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1. UvOD

Za vecinu obitelji, rodenje djeteta predstavlja razdoblje srece 1 pozitivnog uzbudenja.
Medutim, otprilike 4% roditelja u tom periodu primi uznemirujuée vijesti o zdravlju svoga
djeteta (Barnett i sur., 2003). Za te roditelje, vrijeme rodenja njihovog djetete pretvara se u
vrijeme ocaja i stresa jer saznaju da im dijete ima teskocu u razvojul. S druge strane, neki
roditelji bivaju suo€eni s razvojnim tesko¢ama tijekom odrastanja djeteta, na primjer u slucaju
teSkoca iz autistiénog spektra i ADHD. Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazuju da se
obitelji djece s teSko¢ama u razvoju suocavaju s brojnim izazovima koji utjecu na kvalitetu
zivota cijele obitelji. Roditelji se suoc¢avaju s pojacanim zahtjevima koje donosi nova zivotna
situacija. To su zahtjevi koji nerijetko zahtijevaju pojacani angazman majke i oca. Pred
roditelje je stavljen izazov da svoje svakodnevne obaveze, dogadanja i socijalne interakcije
prilagode djetetovim potrebama. Premda postoje roditelji koji, nakon saznanja da njihovo
dijete ima odredenu tesko¢u, dobro funkcioniraju, kod veéine roditelja prisutno je vise
problema sa zdravljem, depresivnosc¢u, anksiozno$¢u i emocionalnim optere¢enjem. U toj
mjeri proces prilagodbe roditeljima mogu olakSati otvoreni razgovori i savjetovanja s
parnerom/partnericom, roditeljima, prijateljima, roditeljima djece s teskocama, strué¢nom
sluzbom 1 sl. Kao vaznu ulogu u procesu suocavanja s teSkocom djeteta Gupta 1 Sanghal
(2004, prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2014) navode pozitivne osjec¢aje prema djetetu koji

potpomazu kreativnosti i fleksibilnost prilikom rjeSavanja problema.

Prema Majnemer (1998, prema Mili¢ Babic 1 sur., 2014), jedan od nacina na koji se ostvaruje
djetetova dobrobit te poboljSava kvaliteta obiteljskog Zivota je osnazivanje roditeljskog
samopouzdanja i kompetencija kroz procese edukacije i savjetovanja. Vijeruje se da roditelji

koji imaju vise znanja 1 vjeStina mogu ucinkovitije poticati rast i razvoj svog djeteta.

Isticu¢i vaznost pozitivne socijalne podrske i stru¢ne pomoc¢i roditeljima djece s teSko¢ama u
razvoju, diplomski rad se bavi upravo stavovima roditelja o ova dva klju¢na problema. Kako
bismo mogli unaprijediti stru¢nu podrSku djeci s teSkocama 1 njihovima roditeljima, nuzno je

ispitati dozivaljavaju li pomo¢ i podrsku od strane obitelji, prijatelja, kolega i stru¢njaka.

! Prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju uéenika s teSko¢ama u razvoju
ucenik, odnosno dijete s teSko¢ama u razvoju je dijete Cije sposobnosti u medudjelovanju s ¢imbenicima iz
okoline ograni¢avaju njegovo puno, uéinkovito i ravnopravno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu s
drugom djecom proizlaze¢i iz tjelesnih, mentalnih, intelektualnih, osjetilnih oSteéenja te poremecaja funkcija
(cl.2, st.2).



Sukladno s tim, cilj diplomskog rada je ispitati izvore socijalne podrske te uvjerenja o traZenju
struéne pomo¢i kod roditelja djece s teSkocama u razvoju kao I povezanost ovih koncepata sa
svrhom poticanja mogucénosti osnazivanja obitelji te podizanja razine kvalitete obiteljskih

odnosa. Taj ¢e se cilj pokusati realizirati kroz tri (3) zadatka:

e claboriranje pretezno domace literature o fokusnim konceptima
e empirijsko istrazivanje

e interpretacija rezultata i izvodenje zakljucaka



2. RANA INTERVENCIJA

U poglavlju koje slijedi prikazati ¢e se teorijska odredenja koncepta rane intervencije te ¢e
se opisati uloga pedagoga u procesu rane intervencije. Nadalje, objasniti ¢e se tko su korisnici
usluga rane intervencije, koji se izazovi u procesu rane intervencije javljaju te zasto je

kontinuirana suradnja stru¢njaka s roditeljima djece s teSko¢ama vazna.

2.1. Odredenje rane intervencije

Rana odgojno-obrazovna intervencija? podrazumijeva Sirok spektar aktivnosti i
postupaka koji su namijenjeni podrSci ranom dje¢jem razvoju (Mili¢ Babi¢ i sur., 2014).
Usmjerena je na rano djetinjstvo kao najkritiénije razdoblje Zivota djeteta (Supe, 2009).
Pojmom rane intervencije oznacava se viSestruk proces informiranja, edukacije, podrske i
savjetovanja djece (i njihovih roditelja) u ranoj dobi kod kojih su utvrdena potencijalna
odstupanja u razvoju. Europska mreza za ranu intervenciju Eurlyaid definira istu kao ,,sve
oblike poticanja usmjerenog prema djeci i savjetovanja usmjerenog prema roditeljima koji se
primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvrdenog razvojnog uvjeta“
(Pinjatela, Jokovi¢ Oreb, 2010: 81). Sam koncept poceo se razvijati sedamdesetih godina
proslog stolje¢a u Sjedinjenim Americkim Drzavama gdje je dozivio veliku ekspanziju
pokazavsi se kao koristan, u¢inkovit te ekonomski isplativ postupak zbog Cega se nastavio
Siriti u ostale razvijene zemlje. Premda je pojam rane intervencije u Republici Hrvatskoj joS
uvijek u zacetku, njena se znacajnost prepoznala 2011. godine kada je po prvi put uvrstena u
zakonski sustav. Zakon o socijalnoj skrbi istu definira kao ,,socijalnu uslugu koja obuhvaca
stru¢nu poticajnu pomo¢ djeci 1 stru¢nu 1 savjetodavnu pomo¢ njihovim roditeljima,
ukljucujuéi i druge ¢lanove obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog
rizika ili razvojne teSkoce djeteta* (Zakon o socijalnoj skrbi, 2015., ¢l. 84., st.1). U proces

rane intervencije stoga su aktivno ukljuceni dijete, roditelji, uza i Sira obitel;.

Rana intervencija je formalni pokuSaj djelovanja stru¢njaka u poboljSanju kvalitete Zivota
djece (Pospis, 2009). Rije¢ je o multidisciplinarnim uslugama koje se uskladeno pruzaju kada
dijete ima razvojni rizik ili razvojnu teSko¢u pomocu kojih bi se unaprijedio djetetov razvoj i
ujedno osnazilo njegovu obitelj (Ljubesi¢, 2012). Spomenuti multidisciplinarni postupci

imaju za cilj poboljSanje zdravlja, dobrobiti djece 1 njihovih kompetencija, minimiziranje

2 Dalje u tekstu: rana intervencija



razvojnih teSkoca, ublazavanje postojecih poteSkoca te poboljSanja funkcioniranja obitelji
(Pinjatela, Jokovi¢ Oreb, 2010). Ti ciljevi se ostvaruju individualiziranim edukacijsko
rehabilitacijskim, razvojnim, terapijskim, te savjetodavnim postupcima s naglaskom na

davanje podrske obitelji.

Brojni stru¢njaci naglasavaju vaznost pravovremenog ukljucivanja djeteta u proces pruzanja
usluga rane intervencije budu¢i da su istrazivanja pokazala kako su programi rane intervencije
najefikasniji ukoliko se s njima pocne odmah nakon utvrdivanja odredene poteskoce
(Wrightslaw, 2008; prema KoSi¢ek i sur., 2009). Proces, stoga, zapo€inje uoCavanjem
odstupanja. Medutim, struénjaci jo§ uvijek nisu slozni oko cjelokupnog trajanja rane
intervencije; pojedini smatraju da rana intervencija obuhvacéa period od rodenja do trece
godine zivota (Nelson, 2000), drugi pak smatraju da traje do djetetove sedme godine (Zakon o
socijalnoj skrbi, ¢l. 91, st.3), odnosno do polaska u osnovnu skolu, dok tre¢i smatraju da se
rana intervencija odvija i do petnaeste godine djetetova zivota (Bouillet, 2015). Ipak, veéina
struénjaka se slaze u misSljenju da su za intervenciju prve tri godine Zivota najvaZznije.
Zukunft-Huber (1996, prema Kosicek, 2009) smatra da tretman treba zapoceti prije stvaranja
patoloskih obrazaca ponasanja i pokreta, dok se Nelson (2000) usredotocava i na preostale
godine djetetova Zivota govore¢i kako ne treba zanemariti niti razdoblje nakon tre¢e godine
zivota buduc¢i da postoje ucinkoviti utjecaji na razvoj mozga i nakon navrSene trece godine.
Stoga je vrlo vazno za razumjeti da se krug mogucnosti nakon djetetove trece godine Zivota
time ne zavrSava vec je potrebno (i pozeljno) nastaviti s procesom edukacije, rehabilitacije,

stimulacije i terapije.

Prilikom definiranja procesa rane intervencije spomenuto je da rana intervencija za u¢enike
koji pokazuju probleme u ponasanju uglavnom pocinje u $koli, dakle izmedu njihove sedme i
petnaeste godine njihova Zivota. Prema rezultatima istrazivanja u Skolama ucitelji pokazuju
nespremnost za odgoj i1 obrazovanje ucenika s teSko¢ama, vecéina ih nije upoznata S
intervencijama, ne znaju vodi li se u njihovim Skolama evidencija o problemima u ponaSanju
ucenika (Stromont, Reinkei Herman, prema Bouillet, 2015). Autori istiu vaznost osnazivanja
Skole, ucitelja 1 stru¢nih suradnika za pruzanje podrSke ucenicima s teSko¢ama s naglaskom

na provedbu ucinkovitih intervencija.

Skole, ali i ostale odgojno obrazovne ustanove pozornost trebaju posvetiti utvrdivanju
ucestalosti 1 oblika problema u ponaSanju i1 razvoju ucenika u ranim godinama njihova

Skolovanja. Prisutnost problema u ponasanju na populaciji osnovnoskolske djece varira od



zemlje do zemlje, ali njihove brojke signaliziraju da je vaznost ranog uocavanja i brze
intervencije itekako bitna. Primjerice, u Indiji do ¢ak 43% djece ukazuje na prisutnost
problema u ponaSanju, u Pakistanu prema procjenama roditelja 35,8%, u Italiji svako deseto
dijete u dobi od 8 1 9 godina pokazuje ozbiljne emocionalne i ponasajne teskoce, dok u
Velikoj Britaniji 10% djece ima psihicke teskoce te ozbiljne probleme u ponasanju (Bouillet,
2014). Sto se ti¢e nacionalnih podataka, prema Kereste§ (2006) koja je ispitivala ugiteljske
procjene zastupljenosti odredenih teskoca, rezultati su pokazali da u nizim razredima osnovne
Skole emocionalne teskocée pokazuje ukupno 7,7% ucenika, agresivno i antisocijalno
ponaSanje ukupno 10,4 % ucenika, dok teSko¢e paznje 1 hiperaktivnosti ukupno pokazuje

12,1% ucenika.

Nedavno provedeno istrazivanje u Sest osnovnih $kola u Republici Hrvatskoj imalo je za cilj,
medu ostalima, utvrditi procijenjene potencijale Skola da zadovolje posebne odgojno-
obrazovne potrebe. Rezultati istraZivanja su pokazali da se udio ucenika razredne nastave s
problemima u ponaSanju krece izmedu 15% i 20%. Sto se potencijala ti¢e, rezultati su
pokazali da u svim $kolama postoji prostor i potreba za poboljSanjem odgojno-obrazovnog
rada s ucenicima s poteSkocama. Kao najslabiju komponentu Bouillet (2015) isti¢e suradnju
medu dionicima odgojno-obrazovnog procesa, a kao najjacu komponentu isti¢e usmjerenost

ucitelja na izgradnju sigurnog i poticajnog okruzenja.

Buduc¢i da proces rane intervencije nije usredotoen samo na predskolsku dob jer nerijetko
djetetova odstupanja bivaju otkrivena tijekom njihova Skolovanja, u istrazivanje smo stoga, uz
roditelje djece vrticke dobi, ukljucili 1 roditelje ¢ija djeca s teSko¢ama redovno pohadaju

osnovne Skole.

Rana intervencija pocinje sveobuhvatnom procjenom potreba, snaga, ali 1 slabosti djece 1
njihovih obitelji te se nastavlja osiguravanjem podrSke i usluga uz stalno pracenje i
vrednovanje razvoja djeteta. Sukladno ¢injenici da proces rane intervencije stavlja dijete u
fokus, njen glavni cilj je unapredenje njegovog razvoja, dok se kao Siri cilj ¢esto navodi i
poboljsanje kvalitete zivota cijele obitelji (Mili¢ Babi¢ i sur., 2014). Pospis (2009) kao jos
jedan cilj rane intervencije navodi i rad s obitelji zbog povecanja i dodatka potpore jer on
predstavlja najbolje moguée temelje za buduce zdravlje te akademsko 1 socijalno

funkcioniranje djeteta.

