem optimizma, otpornosti i drugih
karakteristika direktno mozemo preventivno djelovati na pojavu stresa kod roditelja
djece sa smetnjama u razvoju. Kao karakteristican odgovor se istice:

Strpljivost. Upornost. Ne znam, jednostavno u problemu si i ides dalje da ga
rijesis. Ne osvrées se nazad i ne preispitujes mozes li vise ili ne. "

Religioznost se u ovom istrazivanju pokazala kao vrlo znacajan protektivni faktor
koji je roditeljima pomogao da lakSe prebrode teske trenutke vezane za odgajanje
djeteta sa razvojnim teskocama. Od 17 ispitanika, njih 16 je istaklo vaznost
religioznosti u borbi protiv stresa roditeljstva. Ovaj rezultat je ocekivan s obzirom na
to da ispitanici poticu iz populacije u kojoj se postuju tradicionalne vrijednosti i u
kojoj religioznost zauzima visoko mjesto. Medutim, sli¢ni rezultati su dobijeni i u
manje tradicionalnim drustvima (Coulthard, Fitzgerald 1999; Ekas et al. 2009). Ove
rezultate najbolje oslikava sljedec¢i odgovor jedne ispitanice:

Vierujem da mi je u svemu ovome Gospod najvise pomogao i da bez njega ne bih
uspjela. Vjera i nada mi je davala snagu i volju za nove pobjede. Bog sve vidi i uvijek
nagradi sav trud i svu pozrtvovanost, koju nesebicno pruzamo svom djetetu, na neki
nacin. Ja sam uvijek realna u svojim molitvama i Zeljama i Bog cesto uslisi moje
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molitve. Zahvalna sam na tome, pa makar to bila i sitnica. Vjerovanje je lijep izbor
nakon Sto istinski prihvatimo Zivotni izazov.

Kada su dobili zadatak da imenuju jo$ neke izvore podrske koji nisu bili
obuhvaceni upitnikom, ispitanici su naveli destigmatizaciju. Pod time se
podrazumijeva da bi roditeljima bilo znatno lakse da se nose sa izazovima roditeljstva
kada ne bi bilo stigme od strane okoline. To samo govori da je potrebno preduzeti
korake ka destigmatizaciji djece i odraslih osoba sa smetnjama u razvoju, pogotovo
ukoliko uzmemo u obzir nalaze koji isticu negativne efekte stigmatizacije po
mentalno zdravlje i djece i roditelja (Kinnear et al. 2016).

Analiziraju¢i uzorak istrazivanja konstatovano je i da su ¢lanovi udruzenja, tj.
ucesnici u istrazivanju iskljucivo roditelji djece koja imaju pet godina i vise. Jedan
od problema koji se Cesto javlja kada su u pitanju djeca sa smetnjama u razvoju jeste
1 to $to se roditelji kasno obracaju za pomo¢. Razlozi mogu biti strah od etiketiranja
1 stigmatizacije, kao i kasno dobijanje konacne dijagnoze (5to je Cesto u slucaju
poremecaja iz spektra autizma). U prve tri godine Zivota se formira najveci broj
sinapsi kod djeteta pri ¢emu su rana iskustva ta koja najvise uti¢u na to koje sinapse
¢e opstati 1 biti ojacane a koje ¢e odumrijeti jer se ne stimuliSu. Uzimajuéi u obzir
ovaj podatak, mozemo zakljuciti da upravo u tom periodu dijete ima najveci
potencijal za napredak, naroCito kada su u pitanju govorne i motoricke sposobnosti,
te su rane intervencije od ogromnog znacaja. Roditelji Cesto iz straha da se suoce sa
realnoscu, da se to zaista njima desava, odbijaju da prihvate da problem postoji.

Kada je u pitanju samoprocjena ispitanika o tome koliko smatraju da su uspjesni
kao roditelji, deskriptivni pokazatelji govore u prilog tome da ispitanici izuzetno
visoko vrednuju sebe kao roditelje (Tabela 5). To samo znaci da su oni kroz svoje
iskustvo sebi dokazali da se mogu nositi sa svim izazovima roditeljstva, §to je svakako
uticalo na njihovo samopouzdanje i samoefikasnost za koju je ve¢ dokazano da
protektivno djeluje na mentalno zdravlje roditelja djece sa smetnjama u razvoju
(Kuhn, Carter 2006). Medutim, to ne znaci da oni nemaju padove i da ponekad ne
sumnjaju u svoje sposobnosti.