Pospi$ (2009) naglaSava da je rano interveniranje daleko utjecajnije od interveniranja kasnije

u zivotu. Intervencija najces¢e vodi do dugotrajnih pozitivnih promjena ako ju se Kkrene
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provoditi u ranom djetinjstvu. Takoder, programi rane intervencije mogu se pruzati u
razli¢itim okruzenjima, ali se naglasak stavlja na djetetovo prirodno okruzenje (Strsoglavec i
sur., 2013). Uz pojam rane intervencije Zizak (2010, prema Bouillet, 2015) veZe potrebu za
pojacanom skrbi, pomo¢i, nadzorom, zastitom i vodenjem. Njena osnovna svrha prema tome
jest zaustavljanje nepovoljnog razvoja i umanjivanje mogucnosti da problemi postanu trajni i
teSko rjesivi. Osim $to intervencije mogu varirati zbog djetetovih, roditeljskih te okolinskih
karakteristika, autorica upozorava i na upitnu djelotvornost u odnosu na velika oc¢ekivanja

roditelja.

Kao $to je u poCetku spomenuto, proces rane intervencije u Republici Hrvatskoj jos$ je uvijek
u zacetku. Svojim radom i zalaganjem posebno se istice Hrvatska udruga za ranu intervenciju
u djetinjstvu (HURID)? koja okuplja struénjake u podruéju rane intervencije s ciljem stvaranja
sustava rane intervencije i programa koji ¢e pridonositi dobrobiti djece kod koje su utvrdena
potencijalna odstupanja. Cilj ove nevladine udruge je promicanje dobrobiti mlade djece u

Hrvatskoj, stoga Zele:

Senzibilizirati javnost za potrebe mlade djece koja imaju razvojne poteskoce ili rizik

od nastanka istih

e Informirati javnost, a prije svega roditelje o djetetovim potrebama i vaznosti rane
intervencije

e Potaknuti uspostavljanje mreZe programa rane intervencije

e Stvoriti mobilne timove koji bi bili blizu onih kojima trebaju

e Inicirati promjene u zakonodavstvu koje ¢e osigurati pravo djeteta i obitelji na
ukljuc¢ivanje u program kada za to postoji potreba

e Unaprijediti obrazovanje stru¢njaka za ranu intervenciju u djetinjstvu

e Brinuti o poStovanju profesionalnih 1 etickih standarda u radu s razvojno ugrozenom

djecom i njihovim roditeljima.*

HURID uspjesno suraduje s roditeljima, stru¢njacima razli¢itih profila na nacionalnoj i

svjetskoj razini te su, zajedno s Unicefom osnovali uspjeSan projekt pod nazivom ,E-

3 Hrvatska udruga za ranu intervenciju je nevladina udruga koju su osnovali stru¢njaci razliitih profila koji rade
s djecom s razvojnim rizicima ili odstupanjima. Osnivacka skupstina HURID-a odrzana je 19.rujna 2007.godine
te je sluzbeno registrirana tri mjeseca kasnije, 19.prosinca 2007.godine. Misija HURID-a je unapredenje
kvalitete Zivota obitelji djece rane Zivotne dobi s razvojnim rizicima i teSko¢ama.

4 Vise o udruzi i o aktivnostima koje provode na: http://hurid.hr/
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informacijski i referalni centar za ranu intervenciju u djetinjstvu* o kojemu ¢e biti rije¢ u

nastavku teksta.

2.2.  Uloga pedagoga u timu za ranu intervenciju

Kao jednu od vaznih komponenti kvalitetne realizacije rane intervencije, Europska
agencija za razvoj obrazovanja s posebnim potrebama izdvojila je timski rad (European
Agency for Development in Special Needs Education, 2003-2004). Uciliste za obrazovanje
odraslih ,,IDEM* takoder izdvaja timski rad kao sastavni dio rane intervencije isti¢u¢i vaznost
edukacije stru¢njaka ustanova za pruzanje svih vidova potpore®. Svrha timske procjene
djetetova razvoja je stvaranje planova i preporuka, kao i pronalazenje drustvenih sredstava s
ciljem nadomjestanja utvrdenih potreba djeteta i1 obitelji (Matijas, 2012). Istrazivanja
pokazuju da dobra koordinacija i suradnja stru¢njaka nude bolju dostupnost usluga
roditeljima, bolji protok informacija potrebnim roditeljima, bolju kvalitetu usluga te pozitivno
utjeCe na kvalitetu zivota obitelji (Mili¢ Babi¢ i sur., 2014). Nakon $to stru¢njaci utvrde
djetetovo zdravstveno stanje i odrede plan rehabilitacije, potrebno je utvrditi podrucja u
kojima je potrebno informirati, savjetovati 1 pruZati potporu cijeloj obitelji (Guralnick, 2000,
prema Matija§, 2012). Stru¢ni timovi koji su ukljueni u provodenje rane intervencije
najces¢e se sastoje od: lijeCnika (pedijatar, djecji psihijatar), edukacijskog rehabilitatora,
logopeda, psihologa ili pedagoga, fizioterapeuta, radnog terapeuta, socijalnog radnika,
patronaZne sestre. Vazno je naglasiti da ovaj model ne predstavlja univerzalnu praksu jer se
tim formira prema potrebama djeteta kao i prema ustanovi u kojoj se proces rane intervencije
odvija (slika 1).

5 Vise o uéili§tu na http://www.ucilisteidem.hr/
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Slika 1. Prikaz najcescéeg strucnog tima za ranu intervenciju u Hrvatskoj (prema murid.hr)

lijegnik

P S edukacijski
socijalni radnik rehabilitator/logoped/socijalni

DIJETE S
TESKOCAMA

radni terapeut psiholog/pedagog

Struéni tim u vrtiéima najceSée se sastoji od: zdravstvene voditeljice, struénog suradnika
psihologa i/ili pedagoga te strucnjaka rehabilitacijskog profila (rehabilitator, logoped i
socijalni pedagog). U interdisciplinarnom timskom radu struénjaci razliitih disciplina
samostalno djeluju, ovisno o podrucju njihova rada, ali redovito razmjenjuju informacije te
dogovaraju nastavak rehabilitacije (Smith, 2010). Tako, primjerice, edukacijski rehabilitator
procjenjuje aspekte motorickog, kognitivnog i perceptivnog razvoja djeteta, logoped
procjenjuje i potice komunikacijski i jezi¢éno-govorni razvoj, socijalni pedagog procjenjuje
elemente individualnog i1 grupnog tretmana za probleme u ponaSanju, psiholog dijagnosticira

sposobnosti dok pedagog koordinira sudionike.

Savjetovanje, kao eticki najosjetljivije podru¢je rada pedagoga, proizlazi iz misije pomaganja
djeci, roditeljima i nastavnicima, odnosno odgajateljima (Pazin-llakovac, 2016). Uz to,
struéni suradnici daju roditeljima pedagoSke smjernice te ih povezuju sa socijalnom sluzbom
(Matijas, 2012). Dakle, osim sudjelovanja u utvrdivanju psihofizi¢kog stanja djece te
kontinuirane suradnje s roditeljima, pedagog ima znac¢ajnu ulogu u provodenju opservacijskog

postupka®, u izradi prilagodenih i individualiziranih programa te u razvoju pozitivnog ozracja

¢ Opservacijski postupak je metoda promatranja i zapisivanja vaznih obiljeZja djetetovog ponaSanja, situacija,
dogadaja iz okoline djeteta tijekom odredenog vremena pri ¢emu se uocava karakter i tezina teSkoce te se
utvrduje koji oblik obrazovanja je za dijete optimalan. Provodi se u vrticu ili prilikom upisa u $kolu ako teskoce
djeteta nisu uocene prije dolaska u Skolu. Uz pedagoga, povjerenstvo za proces opservacije Cine: lijeCnik,
psiholog, edukacijsko-rehabilitacijski struénjaci i uéitelj/odgajatelj (Zrili¢, 2012).
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vrtica 1 Skole (Zrili¢, 2012). U pedagoskom postupku opservacije, zadaée pedagoga su
(Mustac, Vici¢, 1996):

v' upoznavanje dokumentacije o u¢eniku,

v’ upoznavanje roditelja s ciljem i zadacama opservacije, te sa postupcima koji ¢e se
prilikom opservacije provoditi,

v" sudjelovanje u izradi programa pedagoske opservacije

v’ savjetovanje i konzultiranje s ostalnim stru¢nim suradnicima te ¢lanovima stru¢nog
tima koji provodi opservacijski postupak u vezi s ostvarivanjem programa, uvjetima i
teSkoc¢ama koje su nastale tijekom postupka,

v’ obavje$tavanje ravnatelja i vije¢a ucitelja o teSko¢ama i rezultatima opservacije,

v' dostavljanje informacija o u¢eniku na opservaciji prosvjetnim strué¢nim sluzbama i
vlastima,

v" sudjelovanje u izradi izvje$¢a o ostvarivanju opservacije te

v' oblikovanje stru¢nog misljenja i prijedloga oblika odgoja i obrazovanja uéenika.

Prilikom opservacije, pedagog procjenjuje djetetove jake strane te prepoznaje njegove
obrazovne potrebe i sposobnosti (emocionalno stanje, interesi, afiniteti, adaptacija na nove
situacije, socijalno okruZenje i sl.). Ako dijete koje dolazi u vrti¢ ili skolu nije ranije bilo u
opservaciji, odgojitelji, ucitelji i strucni suradnici trebaju biti prvi koji ¢e posebne potrebe
djeteta prepoznati te inicirati suradnju s drugim struénjacima (Zrili¢, 2013). Suradnja s
roditeljima takoder zahtjeva posebne kompetencije stru¢nih suradnika. NaZzalost, nije rijedak
slucaj da roditelji ne prihvacaju prilagodene ili posebne programe za svoje dijete. U tome
smislu, uloga pedagoga je takoder vazna. Razgovor s roditeljima o odredenoj potesko¢i moze
ublaziti, u pocetku, nesuradnicki stav roditelja (Zrili¢, 2013) stoga je potrebno da strucni

suradnik bude empati¢an, komunikativan i razuman.

Osim sudjelovanja u procesu opservacije, pedagog sudjeluje i u izradama prilagodenih i
individualiziranih programa.” Duznost pedagoga svakako je vidljiva i u ostvarivanju uvijeta
potrebnih za realizaciju programa, kao §to je osiguravanje didakticko-metodi¢kih materijala i

pomagala potrebnih za rad s u¢enicima s teSkocama.

7 Individualizirani odgojno-obrazovni program (IOOP) je dokument koji se izraduje za sve uéenike kod kojih se
utvrde posebne obrazovne potrebe koje zahtjevaju specificne i planirane intervencije (Ivanci¢, Stanci¢, 2013). Da
bi individualizirani sadrZaji i metode rada bili uspjesni moraju biti motiviraju¢i za ucenika. Takoder, trebaju
utjecati na socijalni razvoj u¢enika te poticati njegove motori¢ke sposobnosti.
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Osim spomenute suradnje s roditeljima i stru¢njacima, vazno je da pedagog ostvaruje
suradnju i s ucenicima urednog razvoja kao i s ucenicima s teSko¢ama. U tom smislu, uloga
pedagoga lezi u razvijanju svijesti kod djece urednog razvoja i odgajatelja/nastavnika o
postojanju djece s posebnim potrebama kako bi se uklonili negativni stavovi i predrasude o
ucenicima s teSkocama. Dodatna zadaca koju pedagog ima usmjerena je na ostvarivanje
komunikacije s djecom s teSkocama. Na taj nac¢in on moze osluskivati njihove potrebe, kao i
probleme te u skladu s njima reagirati. Za uspjesSnu suradnju te za dobrobit djeteta, vazno je
da strucnjaci i roditelji budu dobri partneri te da medu ¢lanovima interventnog tima postoji

dobra komunikacija.

2.3. Korisnici usluga rane intervencije

Sukladno Nacionalnoj strategiji za prava djece (2014) te Konvenciji UN-a o pravima
djeteta (2001), svako dijete zasluzuje pristup kvalitetnim uslugama i programima te
osiguravanje odgovaraju¢eg broja kompetentnih stru¢njaka s ciljem postizanja optimalnog
rasta i razvoja. No, djeci kojoj su pri porodu utvrdene odredene razvojne teSkoce ili kojoj se
razvojna odstupanja ocituju u ranoj dobi potrebna je dodatna pomoc¢ i potpora u vidu ranih
intervencija. Prema Orijentacijskoj listi vrsta potesko¢a (Pravilnik o osnovnoskolskom i
srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju, 2014), vrste teskoca

klasificirane su u sedam (7) podrugja:

Ostecenja vida

Ostecenja sluha

Ostecenja jezi€no-govorne-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u uc¢enju
Ostecenja organa 1 organskih sustava

Intelektualne teSkoce

Poremecaji u ponasanju i oSte¢enja mentalnog zdravlja

N o a ~ w D oe

Postojanje viSe vrsta teSkoca u psihofizi¢kom razvoju.

14



Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe djece s tesko¢ama (2007)
definira kao dijete s utvrdenim stupnjem i vrstom teskoce po propisima iz socijalne skrbi, koje
je Ukljuceno u redovitu i/ili posebnu odgojnu skupinu u djecjem vrtic¢u ili posebnu odgojno
obrazovanju ustanovu (Clanak 2., stavak 2.). Isti razlikuje lakSe i teZe teSkoce. LakSim
teSkocama djece smatraju se: slabovidnost, nagluhost, otezana govorno-glasovna
komunikacija, promjene u osobnosti djeteta uzrokovane organskim ¢imbenicima ili psihozom,
poremecaji u ponasanju i neurotske smetnja (npr. agresivnost, hipermotori¢nost, poremecaji
hranjenja), motoricka oSte¢enja te smanjene intelektualne sposobnosti (Drzavni pedagoski
standard predSkolskog odgoja i naobrazbe, Clanak 5., stavak 3). Tezim teSko¢ama djece
smatraju se: sljepoca, gluhoca, potpuni izostanak govorne komunikacije, motoricka oStecenja,
djeca znatno snizenih intelektualnih sposobnosti, autizam te viSestruke teSkoce (€lanak 4.,

stavak 4).

Osim pruZanja pomo¢i i potpore djetetu vrlo je vazno sveobuhvatno ukljuciti obitelj u proces
intervencije, posebice roditelje ili skrbnike koji s djetetom provode najvise vremena. Vaznost
obitelji naglasavaju i Klein i Gilkerson (2000, prema Luli¢, 2012) koji isticu vaznost
prilagodbe servisa rane intervencije obitelji 1 njenom stilu zivota. Upravo zbog njene
prilagodbe jedinstvenim potrebama obitelji i izradom individualnog obiteljskog plana, rana
intervencija nerijetko se shvaca kao koncept koji svoje postupke stavlja u obiteljski kontekst
(Salisbury, 2003, prema Luli¢, 2012). Roditelji i ostali ¢lanovi uze, ali i Sire obitelji,
spomenutu potporu od strane stru¢njaka naj¢eS¢e dobivaju putem savjetodavnih sastanaka sa

stru¢njacima.

Osim pozitivnih ishoda rane intervencije za dijete, medu kojima svakako valja istaknuti
njezinu terapeutsku ulogu, smanjenje ucestalosti nefunkcionalnih ponaSanja, prevenciju
utjecaja rizi¢nih ¢imbenika na nastanak razvojnih teskoca, rana intervencija donosi i pozitivne
ishode roditeljima djece s teSkocama. Osim S$to pomaze roditeljima pri noSenju s
emocionalnim problemima, doprinosi procesu prihvacanja, eliminira ili smanjuje
nesposobnost roditelja da se nose s djetetovom posebnoscu, poboljSava interakciju dijete-
roditelj te poti¢e stvaranje uravnotezenog emocionalnog odnosa. Takoder, rana intervencija
sprije¢ava da roditelji budu zakinuti za relevantne informacije koje se odnose na njihovo

dijete (Richard i sur., 2004, prema Matijas, 2012;).
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2.4. lzazovi u provodenju rane intervencije

Iako je vaznost rane intevencije prepoznata u cijelom svijetu, preko 200 milijuna djece
ispod pet godina starosti ne postigne svoj razvojni potencijal zbog neodgovarajuce skrbi
(Nonoyama-Tarumi i Ota, 2011, prema Matijas, 2012). To je ve¢inom slucaj u zemljama u
razvoju ili nerazvijenim zemljama dok one razvijene pokusSavaju ukljuciti 1 primjeniti
najnovija konceptualna, empirijska i prakti¢na znanja u rjeSavanju ovog problema. Jedna od
slozenosti u ranoj intervenciji je, navodi Matijas (2012), ¢injenica da su usluge intervencije
razli¢ite u svojim domenama, poput zdravstvene, obrazovne i socijalne intervencije. Dok neki
programi ukljucuju i povezuju sve komponente, drugi ih iskljucuju Sto dovodi do nekvalitete
u programu. Nadalje, kao problem ¢esto se navodi nepovezivanje teorije 1 prakse, u smislu da

programi rane intervencije ne nude odgovarajuce informacije o tome kako posti¢i promjene.

Jedan od problema koji ujedno utjeCe i na kvalitetu Zivota cijele obitelji je smjeStenost
ustanova za ranu intervenciju u velikim gradovima, te duge liste ¢ekanja. Europska agencija
za razvoj obrazovanja za posebne potrebe® prepoznala je i naglasila vaznost decentralizacije
usluga s ciljem ostvarivanja boljeg poznavanja prirodnog okruzenja u kojem dijete zivi, pri
¢emu bi se izbjegla nepotrebna putovanja (Matijas i sur., 2014). NaglaSava se znacaj
odrastanja djeteta u obitelji, uz svoje roditelje, bracu i sestre (Denona, Batini¢, 2002).
Prilikom decentralizacije tih usluga vazno je zadrzati jednaku kakvocu usluga. U Republici
Hrvatskoj, usluge rane intervencije naZalost su jo§S uvijek centralizirane prema glavnom
gradu. U razgovorima sa strucnjacima ustanova u kojima je provedeno istrazivanje, doznaje
se da su, nazalost, obitelji nerijetko prisiljene promjeniti mjesto stanovanja kako bi svome
djetetu osigurali $to kvalitetniji rast i razvoj. Osim centralizacije, kao veliki problem u
Hrvatskoj navodi se segmentacija brige o biopsihosocijalnom zdravlju djeteta: zdravstveni
sustav brine o medicinskom zdravlju, sustav socijalne skrbi brine o socijalnom podrudju,
institucije odgoja 1 obrazovanja brinu o edukacijskom zdravlju (Matijas, 2012). Manjkava

suradnja medu tim sustavima dodatno otezava roditeljima 1 djeci traZzenje pomoci.

Roditelji izraZzavaju nezadovoljstvo loSom dostupnosti informacija stoga nerijetko nailaze na
poteskoce pronalaZenja relevantnih i korisnih informacija. IvSac Pavlisa (2010) medu razloge
otezanog dolazenja do informacija navodi sljedece: ,,nepostojanje sustava rane intervencije,

premalo strucnjaka specijaliziranih za rani razvoj, nedovoljna obavijestenost medicinskih

8 eng. European Agency for Development in Special Needs Education
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struka o razvojnim fenomenima, nedostatak cjeloZivotnog obrazovanja strucnjaka,
centraliziranost savjetodavnih i terapijskih usluga u glavnim gradovima“ (Ivsac Pavlisa, 2010:
280). Situaciju dodatno pogorsava poduzi vremenski razmak izmedu trenutka kad se pojavi
roditeljska zabrinutost i trenutka kada se obracaju stru¢njaku, pod objasnjenjem ,,Proci ¢e®,

»Pricekajte do pete godine®, ,,Neka djeca kasno progovaraju i sl.

Zemlje poput Velike Britanije i Cipra tome problemu su doskocile kroz uvodenje
koordinatora koji, u suradnji s obitelji, koordinira pruzanje usluga (Soriano, 2005). Na taj
nac¢in roditelji su od najranije djetetove dobi povezani s kordinatorom Kkoji ih vodi kroz
cjelokupan proces rane intervencije (Ajdukovié, 2008). U Republici Hrvatskoj, cjelokupni
program rane intervencije je, nazalost, jo§ uvijek u zacetku. Obiteljski centri, Centri za
socijalnu skrb, udruge civilnog drustva, vjerske organizacije te centri predskolskog odgoja
provode razliCite progame ranih intervencija s djecom i njihovim roditeljima. Neke od
intervencija/programa jo$ uvijek nisu u dovoljnoj mjeri zastupljene, ali se radi na njihovom
razvijanju. Kao dobar primjer strateSkog dokumenta svakako valja izdvojiti Nacionalni plan
aktivnosti za dobrobit, prava i interese djece 2006.-2012. koji je prepoznao vaznost

unapredenja roditeljskih kompetencija (Ajdukovi¢, 2008).

Uvidom u dobra iskustva iz prakse u svijetu, postoji niz zanimljivih aktivnosti i programa
koje bi bilo vrijedno implementirati u na$ sustav. Njemacka, Svedska, Luxemburg i
Nizozemska su takoder prepoznale vaZznosti i korisnost procesa rane intervencije stoga ulazu u
treniranje stru¢njaka raznih profila poput pedagoga, psihologa i edukacijskih rehabilitatora
(Europska agencija za razvoj obrazovanja za posebne potrebe, 2003-2004)°. Takoder, poznati
je tzv. $vedski model obitelji za podrsku obiteljima pri kojemu dijete dobiva "dodatnu obitelj"
s kojom provodi jedan do dva vikenda mjese¢no, ovisno o dogovoru s roditeljima. Na taj
nacin roditelj proSiruje mrezu socijalne podrske, te dobiva slobodno vrijeme za sebe 1 svoje
obaveze (Ajdukovi¢, 2008). Model podrske obitelji u obitelji karakteristiCan je za
anglosaksonske zemlje pri kojemu su osigurane redovne posjete obiteljima u trajanju do pete
godine djetetova zivota. Osim $to pruza pomo¢ roditeljima djece s teSko¢ama, ovaj model se
pokazao izuzetno efikasnim i u prevenciji zlostavljanja i zanemarivanja djece u obitelji
(Ajdukovi¢, 2008). Kao jedna od najucinkovitijih ideja koja je iznjedrila brojna poboljSanja u
razvoju djece te u kvaliteti Zivota cjelokupne obitelji pokazao se angazman jednog stru¢njaka

koji prati dijete od samih pocetaka (Soriano, 2005).

% eng. European Agency for Development in Special Needs Education
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Obitelji djece s teSkotama cCesto traze pomo¢ na razliCitim mjestima zbog nedostatka
koordiniranosti medu sustavima, te manjka stru¢njaka. Cesto niti lokalna zajednica ne pruza
obiteljima dovoljnu potporu, kroz organizaciju preventivnih, obrazovnih te rehabilitacijskih
programa i radionica. U nedostatku informacija roditelji stoga primjenjuju internet kao izvor
informacija (Matijas, 2012). Pritom ¢esto nailaze na preopterecenost informacijama buduci da
je u ponudi veliki broj moguénosti od kojih im je tesko kriticki odvagnuti koji je idealan i
primjeren za njihovo dijete (Zaidman-Zait i Jamieson, 2007, prema Matijas, 2012). Upravo
zbog problema ovakvog tipa, Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu je u suradnji
s Unicefovim uredom pokrenula mreznu aplikaciju E-informacijski i referalni centar za ranu
intervenciju u djetinjstvul® namijenjenu roditeljima djece s te§kocama i struénjacima. Cilj
aplikacije jest skratiti vrijeme roditeljskog lutanja nakon uocavanja potencijalnih teskoca te
osnazivanje obitelji. Aplikacija funkcionira na nacin da roditelji upute stru¢njacima putem € -
maila problem koji ih muéi te na isti nacin dobivaju odgovor. lako konzultiranje putem
interneta ne dovodi do rjeSenja problema, ipak na jedan nadin pozitivno utjece na razinu
roditeljskog stresa. Uz to, poprili¢an problem je i nedostatak face-to-face komunikacije kao i

nedostatak individualnog pristupa potesko¢i djeteta.

Uz implementaciju strategija koje su se u razvijenim zemljama pokazale efikasnim
rjeSenjima, svakako bi bilo dobro za razmotriti i1 ideju asistenata u predskolskom odgoju koji
bi, redovitim radom s djecom od malih nogu, mogli pridonjeti razvoju druStva te upotpuniti

sliku rane intervencije.

2.5. Suradnja s roditeljima u procesu rane intervencije

Sukladno brojnim druStvenim promjenama danasnji roditelji suo€avaju se s novim
izazovima u ispunjavanju roditeljske odgovornosti (Pe¢nik, 2008). Roditeljski odnos prema
djeci postao je predmetom javnih politika, u smislu zastite djece ali i u smislu ,,promicanja
roditeljskih postupaka i odnosa koji poti¢u djetetovu dobrobit i optimalni razvoj* (Pe¢nik,
2013:13). U skladu s tim, Preporuka 19. Vije¢a Europe o politici podrske pozitivnom
roditeljstvu (2006) isto definira kao ,,roditeljsko ponasanje utemeljeno na najboljem interesu
djeteta, a koje njeguje, osnazuje, nenasilno je te osigurava uvazavanje i vodenje* (Peénik,

2014:13).

10 Vise na : http://www.ranaintervencija.org/ , pistupljeno 12.2.2016
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Prema Leutar i Stambuk (2007), roditeljstvo djetetu s te§ko¢ama iznimno je zahtjevno. Osim
suoCavanja s naj¢e$¢e uznemirujuc¢om i zabrinjavaju¢om informacijom da se njihovo dijete ne
razvija u skladu s ostalom djecom njegove dobi, roditelji se suofavaju i s brojnim obavezama
poput posjeta raznim stru¢njacima, pregledima i terapijama koje se nalaze nerijetko na
razli¢itim stranama grada, udaljenim, ve¢im gradovima te naposlijetku s dugim listama
ekanja. Zivot s djecom s tesko¢ama ne ostavlja mnogo vremena za suo¢avanje s emocijama.
U procesu prilagodbe, roditelji Cesto razmisljaju o buduénosti djeteta pri ¢emu je prisutan
veliki strah buduci da je teSkoca djeteta za njih do sada bila nepoznanica. NajéeSée brinu i
teSko podnose trpljenje bolova djeteta, ogranicenost izbora slobode te se osjecaju

emocionalno iscrpljenima, ljutima i napetima (Leutar i Stambuk, 2007).