Tabela 5. Deskriptivni pokazatelji ajtema koji se odnosi na samoocjenu ispitanika kada

je u pitanju njihova uspjesnost kao roditelja

Kako biste vrednovali sebe kao roditelja, odnosno koliko smatrate da ste uspje$ni kao roditelj?

AS SD Medijana Minimum Maksimum

4.59 0.51 5 4 5
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Na kraju, ispitanici su imali priliku da odgovore na pitanje u ¢emu posebno uzivaju
ina Sta su ponosni kada je u pitanju njihova roditeljska uloga. [z odgovora ispitanika
se moze zakljuciti da su najviSe ponosni na srecu i ,,osmijeh® svog deteta, kao i na
svaki njihov napredak, §to najbolje ilustruju sljede¢i odgovori:

Ponosna sam na osmijeh mog djeteta. Na njegovu srecu i bezbriznost. Na to sto
nam svakodnevno pokazuje svu ljepotu razlicitosti. Ponosna sam i uZivam u svojoj
maloj, jedinstvenoj porodici koju nista ne moze da poljulja u svojim zZeljama i
izazovima.

Ponosna sam na svoje dijete, moje malo mekano dijete puno ljubavi, zbunjenog
pogleda, kada mu postavite pitanje, na koje morate sacekati da odgovori, na ljubav
koju primam od njega.

ZAKLJUCCI I SMJERNICE

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da postoje brojni protektivni faktori koji se
izdvajaju kao znacajni u ouvanju mentalnog zdravlja roditelja djece sa smetnjama
u razvoju. Na osnovu dobijenih rezultata se ve¢ mogu izdvojiti neke smjernice koje
bi mogle biti od koristi ne samo roditeljima ve¢ i uopsteno u oblastima u kojima se
planiraju i kreiraju programi pruzanja podrske roditeljima djece sa smetnjama u
razvoju.

Dobijeni rezultati ukazuju da, kada su u pitanju protektivni faktori, kao
najznacajniji se izdvaja socijalna podrika, kako formalna tako i neformalna. Sto se
tice neformalne socijalne podrske, dominiraju informacijska, emocionalna i
instrumentalna podrska kao protektivni faktori. To samo govori da je ukljuc¢enost
porodice posebno znacajna u suoc¢avanju roditelja sa stresorima koje sa sobom nosi
odgajanje djeteta sa smetnjama u razvoju. S druge strane, kada je u pitanju formalna
socijalna podrska, iako je njen znacaj do sada ve¢ vise puta dokazan (Eskow et al.
2011; Samadi et al. 2013), postoji dosta prostora za napredak kada je u pitanju
pruzanje podrske roditeljima djece sa smetnjama u razvoju. U ovom slucaju vaznu
ulogu imaju i razlic¢ita udruzenja ukljucena u aktivnosti koje podrazumijevaju fizicku
pomoc¢ i brigu o detetu, ¢ime se roditeljima znatno olakSava svakodnevni zivot i
obezbeduje vrijeme i prostor za bolje balansiranje ulogama i kontakt sa drugim
¢lanovima porodice. Jedna majka istice i kako izvor stresa predstavlja i briga o tome
kako ¢e dete u petom razredu samostalno i¢i od kabineta do kabineta. Tu su takode
izuzetno vazni i lini pratioci 1 volonteri koji pruzaju tu vrstu podrSke djeci sa
smetnjama u razvoju u vanporodicnom okruzenju. lako su i ovakvi programi prilicno

535



Mirsen Fehratovi¢, Amela Dautbegovi¢, Marija Tiosavljevi¢ Protektivni faktori mentalnog
zdravlja roditelja djece sa teSkocama u razvoju
DHS 3 (16) (2021), 523-542

korisni (narocito u pogledu instrumentalne podrske), u ovom kontekstu, osim nefor-
malnih, zvani¢no ne postoje programi koji se bave psihosocijalnom podrskom
roditeljima djece sa smetnjama u razvoju. Zbog toga bi bilo znacajno raditi na
kreiranju takvih programa, edukacija i organizaciji razlic¢itih seminara i radionica u
koje bi se ukljucili ne samo roditelji, ve¢ i €lanovi porodice, ¢ime bi se stvorio snazan
sistem podrSke. Od posebne koristi bi bilo i formiranje grupa podrske koje bi
roditeljima djece sa smetnjama u razvoju sluzile kao sigurno mesto gdje mogu pronaci
razumijevanje, informacije i utjehu medu ljudima koji se nalaze u sli¢noj situaciji.