Vrlo brzo pred roditelje se postavljaju zadaci obilaZzenja brojnih ustanova kako bi pronasli
adekvatan tretman, vrti¢, skolu, kako bi $to brze usvojili §to kod djeteta poticati, §to mu
braniti, kako bi se borili za prava svog djeteta, imali dovoljno fizicke snage za njegovo
podizanje i sl. (Denona, Batini¢, 2002). S jedne strane roditelji se suocavaju s bolnim
emocijama, dok s druge strane, od njih se oc¢ekuje sudjelovanje u razli¢itim medicinskim,
pedagoskim, rehabilitacijskim 1 drugim tretmanima. Sve navedeno utjeCe na bracne i
obiteljske odnose, rad i karijeru, ¢ime se stvaraju dodatne napetosti i naruSenja obiteljske

dinamike (Matijas$ i sur., 2014).

Isto tako, roditelji se razlikuju u svojoj prilagodbi; dok se neki uspjevaju vrlo brzo prilagoditi
situaciji te u njoj dobro funkcioniraju, kod velikog broja roditelja dolazi 1 do razlicitih
oboljenja (Denona, Batini¢, 2002). Roditelji djece s tesko¢ama zive pod jakim stresom, u
velikim slu¢ajevima stres prelazi razinu koja ugrozava tjelesno zdravlje. Kralj (2011, prema
Dobroti¢ 1 Pe¢nik, 2013) izvjeStava da ta razina stresa prelazi granicu klinicki znacajnog

stresa kod ¢ak 40% majki predskolske djece.
Prema Guralnicku (2005) postoje 4 generatora stresa kod roditelja djece s teSkoc¢ama:

1. Povecane potrebe za informacijama zbog €injenice da je dijete "drugacije"

2. Mijenjanje obiteljske interakcije pri ¢emu dolazi do ograni¢avanja roditeljske
uloge

3. Potreba za novim financijskim izdacima

4. Nesigurnost roditelja koja dovodi do obiteljske krize.
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Sve 4 razine stresa djeluju kumulativno s negativnim uc¢incima na obiteljske interakcije. Uz
navedene razine, Shapiro (1983, prema Denona, 2000) smatra da fizicko stanje djeteta,
emocionalno stanje roditelja, emocionalne reakcije roditelja te brace i sestara takoder djeluju
stresno na cjelokupnu obitelj. Konstantan stres dovodi do gubitka energije i iscrpljivanja
roditelja, stoga je potpora obiteljima djece s teskocama vrlo vazna, naroCito u procesu
suoCavanja s novonastalom situacijom. S druge strane, dobra prilagodba roditelja sastoji se
od: prihvacenja dijagnoze, razumijevanja razvoja djeteta, obiteljskih odnosa koji pruzaju
toplinu i sigurnost, poticanja samopomodci, inicijativnosti na planu tretmana te vjerovanja

profesionalcima (Denhoff, 1983, prema Denona, 2000).

Premda su u obiteljima djece s teSko¢ama svi ¢lanovi suoceni s novim izazovima, majke i
o¢evi tomu problemu pristupaju iz razli¢itih perspektiva. Martinac Dor¢i¢ (2008) navodi da
majke dozivljavaju teSkoce afirmacije, neovisnosti te su izloZenije rizicima budu¢i da one
¢eS¢e od oceva preuzimaju brigu za dijete. Majci je, na neki nacin, uskra¢en emocionalan
odnos s djetetom jer ovisi o struénjacima u pogledu odgoja djeteta. Uloga majke djeteta s
teSko¢ama Cesto je bila predmet istrazivanja koja su pokazala kako se majke nerijetko iz uloge
poslovne Zene vracaju ulozi zene domacice te bitno utjeCu na njen daljnji Zivot. S druge
strane, ocevi takoder tesko prihvacaju ¢injenicu da im dijete ima odredene poteSkoce, ali iz
ponesto drugacijih razloga no majke. Neka istrazivanja, poput Hinzeovog (1992, prema
Leutar i sur., 2008) smatraju da ocevi teze prihvacaju djecu s teSkocama zbog opce slike
muskarca u druStvu. Smatra se da muSkarcima samokontrola oteZava emocionalno
nadvladavanje problema stoga su kod oCeva Cesti osje¢aji poput: drzanje na distanci, potpuno
razocaranje, osjecaj neupotrebljivosti te bijeg od kognitivnog i emocionalnog opterecenja
(Leutar 1 Orsuli¢, 2015). Ocevi rjede pomisSljaju da im je potreban savjet stru¢njaka stoga
rjede posjecuju programe podrske roditeljstvu. Primjerice, u programu za roditelje djece rane

dobi ,,Rastimo zajedno* omjer oceva i majki je bio 1:10 (Peénik i Pribela-Hodap, 2013).

Kod teoreticara postoje dva suprotna misljenja glede prilagodbe obitelji. Dok jedni tvrde da se
obitelj nakon bolnih iskustava oporavlja te vra¢a u normalu, drugi stav tvrdi suprotno — u
obiteljima vlada kroni¢na tuga te se ¢lanovi obitelji nikad u potpunosti ne oporave (Leutar i

Stambuk, 2007).

Posebno tezak ispit roditeljskog ranog odgoja predstavljaju otezani uvjeti razvoja (Jokovic-
Turalija, Pajca, 1999). Osim S§to trebaju stru¢nu pomo¢, roditelji najprije imaju potrebu za

podrskom struénjaka razli¢itih profila te Sire zajednice. Uz obiteljsku i stru¢nu podrsku,
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roditelji mogu brze prebroditi emocionalnu krizu, te se posvetiti aktivnom angazmanu u
rehabilitaciji svog djeteta. Prema Leutar i Or3uli¢ (2015), inkluzija osoba s teskoéama'!
povecala je 1 izazove u obiteljima. Naglasak je na obiteljski usmjerenoj podrsci, dok je
koncept kvalitete Zivota obitelji djece s teSko¢ama indikator ucinkovitosti programa stru¢nih

sluzbi.

Struc¢njaci koji su u stalnom kontaktu s djetetom i njegovom obitelji trebaju educirati roditelje
kako izazvati odredene reakcije kod djeteta. Jokovié-Turalija i Pajca (1999) isticu kako je vrlo
vazno roditelje informirati zaSto neke postupke valja ponavljati, a zasto neke obavezno
izbjegavati. Osim toga, roditeljima je vazno naglasiti izbjegavanje prekomjerenog
zastitnickog ponaSanja kako bi dijete, sukladno svojoj dobi, moglo razviti odredene
emocionalne 1 fizicke sposobnosti budu¢i da je krajnji cilj njegova razvoja Sto veca
samostalnost djeteta. Roditelje je potrebno nauditi da omoguce djetetu da samo otkrije svoju

vlastitu snagu, svoje moguénosti i ograni¢enja (Horg, 2000).

Od roditelja se ofekuje da budu partneri u radu s djecom. Njihova uloga nezaobilazna je u
realiziranju svih tretmana stoga o njima ovisi i sama kvaliteta programa. Batini¢ i Denona
(2000) smatraju da je roditeljima potrebno pristupiti terapijski te im pruziti adekvatnu pomo¢

na slijede¢i nacin:

e putem savjetodavne pomoc¢i koja se odnosi na upoznavanje s konkretnim planom
tretmana, ¢ime se na posredan nacin doprinosi realnijim roditeljskim ocekivanjima 1
percepciji moguénosti roditelja

e putem informacijsko-konkretne pomoc¢i koja ukljuCuje organiziranje edukativnih
predavanja sa razli¢itih podrucja, medicine, psihologije, odgoja i problema u razvoju
djeteta, te upoznavanje i povezivanje s ustanovama u kojim roditelji mogu ostvariti
konkretna prava za sebe i svoje dijete

e putem skupine podrSke roditeljima koje vodi psiholog

e bavljenjem konkretnim psiholoskim poblemima roditelja.

1 Inkluzija sama po sebi ne podrazumijeva izjednalavanje svih ljudi ve¢ uvazavanje razliCitosti svakog
pojedinca. Inkluzija svakom pojedincu pruza moguénost odlucivanja o vlastitom zivotu (Cvetko i sur., 2000).
Inkluzivni pristup podrazumijeva spremnost okoline na promjene i prilagodbe prema potrebama svih ¢lanova
drustva. Inkluzivni pristup u edukaciji daje svakom djetetu osjecaj pripadnosti i partnerstva (Igri¢ i sur., 2015).
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Kao jedan od problema koji se isti¢e u radu s roditeljima djece s teSko¢ama svakako je i
njihova nevidljivost. Ljubesi¢ (2013) istiCe rezultate istrazivanja provedenog u Hrvatskoj koji
je pokazali vrlo nizak postotak djece s teSkocama. Ti rezultati koji ne odgovara stvarnoj slici
stanja u Hrvatskoj. Razlog tome je, navodi Ljubesi¢ (2013), tesko pronalaZenje roditelja ,,jer
su oni u naSem druStvu nevidljivi jer sustav rane intervencije koji bi im trebao biti na usluzi i
osnazivati ih ne postoji u odgovaraju¢em opsegu (2013: 85). Pretpostavlja se da roditelji
bivaju izgubljeni u svojim brigama, ¢esto ne znajuci koja su im prava i $to trebaju poduzeti.
Stoga ih je potrebno osnaZivati i usmjeravati na zadovoljenje svih djetetovih potreba, ,,ali tako

da budu roditelji, a ne terapeuti svom djetetu* (2013: 87).

Osim nevidljivosti u sustavu, roditelji djece s teSkofama susreu se s nemalim brojem
poteskoca i izazova koji su opisani u nekim od istrazivanja koja su provedena u Republici

Hrvatskoj.

U istrazivanju nekih aspekata rane intervencije u djetinjstvu Kosic¢ek i1 suradnici (2009)
ispitivali su roditelje djece s teSko¢ama u razvoju i roditelje djece tipi€nog razvoja o njihovoj
informiranosti o ranoj intervenciji. Roditeljima djece s teSkoama u razvoju dan je upitnik
koji se sastojao od dva dijela: u prvom dijelu pitanja su se odnosila na dijete (koje su teskoce,
zadovoljstvo roditelja s rehabilitacijom djeteta i angazmanom stru¢njaka i sl.), dok su se u
drugom dijelu pitanja odnosila na zadovoljstvo roditelja pruzenim informacijama o
mogucénosti rehabilitacije djeteta, izvorom tih informacija, te suradnjom medu stru¢njacima
razli¢itih profila. Rezultati istrazivanja su pokazali nezadovoljstvo roditelja pruzenim
informacijama o mogucnosti rehabilitacije, te nezadovoljstvo suradnjom 1 komunikacijom
medu stru¢njacima. Naime, 54% ispitanih nakon postavljene dijagnoze nisu dobili informacije
0 mogucénostima rehabilitacije nego su se morali informirati sami preko knjiga i interneta.
Zanimljivi su svakako 1 rezultati istraZivanja koji su se proveli medu roditeljima djece
tipi¢noga razvoja: ¢ak 45% roditelja navodi dob od 3 do 6 godina u kojoj je potrebno potraziti
pomoc¢ struénjaka §to moZe upucivati na zaklju¢ak o nedovoljnoj informiranosti o vaznosti §to

ranije intervencije.

Medu istrazivanjima koja su u fokus stavljala roditelje djece s teSko¢ama u razvoju svakako je
vrijedno izdvojiti istraZivanje koje su provele socijalne radnice Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar
ispitivajuci iskustva roditelja djece s teSko¢ama o ranoj intervenciji (2014). Roditeljima su
postavljena pitanja iz sljede¢ih tematskih podruéja: iskustva roditelja o segmentima vaznim za

uspjeSnost rane intervencije te iskustva roditelja o teSko¢ama koje prate sustav rane
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intervencije. Rezultati istrazivanja pokazuju da roditelji za uspjeSnost rane intervencije
vaznim smatraju: interdisciplinarni pristup, kompetencije strucnih djelatnika, motiviranost
strucnjaka, te uspostavu suradnog odnosa. Analizom sljede¢eg tematskog podrucja roditelji
kao teSkoce u procesu rane podrske djetetu i obitelji navode sljedece: izostanak podrske,
izostanak sustava informiranja, neprofesionalnost stru¢njaka u odnosu sa roditeljima te

manjkavu organizaciju rane intervencije.

Povezanost socijalne podrske i odredenih aspekata roditeljstva u obiteljima s djecom s
teSkoc¢ama u razvoju ispitivale su Leutar i Orsuli¢ (2015) u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji
kod 161 roditelja. Rezultati istrazivanja su pokazali najvazniju podrSku ¢lanova obitelji, medu
kojima je najviSe djelotvorna supruzni¢ka podrska koju slijedi podrska drugih ¢lanova
obitelji, prijatelja i rodbine. Istrazivanje je, takoder, pokazalo vaznost svih oblika pomoci:
emocionalne, financijske, prakti¢ne te savjetodavne. PodrSka stru¢njaka je, uz institucionalnu

pomo¢, najmanje zastupljena te ju roditelji najmanje traZe i najmanje su njome zadovoljni.

Formalnim i neformalnim oblicima podrike bavile su se Leutar i Stambuk (2007) pri éemu su
ispitivale osobe s invaliditetom te njihove roditelje o izvorima podrske. Rezultati istrazivanja
pokazali su vecu razinu anksioznosti kod roditelja, vecu zabrinutost, napetosti i emocionalnu
istroSenost. Sli¢no kao i kod prethodnog istrazivanja, obitelji osoba s invaliditetom pronalaze

najveci oslonac u vlastitoj obitelji, dok su formalni oblici podrske slabi i nedovoljni.

Sto se ti¢e uspjesnosti rane intervencije u obiteljskim krugovima, roditelji kao vazne faktore
navode kvalitetu zivota, odnos s partnerom te zdravlje. Mili¢ Babi¢ (2012) takoder je
ispitivala doprinos socio-demografskih obiljezja roditelja i djece s teSko¢ama u razvoju,
podrske neposredne i Sire okoline te roditeljskog stresa. U istrazivanju su sudjelovali roditelji
¢ija su djeca starosti od 0 do 7 godina te su uklju¢ena u redovne predskolske odgojno
obrazovne programe, predskolske programe specijaliziranih ustanova za odgoj i obrazovanje
djece s teskoéama u razvoju i/ili su u tretmanu Centra za socijalnu skrb!?. Rezultati su
pokazali da se roditelji djece s teSkoCama u razvoju osjecaju efikasnijima ukoliko su
zadovoljni brakom. Povezanost zadovoljstva brakom 1 osjecaja efikasnosti u obitelji su
potvrdena i u drugim istrazivanjima (McBride, 1989, Belsky, 1984, Brooks, 2008, prema
Mili¢ Babi¢, 2012). Takoder, kvaliteta bracnih odnosa predstavlja izvor podrske ili stresa za
roditelje djece s teSkocama, dok su u procjeni zadovoljstva znacajni prediktori bili bracni

status 1 procjena zdravlja (Mili¢ Babi¢, 2012).

12 Dalje u tekstu: CZSS
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Kvalitetom partnerskih odnosa bavile su se takoder Leutar i Star¢i¢ (2007) ispitujuci postoji li
razlika medu odnosima roditelja djece s mentalnom retardacijom naspram drugih roditelja. U
partnerskim odnosima proucavala se intimnosti, otvorenost, privrzenosti, predanost te
sporazum. Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu roditelja djece s mentalnom retardacijom i roditelja djece urednog razvoja,

premda dijete s poteSko¢ama u obitelji donosi velike promjene u obitel;.

Istrazivanjem provedenim u Rijeci, Puli i Crikvenici medu 172 roditelja (Denona, 2000)
ispitivala su se opterecenja roditelja djece s cerebralnom paralizom. Upitnik su popunjavali
ocevi 1 majke te se usporedivalo razlikuju li se oni u dozivljaju opterec¢enosti. Rezultati
pokazuju da majke, osim S§to posveéuju vise vremena i pruzaju vise oblika pomo¢i djetetu,
osjecaju znaCajno optereéenje u zahtjevima vezanim za bolest djeteta, dok su ocevi
zaokupljeni financijskim problemima. Isto tako, fizicko opterecenje roditeljima predstavlja
manji problem od onih psihicke prirode, poput bespomocnosti kada se stanje djeteta pogorsa,

iscrpljenosti zbog sporog napredovanja i sl.

O problemu centralizacije usluga rane intervencije govori istrazivanje Iv§ac Pavlise (2010). U
rezultatima istrazivanja primjeceno je da obitelji koje zive u gradovima u kojima ne postoje
predskolski 1 terapijski programi kasno dolaze po struénu pomo¢. Kako brojni roditelji
zahvaceni ovim istraZzivanjima cesto putuju u Zagreb radi pretraga i usluga, IvSac PavliSa
(2010) predlaze uvodenje sustava rane intervencije koji nadilazi granice glavnog grada. U tom
smislu, roditeljska potraga za stru¢nom pomoci bi se sa viSemjesecne ili godiSnje smanjila, a

rana intervencija bi u Hrvatskoj svakako dozivjela potrebni ,,vjetar u leda®.

Matijas, IvSac Pavlisa i Ljubesi¢ (2014) potvrdile su rezultate prethodno spomenutog
istraZivanja o centralizaciji usluga rane intervencije. Uzorak ispitanika su Cinile 41 drzavna i
32 privatne zdravstvene ustanove. Osim, dakle, potvrdene centraliziranosti u glavnom gradu,
rezultati istraZivanja pokazuju nedostatak broja stru¢njaka koji se bave podru¢jem rane
intervencije Sto dovodi do prekapacitiranosti brojem djece Sto, opet, rezultira primanjem djece
u vrlo velikim razmacima $to je protivno nacelima rane intervencije. Osim ovih porazavajucih
rezultata, istraZivanje je iznjedrilo jo$ jedan: slabu povezanost izmedu stru¢njaka razliitih

profesija.

**k*
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Cilj rane intervencije, osim sveobuhvatnih usluga i podrske djetetu, jest osiguravanje podrske
cijeloj obitelji. Roditeljstvo djeci s teSkocama stavlja pred roditelje velike i zahtjevne izazove.
Nakon prihvacanja Cinjenice da se njihovo dijete ne razvija uredno, roditelji se, nerijetko,
susrecu s dugim listama cekanja, nepostojanjem stru¢ne pomoc¢i u njihovom mjestu
stanovanja, sporim napredovanjem djece, stresom, emocionalnim krizama itd. U tom smislu,
vaznu ulogu igra kontinuirana podrska stru¢njaka razlicitih profila, ukljucujuci pedagoge, te

podrska obitelji i Sire zajednice.

3. PODRSKA RODITELJIMA

U ovom poglavlju nastaviti ¢e se govoriti o suradnji izmedu stru¢njaka i roditelja djece
s teSko¢ama fokusirajuéi se na socio-emocionalnu i moralnu podrsku te stru¢nu pomo¢ koju

roditelji djece s teSkocama dobivaju.

3.1. Socio-emocionalna i moralna podrska

Socijalna podrSka se odnosi na druStvene odnose s pojedincima i institucijama koje
pruzaju emocionalnu i prakti¢nu pomoé (Moran i sur., 2004). Cesto zauzima znacaju ulogu u
roditeljstvu. Prema Thompsonu (2005, prema Pecnik, 2013) socijalna podrska jest socijalni
odnos koji pruza materijalne i/ili interpersonalne resurse koji su vrijedni primatelju. Odnosi se
na procese putem kojih socijalni odnosi djeluju na tjelesno i/ili psihi¢ko zdravlje (Leutar 1
Orsuli¢, 2015). Podrazumijeva dostupnost izvora u socijalnoj okolini koji pojedincu pruzaju
podrsku u svakodnevnom Zzivotu, u njegovim kriznim situacijama pridonosec¢i time njegovoj
dobrobiti (Balentovi¢, 2012). Shvacena je kao viSedimenzionalni koncept koji ukljucuje
fizicku i instrumentalnu pomo¢, promjenu stavova, dijeljenje resursa, informacija te pruzanje
emocionalne 1 psiholoSke pomoc¢i (Dunst i sur.,, 1986, prema Leutar, OrSuli¢, 2015).
Spomenute intervencije mogu se provoditi putem telefona, interneta, komunikacijom lice-u-

lice, sastancima, pisanim materijalom, grupnim radom i sl. (Pe¢nik, 2013).
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Sarafino (2002, prema Balentovi¢, 2012) kategorizira socijalnu podrsku razlikujuci
emocionalnu, materijalnu te savjetodavnu podrsku. Emocionalna podrska shvaca se kao izraz
empatije, moralne potpore, brige za drugu osobu. Materijalna ili instrumentalna podrSka pruza
osobi izravnu pomo¢ u obliku materijalnih dobara kao Sto su materijalna pomoc¢ ili pomo¢ u
kucéanstvu, dok savjetodavna podrska podrazumijeva davanje savjeta, uputa, prijedloga i

povratnih informacija.

Svrha socijalne podrske jest jacanje kompetentnosti roditelja kako bi djetetu pruzio optimalne
uvjete za razvoj svojih potencijala. Kao krajni cilj podrSske ponekad se navodi jacanje
dobrobiti obitelji u cjelini, ¢ime se prepoznaje njena korisnost kako djeci, tako i njihovim

roditeljima (Pec¢nik, 2013).

Socijalna podrSka, osim Sto vraca balans obiteljima, ima snazan zaStitni ucinak od stresa.
Vaznost podrske, osobito u kriznim situacijama, vidljiva je kroz praksu jaslica, vrti¢a, raznih
udruga, vjerskih organizacija i sl. Kroz mogucnosti odabira skrbi za djete, koje se takoder
smatraju podrskama obitelji, roditelji imaju moguénost zadovoljiti svoje druge potrebe poput
potrebe za radom, za druZenje s partnerom, prijateljima ili pak za opuStanje. Podrska
roditeljstvu ukljucuje neformalnu (obitelj, rodbina, prijatelji, kolege s posla, susjedi),
poluformalnu (organizirane mreze roditelja, djece i obitelji u zajednici) i formalnu (udruge,
lokalna zajednica, vjerske i druge organizacije civilnog drustva) podrsku (Moran i sur., 2004).
U istrazivanju neformalne podrske (Peénik, 2013) ispitivala se roditeljska procjena kvalitete
odnosa s ljudima u svojoj zajednici. Roditelji su procjenili da susjede i prijatelje mogu traziti
pomo¢, bez da se osjecaju duznima prema njima, te da rado primaju savjete o roditeljstvu od
strane svojih sumjeStana. NeSto malo manje od polovice ispitanika (oko 45%) osjeca se

ugodno u svojoj lokalnoj zajednici.

Prema istrazivanju Leutar i Raji¢ (2002) roditelji isticu vaznost socijalne podrske u
prevladavanju poteskoca s kojima su svakodnevno suoceni. Rezultati su pokazali da
roditeljima podrsku u najvecoj mjeri pruzaju rodbina 1 prijatelji. Slicni rezultati izneseni su i u
istrazivanju Leutar i Stambuk (2007) u kojemu su se takoder ispitivali izvori podrika osoba s
invaliditetom te njihovih roditelja na podrucju cijele Hrvatske. Dobiveni rezultati ukazuju na
vaznost uze 1 §ire zajednice pri ¢emu je utvrdeno da ispitanici u obitelji pronalaze potporu za
noSenje sa svakodnevnim problemima, dok je povezanost s vladinim i1 nevladinim
organizacijama izuzetno slaba stoga je veca angaziranost organizacija tog tipa potrebna.

Identi¢ne rezultate dalo je istraZivanje provedeno u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji (Leutar
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i Orsuli¢, 2015). Roditelji su najmanje zadovoljni financijskom pomo¢i, dok Se i za pomo¢i

savjetodavnog tipa roditelji obracaju prije partneru ili ostalim roditeljima negoli stru¢njaku.

Leutar i Orsuli¢ (2015) socijalnu podrsku povezuju sa socijalnom integracijom u drustvo
stoga naglaSavaju ulogu koju drzavne sluzbe poput zdravstva, Skolstva, knjiznica, centara za
rekreaciju, policije i dr. mogu imati u drustvu. Autorice takoder smatraju da teorija socijalne
podrske treba ukljucivati i osobna stajaliSta pojedinaca o sebi, drugim ljudima iz okoline te o

drustvu opcenito.

Jankovi¢ (2008) razlikuje pozitivne, negativne te dvostruke efekte socijalne podrske. Pozitivni
efekti otklanjaju ili ublazavaju stres, negativni efekti ga pojacavaju, dok dvostruki
istovremeno pomazu u suocavanju sa stresnim dogadajima, ali i izazivaju nastanak novih.
Dakle, osim pozitivne podrSke postoji i tzv. negativna podrska ¢iji koncept uvode Ghate i
Hazel (2002, prema Peénik, 2013). Karakteristika negativne podrSke su situacije kada se
savjeti i/ili ostali resursi koje okolina pruza ne dozivljavaju kao vrijedne, ve¢ ih roditelji
percipiraju kao neSto Sto umanjuje njihovu kompetentnost. Prema istrazivanjima Peénik
(2013) ovakvu vrstu podrske u najvec¢em broju dozivljavaju roditelji nizeg socioekonomskog
statusa i nizeg obrazovanja. Socijalna pak podrska u vecini slu¢ajeva ima pozitivne efekte $to
rezultira kvalitetnijom interakcijom te pobolj$anom kvalitetom zivota pojedinca. Ovi rezultati
izvrsni su pokazatelji zasto socijalna podrSka ima veliku ulogu u ranoj intervenciji. Ipak, za
procjenu zadovoljstva pojedinca socijalnom podrSkom od presudne je vaznosti subjektivan
osjecaj osobe. Jankovi¢ (2004) objasnjava koliko mjerenje socijalne podrSke moze biti
slozeno, upravo zbog subjektivnog misljenja pojedinca. Dok neki pojedinac moze biti
iznimno zadovoljan pruZenom intervencijom i struénjakom, drugi moZe biti vrlo razoCaran

istom.

3.2.  Stru¢na pomo¢

Roditelji su, pri nailasku na problem ili teSkocu koju ne mogu rijesiti, skloni traziti
pomo¢ u krugu svoje obitelji, prijatelja ili pak savjet potraziti kod stru¢njaka. Smatra se da
proces traZzenja podrSke vodi osobu od izvora neformalne podrske prema stru¢noj pomoci
kada se ostali oblici pomo¢i pokazu nedovoljnima (Peénik, Pribela-Hodap, 2013: 108). Stoga
je ucestalost koriStenja razliCitih oblika neformalne pomoci zastupljenija od formalne

podrske. Razlog toga svakako moZemo pronaci u €injenici da su stru¢njaci manje dostupni od
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bilo kojeg izvora neformalne pomoc¢i (prijatelji, obitelj) stoga roditelji, iz straha da nemaju
dovoljno vremena za reagirati Cesto prihvacaju savjete okoline. Formalna podrska roditeljima
najces¢e je osigurana zakonskim uslugama koje djeluju same ili u suradnji s nevladinim
sektorom te mogu ukljucivati univerzalne usluge ili pak ciljane, poput socijalnih usluga
(Attree, 2005). U istrazivanju podrske roditeljstvu u kontekstu siromasta, roditelji su posebno
cijenili strucne usluge koje su nudile prakticnu pomo¢ roditeljstvu, poput posjecivanja u
vlastitom domu, preferiraju¢i profesionalce koji nisu osudujuci, koji njihove brige shvacaju

ozbiljno i tretiraju ih s poStovanjem (Attree, 2005).