Pored socijalne podrske, kao znacajni protektivni faktori se izdvajaju i vjera u
Boga te karakteristike kao §to su strpljenje (smirenost), upornost, snaga (otpornost),
optimizam i nada. U ovom kontekstu bi bili znacajni razli¢iti programi koji su
fokusirani na jacanje optimizma i otpornosti, vjezbanje strpljenja i slicno, kojim bi
se direktno podsticali faktori koji mogu preventivno djelovati na pojavu stresa kod
roditelja djece sa smetnjama u razvoju.

U ovom radu se kao znacajan faktor izdvaja i destigmatizacija, gdje ispitanici
navode da bi im roditeljska uloga bila znacajno olakSana kada bi njihova djeca bila
vise prihvacena od strane okoline, bez ikakvih predrasuda. Veliki korak u borbi protiv
stigmatizacije predstavljaju razni oblici inkluzivnih programa kojima se djeca i mladi
nastoje Sto vise ukljuciti u obrazovni i drustveni sistem. Znacajno bi bilo i kada bi se
mediji viSe angazovali na polju promocije inkluzije i destigmatizacije, pogotovo
ukoliko uzmemo u obzir uticaj koji masovni mediji danas imaju.

Cesto roditelji tek kasnije, kada dijete napuni 4-5 godina, ili vise (kada krene u
vrti¢ 1 kada im vaspitaci i struénjaci skrenu paznju na problem), potraze pomo¢, a do
tada su mnogo toga ve¢ mogli uraditi. Zato je jako vazno sa prvim znakovima smetnji
traziti pomoc, jer postoje programi kojima se u tom periodu moze do¢i do optimalnog
napretka, ¢ime bi se u isto vrijeme znatno olakSao posao roditelja kada dijete bude
starije. Upravo se blagovremeno javljanje strucnjacima za pomo¢ moze smatrati
znacajnim protektivnim faktorom mentalnog zdravlja roditelja djece sa smetnjama u
razvoju.

lako su ovim istrazivanjem dobijeni preliminarni rezultati u pogledu identifikacije
protektivnih faktora mentalnog zdravlja roditelja djece sa smetnjama u razvoju, ne
mogu se zanemariti ni odredena ogranic¢enja ove studije. Pre svega, usljed nedostatka
sli¢nih istrazivanja na ovu temu, vecina istrazivanja sa kojima se uporeduju rezultati
sprovedene studije su korelacionog tipa. Zatim, glavni nedostatak studije ogleda su
u prirodi upitnika koji je koris¢en u ovom istrazivanju. Upitnik u ovom istrazivanju
nije standardizovan, ve¢ je konstruisan za potrebe ovog istrazivanja. I na kraju
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ograni¢enja su prisutna i u pogledu veli¢ine uzorka i nemoguénosti sprovodenja fokus
grupa sa ispitanicima (zbog situacije izazvane pandemijom COVID-19 virusa), ¢ime
bi se kroz medusobnu interakciju ispitanika dobili jo§ neki znacajni podaci. Medutim,
i pored metodoloskih nedostataka, ovim istrazivanjem su dobijeni rezultati od
naucnog i prakti¢nog znacaja.
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PROTECTIVE FACTORS OF MENTAL HEALTH OF THE
PARENTS OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Summary:

When it comes to providing support to children with disabilities, this role is primarily taken over by the
family, and above all by the parents. The research was conducted to determine which protective factors of
mental health for parents of children with disabilities facilitate their parenting role. The sample consisted of
17 participants, parents of children with various disabilities who filled out an online questionnaire designed
for the needs of the research. The questionnaire was intended to assess the protective factors of the mental
health of parents of children with disabilities. The results showed that parents experience moderate to high
levels of stress when it comes to their parental role, while they emphasize child care as the main source of
stress related to the parental role. They point out social support as one of the leading sources of support,
much more often relying on informal sources (family members, friends, neighbors). In addition to social
support, significant protective factors include faith in God and personality traits such as patience (calmness),
perseverance, strength (resilience), optimism, and hope. Destigmatization also stands out as a significant
protective factor, ie the parental role is facilitated by the complete acceptance of the child by the environment.
Based on the findings, guidelines and recommendations can be formulated for planning and creating a
program to provide support to parents of children with disabilities. In this context, various psychosocial
support programs aimed at strengthening parental competencies and protective factors that play an important

role in preserving the mental health of parents of children with disabilities would be significant.
Keywords: mental health; parents of the children with disabilities; parenting stress
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