Takoder, istrazivanja su pokazala da se roditelji osjecaju opustenije podijeliti svoje brige s
obitelji i prijateljima, koje smatraju najve¢om podr§kom, no stru¢njacima. Osim §to se obitelji
mogu obratiti za financijsku i1 prakticnu pomo¢, ¢lanovi obitelji roditeljima predstavljaju
snazan izvor emocionalne i savjetodavne podrske (Peénik, Pribela-Hodap, 2013). Roditelji se
za savjet u najve¢em broju slucajeva obracaju partneru/partnerici (87%), bliskim prijateljima
koji imaju djecu (55%), vlastitim roditeljima (54%), zatim lije¢niku (38%) 1 drugim
¢lanovima obitelji (27%) 1 naposlijetku, pred kraj ljestvice stru¢njacima razli¢itih profila:
odgojiteljicama u vrticu (15%), psihologu (7%), pedagogu (6%), dok logopedu, defektologu i
zdravstvenoj voditeljici u svega 2% slucajeva. Prema istrazivanju Ghate 1 Hazel (2004)
osvjestenost i koriStenje formalne podrske od strane roditelja je ucestalije od koriStenja
poluformalne podrske. 6% roditelja nije bilo upoznato s formalnom podrskom, dok 19%
roditelja nije koristilo podrSku stru¢njaka u nijednom trenutku. Vise od polovice ispitanika,
54% je u kontaktu sa stru¢njacima u posljednje 3 godine. Veéina roditelja koja je koristila
pomo¢ stru¢njaka ima pozitivna iskustva u vezi iste, te bi ju preporucila roditeljima u slicnim

situacijama (88%).

Ipak, razli¢ite vrste pomo¢i medusobno se ne iskljucuju ve¢ se nadopunjuju. Primjerice,
roditelji koji se ne koriste ¢esto struénom pomoci zbog osjecaja srama, stida i loSih prethodnih
iskustava, ¢eS¢e Ce pribjegavati pomoc¢i drugih roditelja koji su u sli¢noj situaciji. Nakon $to
dobiju njihovu pomo¢ te preporuku vezanu za stru¢nu pomo¢, roditelji ¢e biti spremniji
potraziti neku od stru¢nih pomo¢i koja se pruza u njihovoj okolini (Peé¢nik, Pribela-Hodap,
2013). Medusobna komunikacija s roditeljima koji takoder imaju dijete s teSkoCama pruza
roditeljima osjecaj da nisu jedini s odredenim problemom. Smatraju da s roditeljima ,,koji su
u istim cipelama“ mogu lakse svladati Zivotne probleme, vratiti pozitivan stav te razmjenjivati

iskustva.
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Trazenje struéne pomoc¢i moze se definirati kao namjerno ponasanje ,,koje je pod utjecajem
stava kojeg roditelj ima prema samom sebi kada je uklju¢en u primanje stru¢ne pomo¢i*
(Pecnik, Pribela-Hodap, 2013: 120). Prema rezultatima istrazivanja Akister i Johnsona (2004)
roditelji od stru¢njaka najceSce traze: podrsku (71%), savjet (57%), djelovanje (21%) te
informacije (21%) stoga je vazno da stru¢njaci razlicitih profila koji rade s djecom te ujedno s
njihovim obiteljima, rade na ja¢anju kompetencija iz ovih podrucja kako bi Sto kvalitetnije
mogli pomo¢i roditeljima. Roditelji koji imaju pozitivno misljenje o stru¢noj pomo¢i i samom
procesu savjetovanja skloniji su potraziti stru¢nu pomo¢. 85% roditelja stru¢énu pomoc¢ smatra
znakom roditeljske odgovornosti. 78% roditelja smatra da bi im struénjaci mogli pomoci
(Pe¢nik, Pribela-Hodap, 2013). Postavlja se pitanje zasto je onda prisutan jaz izmedu roditelja
i stru¢njaka? Prilikom suradnje sa struénjacima, roditelji su najcesce skloni obratiti se za
pomo¢ nekom s kim ¢eSc¢e kontaktiraju, tko im je dostupan, poznaje dijete i njegovu obitelj,
poput djetetova lije¢nika i/ili odgojiteljica u vrticu. Vrlo je malen postotak roditelja (8-2%)
roditelja koji bi se obratio stru¢njacima za rast i razvoj djece, poput pedagoga, psihologa,
defektologa i logopeda. Ponekad razlog niskog postotka struéne pomoc¢i mozemo pronaci u
razlozima situacijske prirode, poput nedostatka usluga u zajednici, manjka informacija koje
roditelji posjeduju, prostornoj udaljenosti najblizim wustanovama ili pak nedostatak
financijskih sredstava potrebnih za pristup pojedinim uslugama i sl. Ces¢i su pak osobni
razlozi poput straha od stigme, prethodno negativno iskustvo, sram, neprepoznavanje potrebe
za struénom pomo¢i i dr. (Peénik, Pribela-Hodap, 2013). Kada je rije¢ o negativnom iskustvu
kojeg su roditelji djece s teSko¢ama imali sa stru¢njacima, u istrazivanju iskustva i
zadovoljstva roditelja djece s orofacijalnim rascjepom roditelji su izvjestavali kako im
stru¢njaci Cesto na lo§ nadin priop¢avavaju teske vijesti U vezi zdravstvenog stanja njihovog
djeteta ne pokazuju¢i dovoljno empati¢nosti u priopc¢avanju. Roditelji od stru¢njaka ocekuju
spremnost da odgovore na sva pitanja koja ih zanimaju, komunikativnost i suradnju,
empaticnost 1 razumijevanje (Strauss 1 sur., 1995, prema Blazi 1 Kolari¢, 2015). Rezultati
iskustva roditelja djece s orofacijalnim rascjepom pokazuju da informaciju o deficitu otprilike
polovica roditelja dobije na neprofesionalan nacin. Autorice zaklju€uju da je potrebno
dodatno educirati stru¢no osoblje u rodiliStima kako bi na prikladan i empati¢an nacin
roditeljima priop¢ili tu vijesti te naglaSavaju vaznost omogucéavanja razgovora s psihologom i
logopedom neposredno nakon rodenja djeteta ¢ime ¢e se omoguciti osjecaj empatije 1 strucne

kompetentnosti (Blazi i Kolari¢, 2015).
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Postavlja se pitanje kolika je u stvari kvaliteta neformalne pomoc¢i u kojima roditelji pronalaze
podrsku. S obzirom na sve brze napredovanje drustva, moguce je da prethodne generacije
stru¢njaka nisu upoznate s novim zahtjevima koji se pred pojedine roditelje stavljaju stoga
nisu ¢esto u stanju pruziti dovoljno dobre odgovore roditeljima koji se susre¢u s nizom pitanja
i izazova vezanih za odgoj i obrazovanje njihove djece (Pe¢nik, Pribela-Hodap, 2013). Ipak,
ne treba zanemariti pomo¢ koju "neprofesionalci" pruzaju obiteljima. Postoci u kojima se
roditelji obracaju obitelji i prijateljima vrlo su visoki te svjedoce Kkoliko je njihova uloga
dostupnost te opustenija atmosfera. Objasnjenje vece spremnosti roditelja da se obrate obitelji
ili drugim roditeljima no stru¢njacima, koje navode Peénik i Pribela-Hodap (2013), vezano je
uz razli¢it na¢in pogleda na roditeljske potrebe. Istrazivanja Attree (2005) su pokazala da
roditelji imaju drugacije potrebe nego Sto ih strucnjaci prepoznaju, tipa ukljucenje u
zajednicu, stvaranje prijatelja i sl. U cilju boljeg napredovanja i veceg zadovoljstva pruzenim
uslugama, korisno bi bilo stru¢njake za razvoj djece, kroz procese supervizije te programe
stru¢nih usavrSavanja, dodatno unaprijediti kako bi postali ¢es¢a podrska roditeljima, most
koji ¢e ih povezivati s lokalnom zajednicom ali i1 stru¢nim tretmanima koja su njihovoj djeci

itekako potrebna.

**k*k

Socijalna podrska se Cesto shvaca kao proces koji djeluje na psihicko i/ili fizi€ko zdravlje
pojedinca. U tom smislu, u€estalom socijalnom podrskom jacaju se kompetentnosti roditelja
te jaca kvaliteta obiteljskog Zivota u cjelini. Stru¢na pomo¢, premda ¢esto manje zastupljena u
odnosu na neformalne oblike pomo¢i, pokazuje se kao neizostavna komponenta prilikom
rjeSavanja brojnih obiteljskih situacija. Socijalna podrska i stru¢na pomo¢ u vecini slucajeva
pokazuju pozitivne efekte koji unapreduju funkcioniranje svih ¢lanova obitelji te rezultiraju
kvalitetnijom interakcijom medu njima. Upravo su ti razlozi izvrsni pokazatelji koliko vaznu

ulogu socijalna podrska i stru¢na pomo¢ imaju u ranoj intervenciji.
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4. SVRHA, CILJEVI | HIPOTEZE

Obitelj predstavlja jedinicu drustva koja je u najvec¢oj mjeri odgovorna za socijalizaciju, odgoj
1 biolosko te psiholosko odrzavanje ¢lanova u obitelji. Kada se radi o obitelji u kojoj se nalazi
jedno ili viSe djece s teSkocama u razvoju, tada govorimo o vrlo specificnim izazovima koji
se postavljaju pred obitelj, naroCito pred roditelje djece. Brojna istrazivanja su pokazala da su
za dobro funkcioniranje obitelji, koja se ve¢ nosi s pove¢anom dozom stresa i emocionalnom

istroSenosti, itekako bitne socijalna podrSka te pomo¢ struc¢njaka.

Znanstvena svrha ovog diplomskog rada je dati doprinos postoje¢im Spoznajama o stavovima
roditelja o socijalnoj podrsci i stru¢noj pomoc¢i kako bi se potaknule moguénosti osnazivanja
obitelji te se, na taj nacin, podigla razina kvalitete obiteljskih odnosa i unaprijedila kvaliteta

ranih intervencija za djecu s teSko¢ama u razvoju.

Aplikativna svrha je, na osnovi rezultata, dati preporuke stru¢nim sluzbama koje pruzaju

usluge rane intervencije radi unapredenja kvalitete usluga.

Temeljni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost i zadovoljstvo emocionalnom i
moralnom podrSkom, percepciju socijalne podrske te uvjerenja roditelja o traZenju
stru¢ne pomo¢i kod roditelja djece s teSkoéama u razvoju. U skladu s tim ciljem,

postavljeni su specifi¢ni ciljevi:

1. Utvrditi ucestalost emocionalne i moralne podrske i zadovoljstvo moralnom i
emocionalnom podrskom koju roditelji djece s teSkocama dobivaju.

2. Utvrditi percepciju socijalne podrske roditelja djece s teSko¢ama.

3. Utvrditi uvjerenje roditelja djece s teSko¢ama u trazenju stru¢ne pomo¢i.

4. Utvrditi povezanost izmedu ucestalosti/zadovoljstva moralnom i emocionalnom
podrskom, percepcije socijalne podrske i uvjerenja u trazenju strué¢ne pomoci roditelja
djece s teSkocama.

5. Utvrditi relacije osnovnih demografskih karakteristika (dob i spol) roditelja djece s
teSkocama s njihovom ucestalosti/zadovoljstvm moralnom i emocionalnom podrskom,
percepcijom socijalne podrSke i uvjerenjem u traZenju struéne pomoci roditelja djece s

teSkocama.
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Uzimajuci u obzir ciljeve istrazivanja te specifi¢ne ciljeve, hipoteze istrazivanja su sljedece:

Hipoteza 1: Roditelji djece s teSko¢ama moralnu i emocionalnu podr$ku najcesée dobivaju od

uzeg kruga obitelji te su njome najzadovoljniji.

Hipoteza 2: Roditelji djece s tesko¢ama percipiraju da najvecu socijalnu podrsku dobivaju od
obitelji.

Hipoteza 3: Roditelji djece s teSkoCama osjecaju povjerenje i spremnost u trazenju strucne

pomoci.

Hipoteza 4: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu ucestalosti/zadovoljstva moralnom
1 emocionalnom podrskom, percepcije socijalne podrske 1 uvjerenja u trazenju stru¢ne pomoci

roditelja djece s teSkocama

Hipoteza 5: Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu demografskih karakteristika
roditelja djece s teSkocama s njihovom ucestalosti/zadovoljstvom moralnom i emocionalnom

podrskom, percepcijom socijalne podrske te uvjerenjem u trazenju stru¢ne pomoci.

5. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju se koristila deskriptivna, korelacijska i diferencijalna metoda te faktorska
analiza. Deskriptivna metoda je koriStena kako bi se utvrdio stupanj percepcije socijalne
podrske koju roditelj ima na ispitane domene te zadovoljstvo istom. Korelacijska metoda sluzi
za mjerenje viSe karakteristika jedne vece skupine, populacije, fenomena te za ispitivanje
povezanosti karakteristike ili obiljezja. Pritom se neki fenomen gleda kao zavisna varijabla
koja je povezana s nizom drugih nezavisnih varijabli (Bratko, 2001). Korelacijska metoda
takoder govori o tome jesu li neki fenomeni povezani ili ne. Diferencijalna metoda pomaze u
promatranju razlika izmedu skupina ispitanika. Faktorska analiza je sluzila odredivanju

konstruktne valjanosti i dobivanju dimenzija za pojedine skale.
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5.1. Uzorak sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 102 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koji Zive na podrucju
gradova Rijeke i Vinkovaca. Ispitanici su bili roditelji ¢ija su djeca u procesu rane
intervencije ili su nedavno izasla iz njega. Uvidom u registar udruga i ustanova djece s
teSkoc¢ama u Rijeci i Vinkovcima, pronadeno je 15 udruga i ustanova koje okupljaju roditelje
djece s teSko¢ama. Istrazivanju se u konac¢nici odazvalo 8 udruga i ustanova, a to su: Udruga
osoba s invaliditetom Bubamara (Vinkovci), Centar za rehabilitaciju Mala Terezija
(Vinkovci), Djecji vrti¢ (Vinkovci), Djecji vrti¢ Rijeka, Dnevni centar za rehabilitaciju Slava
Raskaj (Rijeka), Udruga osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom (Rijeka), te osnovne $kole
Fran Frankovi¢ i Gornja Vezica (Rijeka). Ukupno je sudjelovalo 102 roditelja djece s
teSkocama u razvoju, od ¢ega 73 (71,6% ) majki i 29 (28,4% ) oceva. Jedan roditelj od svakog
djeteta ispunjavao je upitnik.

Slika 1: Prikaz sudionika prema ustanovi u kojoj su ispunjavali upitnik; sukladno ustanovi u
kojoj njihovo dijete obitava
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Najvise roditelja se, prema ustanovi u kojoj su ispunjavali upitnik, odazvalo u ustanovama

Slava Raskaj i Mala Terezija, 16 (15,69%) roditelja po udruzi, sto je vidljivo na slici 1.

Slika 2. Raspodjela odgovora ispitanika prema varijabli: Spol

Upitnik ispunjava (spol roditelja)

W zensko
Emuiko

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 73 (71,6%) majki i 29 (28,4%) oceva (slika 2). U Rijeci je
anketirano 66 (64,7%) roditelja, dok je u Vinkovcima anketirano 36 (35,3%) roditelja.

Slika 3. Raspodjela odgovora ispitanika prema varijabli: Dob
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Prosje¢na dob ispitanika je 40,53. Prosje¢na dob muskih ispitanika iznosi 41,52, dok

prosjeéna dob zenskih ispitanika iznosi 40,14 (slika 3).

Slika 4. Raspodijela odgovora ispitanika prema varijabli: Spol djeteta

Spol djeteta

M zensko
B musko

Prema rezultatima, ukupno je 40 (39,22%) djevojcica i 62 (60,78%) djecaka s teSko¢ama u
razvoju (slika 4). Prosjecna dob djeteta je 7,35 godina (tablica 1). Prosje¢na dob djecaka

iznosi 7,13, dok prosjecna dob djevojcica iznosi 8,25.
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Tablica 1. Frekvencija i postotci prema varijabli: Dob djeteta

Dob djeteta Frekvencija Postotak
3 4 39
4 11 10,8
5 16 15,7
6 16 15,7
7 16 15,7
8 3 2,9
9 11 10,8
10 11 10,8
11 6 59
12 3 2,9
13 1 1,0
14 2 2,0
15 2 2,0

Slika 5. Raspodjela odgovora ispitanika prema varijabli: Specificna djetetova teskoca
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Medu najucestalijim specificnim djetetovim tesko¢ama spominju se: 32 (31,37%) djece s
viSe vrsta i stupnjeva teSskoca, 25 (24,51%) djece s poremecajem govorno-glasovne
komunikacije i specifiénim tesko¢ama u ucenju, 21 (20,59%) dijete s tjelesnim invaliditetom
te 15 (14,71%) djece s poremecajima iz autisticnog spektra. Ostale teSkoce zastupljene su u
manjoj mjeri: 5 (4,90% ) djece s oste¢enjem sluha: gluhoca i nagluhost, 2 (1,96%) djece s
mentalnom retardacijom, 2 (1,96%) djece s poremecajima u ponaSanju uvjetovani organskim
faktorima ili psihozom, vidljivo na slici 5. Prema odgovorima roditelja viSe vrsta teskoca su
primjerice: autizam 1 poremecaji govorno-glasovne komunikacije 1 specifi¢ne teskoce u
ucenju, tjelesni invaliditet i mentalna retardacija, poremecaji u ponaSanju uvjetovani

organskim faktorima ili psihozom i autizam.

Slika 6. Raspodjela odgovora ispitanika prema varijabli: Ukljucenost u strucni tretman

Je li dijete ukljuéeno u neki struéni tretman, dnevni ili poludnevni boravak neke
struéne institucije?

Bpa
Hne

Sto se ti¢e ukljudenosti djeteta u neki oblik struénog tretmana, dnevnog ili poludnevnog
boravka struéne institucije, 93 (94,90%) roditelja se izjasnilo da dijete pohada jedan od oblika
stu¢ne pomo¢i, dok je 5 roditelja (5,10%) odgovorilo da dijete nije ukljueno niti u jedan
oblik struéne pomoci (slika 6). Roditelji koji su odgovorili da dijete ne pohada niti jedan od
oblika stru¢ne pomoci nalaze se u gotovo jednakom omjeru u oba ispitana grada. Sukladno

ustanovama u kojima su ispitivani, roditelji su kao mjesta u kojima su djeca ukljucena u neke
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oblike stru¢nih tretmana, u najve¢oj mjeri isticali upravo te udruge/ustanove. Ukupno 4

(3,9%) roditelja nije odgovorilo na pitanje.

5.2. Mjerni instrumenti i varijable

Kori$teni instrument u ovom istrazivanju bile su Cetiri skale u tri upitnika. Prvi upitnik je
Upitnik socijalne podrske (Leutar, OrSuli¢, 2015), prema Social Support Inventory (SSI)
Sarasona i suradnika (1983) koji se sastoji od sklae ucestalosti emocionalne i moralne

podrska te skale zadovoljstva emocionalnom i moralnom podrskom.

Skala koja mjeri ucestalost emocionalne i moralne podrske sastoji se orginalno od 14 Cestica,
no u nasem istrazivanju dvije Cestice su reducirane zbog nezadovoljavajuce pouzdanosti stoga
smo Kkoristili 10 Cestica raspodjeljenih faktorskom analizom u tri konstrukta/dimenzije
(ucestalost uzeg kruga obiteljske podrSke, ucestalost podrSke stru¢njaka i ucestalost Sireg
kruga obiteljske i prijateljske podrske). Ispitanici su zaokruzivali odgovore na ljestvici od pet
stupnjeva: 1 = Nikad/izrazito rijetko, 2 = Rijetko, 3 = Ponekad, 4 = Cesto, 5 = Izrazito Cesto.

Ljestvica mjeri tri aspekta ucestalosti emocionalne i moralne podrske:
Ucestalost uZeg kruga obiteljske podrske:

e brat/sestra

e roditelji
Cronbachova Alpha za ucestalost uzeg kruga obiteljske podrske iznosi ,82.
Ucestalost podrske stru¢njaka:

e cClanovi udruge roditelja djece s teSko¢ama
e strucnjaci centra za socijalnu skrb

e stru¢njaci Skole/vrti¢a
Cronbachova Alpha za ucestalost podrske stru¢njaka iznosi ,68.
Ucestalost Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske:

e djeca

e susjedi
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e prijatelji
e Kkolege s posla

e ostali rodaci
Cronbachova Alpha za ucestalost Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske iznosi ,77.

Skala koja mjeri zadovoljstvo emocionalnom i moralnom podr§skom koju roditelji primaju,
sastoji se od istih inicijalnih 14 cestica u orginalu, a u ovom su se istrazivanju pokazale
pouzdanima 8 cCestica koje su raspodjelene u tri konstrukta (zadovoljstvo uzim krugom
obiteljske podrske, zadovoljstvo podrskom stru¢njaka i zadovoljstvo Sirim krugom obiteljske i
prijateljske podrske. Ispitanici su zaokruzivali odgovore na ljestvici od pet stupnjeva: 1 = U
potpunosti sam nezadovoljan, 2 = Nezadovoljan sam, 3 = Niti sam zadovoljan niti
nezadovoljan, 4 = Zadovoljan sam, 5 = U potpunosti sam zadovoljan. Ljestvica mjeri 3

aspekta zadovoljstva emocionalnom i moralnom podrskom:
Zadovoljstvo uzim krugom obiteljske podrske:

e brat/sestra

e roditelji
Cronbachova Alpha za zadovoljstvo uzim krugom obiteljske podrske iznosi ,83.
Zadovoljstvo podrSkom stru¢njaka:

e cClanovi udruge roditelja djece s teSko¢ama

e strucnjaci Skole/vrtica
Cronbachova Alpha za zadovoljstvo podr§kom stru¢njaka iznosi ,71.
Zadovoljstvo Sirim krugom obiteljske i prijateljske podrske:

e djeca
e susjedi
e kolege s posla

e svecenik/Crkva

Cronbachova Alpha za zadovoljstvo $irim krugom obiteljske i prijateljske podrske iznosi ,76.
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Drugi upitnik sadrzava skalu procjene socijalne podrske koja je adaptacija Social Support
Appraisal Scale (Vaux i sur., 1986., prema Kurtovi¢, 2013) na hrvatski jezik. Opisuje iskustva
roditelja u odnosima s drugim ljudima te mjeri dva aspekta socijalne podrske: podrska unutar
obitelji, te podrsku prijatelja i kolega na poslu. Upitnik se orginalno sastoji od ukupno 24
Cestice (po 8 za svaku kategoriju: obitelj, prijatelji i kolege), a u naSem je istrazivanju
dobivena dvofaktorska struktura pri ¢emu obje dimenzije imaju zajedno 19 Cestica. Sudionici
su odgovarali na ljestvici od 5 stupnjeva: I = Uopce nije tocno za mene, 2 = Uglavnom nije
tocno za mene, 3 = Niti je tocno niti je netocno za mene, 4 = Uglavnom je tocno za mene, 5 =

Potpuno je tocno za mene.

Percepcija podrske prijatelja i kolega:

e prijatelji me poStuju

e osjecam se prihvacenim /prihvaéena od strane kolega
e moji prijatelji 1 ja ¢inimo mnogo jedni za druge

e osjecam da me kolege cijene

e moji prijatelji i ja vazni smo jedni drugima

e kolege me vole

e prijatelji se brinu za mene

e kolege su mi spremne pomo¢i na bilo koji nacin

¢ vrlo sam povezan/povezana sa svojim prijateljima
e ne mogu se pouzdati u svoje prijatelje

e osjecam se bliskim s kolegama

e mogu se pouzdati u prijatelje

o kolege iskazuju brigu za mene
Cronbachova Alpha percepcije podrske prijatelja i kolega iznosi ,92.
Percepcija podrske obitelji:

e moja obitelji mi, uvijek kada to smatram potrebnim, prisko¢i u pomo¢ na bilo koji
nacin
e pouzdajem se u ¢lanove svoje obitelji

e vazan sam dio svoje obitelji
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moja me obitelj jako voli
moja se obitelj brine za mene

moja me obitelj prihvaca s mojim dobrim i lo§im stranama

Cronbachova Alpha percepcije podrske obitelji iznosi ,87.

Tre¢i upitnik uvjerenja o trazenju struéne pomoci je preuzet i adaptiran iz UNICEF-ove

publikacije Kako roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi u Hrvatskoj (Peé¢nik, 2013).

Upitnik ima ukupno 15 cestica te u tri dimenzije (nepovjerenje prema stru¢njacima,

povjerenje i spremnost u trazenju struéne pomoéi i nelagoda u traZenju stru¢ne pomoci)

ispituje uvjerenja roditelja u odnosu na stru¢nu pomo¢. Ispitanici su zaokruzivali odgovore na

ljestvici od pet stupnjeva: I = Uopce nije tocno za mene, 2 = Uglavnom nije tocno za mene, 3

= Niti je tocno niti je netocno za mene, 4 = Uglavnom je tocno za mene, 5 = Potpuno je tocno

za mene. Ljestvica mjeri tri aspekta uvjerenja o trazenju stru¢ne pomoci:

Nepovjerenje prema stru¢njacima:

stru¢njaci namecu roditeljima svoja shvacanja o djetinjstvu

struénjaci poznaju teoriju, ali slabo mogu razumijeti stvarne probleme roditelja

ne vjerujem da roditelju u problemu moze pomo¢i strucnjak koji ne poznaje njegovo
dijete

kada se roditelj povjeri strucnjaku u vrti¢u/predskoli dijete postaje "obiljezeno"

teSko mi je o problemima govoriti nepoznatoj osobi

roditeljske brige koje govorim struénjacima oni zloupotrrijebljavaju protiv mene

Cronbachova Alpha za nepovjerenje prema stru¢njacima iznosi ,82.

Povjerenje i spremnost u traZenju stru¢ne pomocdi:

traZenje strucne pomoc¢i znak je roditeljske odgovornosti

rado osobne stvari povjeravam odgovaraju¢em strucnjaku kada mislim da to moze
pomoc¢i meni ili mom djetetu

kada mislim da kao roditelj gubim kontrolu, odmah potrazim stru¢nu pomo¢

kada imam probleme u roditeljstvu, vjerujem da mi stru¢njaci mogu pomoci

kada sam odlucio potraziti stru¢nu pomo¢ u roditeljstvu, imao sam jasnu ideju o tome

Sto napraviti te s kim razgovarati
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Cronbachova Alpha za povjerenje i spremnost u trazenju stru¢ne pomo¢i iznosi ,80..
Nelagoda u traZenju stru¢ne pomodi:

e strucnjake trebaju problematicne obitelji, a ja kao prosjecan roditelj teskoce u
roditeljstvu rjeSavam sam

e Dbrinem se da ¢e stru¢njak traziti da promjenim svoje ponasanje

e bilo mi je neugodno potraziti strucnu pomo¢ jer bi to ljudi u mojoj okolini mogli
doznati

e bilo bi me sram kada bi me vidjeli kako ulazim u prostor stru¢ne osobe koja se bavi

roditeljskim problemima
Cronbachova Alpha za nelagodu u trazenju stru¢ne pomoc¢i iznosi ,76.

Prikazane dimenzije, kao i demografske varijable spola i dobi roditelja predstavljaju temeljne

varijable ovog istraZivanja.

5.3. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno 2016. godine tijekom travnja 1 svibnja. Prilikom provedbe
istrazivanja za prikupljanje podataka koristio se postupak anketiranja. IstraZivanje je bilo
anonimno i dobrovoljno stoga se, onim roditeljima koji su pristali biti anketirani, davao
upitnik u koverti. Nakon S§to su roditelji ispunili upitnik, ponovno su isti vracali u kovertu
pritom ju zatvarajuci. Takoder, roditelji su imali pravo na odustajanje od daljnjeg rjeSavanja
upitnika. Ukupno je podijeljeno 160 upitnika, od ¢ega je 110 vraceno ispunjeno. 102 upitnika

su bila ispravno ispunjena. Prosje¢no vrijeme ispunjavanja bilo je oko 15 minuta.

5.4.0brada i analiza podataka

U obradi podataka koriStena je faktorska analiza kojom smo mjerili medusobnu povezanost
promatranih varijabli. Cilj faktorske analize je da medusobnu povezanost veceg broja varijabli
objasni manjim brojem varijabli, odnosno izvorom kovarijance (Fulgosi, 1988). Faktorsku
analizu koristili smo radi utvrdivanja konstruktne valjanosti svake skale. Podaci su obradivani

tako da su sve varijable prikazane kroz deskriptivnu statistiku. Tablice frekvencije 1 graficki
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prikaz dostupni u SPSS-u bili su koristeni za prikaz nominalnih i ordinalnih varijabli. Linearni
kompoziti dimenzija skala za koje su se Kkoristile Likertove ljestvice prikazani su
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Koristena je Spearmanova korelacija u
utvrdivanju povezanosti varijabli dob te t-test za utvrdivanje razlika za spol. Za obradu
podataka koristio se statisticki program IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social

Sciences).
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6. REZULTATI I INTERPRETACIJA REZULTATA
Proveli smo istrazivanje ¢iji je cilj utvrditi ucestalost i zadovoljstvo emocionalnom i
moralnom podrskom, percepciju socijalne podrske te uvjerenja roditelja o trazenju struc¢ne

pomoc¢i kod roditelja djece s teSkocama u razvoju.

6.1. Ucestalost emocionalne i moralne podrske i zadovoljstvo moralnom i
emocionalnom podrskom koju roditelji djece s teSkoéama dobivaju

Slijedi prikaz rezultata ucestalosti primanja emocionalne i moralne podrske, kome i koliko

cesto se roditelji djece s teSkocama obracaju za emocionalnu i moralnu podrSku te koliko

procjenjuju zadovoljstvo primljenom emocionalnom i moralnom podr§kom (tablica 2).

44



Tablica 2. Prikaz ucestalosti i zadovoljstva emocionalnom i moralnom podrskom

UCESTALOST PRIMANJA EMOCIONALNE | MORALNE PODRSKE ZADOVOLISTVO PRIMLIENOM EMOCIONALNOM | MORALNOM PODRSKOM
nit
u
nikad/ zadovoljan u
lzrazito potpunosti | nezadovolj
izrazito rijetko povremeno Cesto rang niti zadovoljan | potpunosti rang
cesto nezadovolj an
rijetko nezadovolj zadovoljan
an
an

Suprug/partner 4 (3,9%) 1(1,0%) 9 (8,8%) 35(34,3%) | 53(52,9%) 1. 4 (3,9%) 3 (2,9%) 10(9,8%) | 37(36,3%) | 48(47,1%) 1.
Brat/sestra 8 (7,8%) 14 (13,7%) | 18(17,6%) | 33(32,4%) | 29 (28,4%) 3. 10 (9,8%) 10(9,8%) | 19(18,6%) | 33(32,4%) | 30(29,4%) 3
Roditelji 8 (7,8%) 10 (9,8%) 19 (18,6%) | 20(19,6%) | 45 (44,1%) 2. 9 (8,8%) 5 (4,9%) 20(19,6%) | 30(29,4%) | 38(37,3%) 2.
Djeca 18 (17,6%) | 13(12,7%) | 24(23,5%) | 23(22,5%) | 20(19,6%) 5. 13 (12,7%) 9 (8,8%) 24 (23,5%) | 27(26,5%) | 27(26,5%) 4
Susjedi 24 (23,5%) 33(32,4%) 32 (31,4%) 12 (11,8%) 1(1,0%) 9. 17 (16,7%) 21 (20,6%) 37 (36,3%) 23 (22,5%) 4 (3,9%) 10.
Prijatelji 5 (4,9%) 10 (9,8%) 38 (37,3%) 41 (40,2%) 8(7,8%) 4. 5 (4,9%) 9 (8,8%) 39 (38,2%) 38 (37,3%) 11 (10,8%) 5.
Kolege s posla 23 (22,5%) 22 (21,6%) 38 (37,3%) 15 (14,7%) 4 (3,9%) 7. 17 (16,7%) 23 (22,5%) 26 (25,5%) 27 (26,5%) 9 (8,8%) 8.
Ostali rodaci 20 (19,6%) 26 (25,5%) 41 (40,2%) 13 (12,7%) 2 (2,0%) 8. 13 (12,7%) 24 (23,5%) | 40(39,2%) 22 (21,6%) 3(2,9%) 9.
Sveéenik/Crkva 55 (53,9%) 27 (26,5%) 8(7,8%) 7 (6,9 %) 5 (4,9%) 10. 46 (45,1%) 24 (23,5%) 15 (14,7%) 8(7,8%) 9 (8,8%) 12.
Clanovi udruge 21(20,6%) 14 (13,7%) 23 (22,5%) 31 (30,4%) 13 (12,7%) 6. 16 (15,7%) 10 (9,8%) 27 (26,5%) 34 (33,3%) 15 (14,7%) 7.
roditelja djece s
teSko¢ama
Strucnjaci CZSS 30 (29,4%) 37 (36,3%) 28 (27,5%) 4 (3,9%) 3(2,9%) 11. 26 (25,5%) 32 (31,4%) 27 (26,5%) 11 (10,8%) 6 (5,9%) 11.
Strucnjaci 17 (16,7%) 6 (15,7%) 32 (31,4%) 23 (22,5%) 14 (13,7%) 6. 9 (8,8%) 17 (16,7%) 27 (26,5%) 33 (32,4%) 16 (15,7%) 6.
skole/vrti¢a




Gotovo svaki ispitanik je procijenio da mu suprug/supruga, odnosno partner/partnerica
Cesto/izrazito ¢esto pruza emocionalnu i moralnu podrsku (86,3%). Ispitanici su u maloj mjeri
odgovorili da im partner/partnerica nikad (3,9%) ili rijetko (1%) pruza emocionalnu i moralnu
podrsku. Gotovo svaki drugi ispitanik je procijenio da mu emocionalnu i moralnu podrsku
Cesto/izrazito Cesto pruzaju braca/sestre (60,8%) 1 vlastiti roditelji (63,7%). Roditeljima u
manjoj mjeri Cestu/izrazito Cestu podrsku pruzaju djeca (42%) i prijatelji (48%), gotovo
polovini ispitanika. Gotovo svaki osmi ispitanik je procijenio da mu susjedi (12,8%)
Cesto/izrazito Cesto pruzaju emocionalnu i moralnu podrsku, dok ucestalost emocionalne i
moralne podrske kolege s posla procjenjuje gotovo svaki peti roditelj (18,6%). Ostali rodaci
takoder su percipirani kao rijetki pruzatelji podrske roditeljima djece s teSkocama, gotovo
svaki sedmi ispitanik procjenjuje da mu rodaci Cesto/izrazito Cesto pruzaju emocionalnu i
moralnu podrsku (14,2%). Svecenik/Crkva izrazito rijetko/rijetko pruza podrsku roditeljima
(11,8%). Svega 10,8% roditelja smatra da im svecenik/Crkva Cesto/izrazito Cesto pruza
emocionalnu i moralnu podriku. Sto se tice struénog kadra, gotovo svaki tre¢i roditelj
procjenjuje da im Cesto/izrazito ¢esto ¢lanovi udruge roditelja djece s teskocama (43%) te
stru¢njaci Skole/vrti¢a (36,2%) pruzaju emocionalnu i moralnu podrsku. Roditelji procjenjuju

da im stru¢njaci CZSS najmanje pruzaju emocionalnu i moralnu podrsku (6,8%).

Dakle, rangiranjem svih varijabli prema njihovim aritmeti¢kim sredinama (vidljivo u Tablici
2), rezultati istrazivanja su pokazali da roditelji djece s teSko¢ama najces¢e dobivaju podrsku
od strane svojih partnera. Slijedi izvor podrske Kkoju ispitanici pronalaze medu svojim
roditeljima, potom medu vlastitom bracom i sestrama. Mozemo zakljuéiti da roditelji najéesce
dobivaju podrSku iz uskog kruga svoje obitelji. Medu srednje ucestale slijedi podrska
prijatelja, djecE, ¢lanova udruge roditelja djece s teSkocama te strucnjaka skola/vrtica (6.),
kolega s posla, ostalih rodaka, susjeda. Roditelji percipiraju da im najmanje podrsku pruzaju

svecenik/Crkva 1 stru¢njaci CZSS.

Prema tablici 2, gotovo svaki ispitanik procjenjuje da je zadovoljan/u potpunosti zadovoljan
emocionalnom i moralnom podrskom koju prima od svog supruga/supruge,
partnera/partnerice (83,4%). Potpuno nezadovoljstvo i nezadovoljstvo partnerovom podrskom
procjenjuju u svega 6,8%. Gotovo svaki drugi roditelji procjenjuje da je zadovoljan/u
potpunosti zadovoljan podrskom koju prima od brace/sestara (61,8%), vlastitih roditelja

(66,7%) te djece (53%). Gotovo svaki cCetvrti roditelj procjenjuje da je zadovoljan/u



potpunosti zadovoljan emocionalnom i moralnom podr§skom koju prima od susjeda (26,4%) i
ostalih rodaka (24,5%), dok gotovo svaki treci roditelj procjenjuje da je zadovoljan/u
potpunosti zadovoljan emocionalnom i moralnom podrskom koju prima od kolega (35,3%).
Gotovo polovica ispitanika procjenjuje da je zadovoljan/u potpunosti zadovoljan
emocionalnom i moralnom podrskom koju prima od prijatelja (48,1%). Emocionalnu i
moralnu podrsku od strane svecenika/Crkve (16,6%) i stru¢njaka Centra za socijalnu skrb
(16,7%) ispitanici procjenjuju nezadovoljavaju¢om, pri Cemu gotovo svaki Sesti roditelj istu
smatra zadovoljavaju¢om/u potpunosti zadovoljavaju¢om. Gotovo polovica ispitanika
procjenjuje da je zadovoljan/u potpunosti zadovoljan emocionalnom i moralnom podr§kom
koju prima od ¢lanova udruge roditelja djece s teSkocama (48%) te stru¢njaka Skole/vrtica

(48,1%).

Dakle, uvidom u rangove, procjenjujuéi zadovoljstvo emocionalnom i moralnom podrskom,
ispitanici su, takoder, najzadovoljniji podrskom partnera. Zatim slijedi zadovoljstvo podrskom
roditelja, brace i sestara te djece roditelja. Nakon zadovoljstva obiteljskom podr§kom, slijedi
zadovoljstvo podrskom od strane prijatelja, stru¢njacima vrtica/Skole, ¢lanova udruge
roditelja djece s teSkocama, kolega s posla, ostalih rodaka, susjeda. Roditelji su

najnezadovoljniji podrSkom CZSS 1 svecenika/Crkve.

Usporedimo li dobivene rezultate (vidljivo u tablici 2) uociti ¢emo da roditelji najéesce
primaju emocionalnu i moralnu podrSku od strane uZe obitelji (partner/partnerica, roditelji,
braca/sestre, djeca) te su njome najzadovoljniji. S druge strane, roditelji percipiraju da

najrjede primaju podrsku od CZSS 1 od strane Crkve stoga su njome 1 najmanje zadovoljni.
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Tablica 3: Prikaz povezanosti moralne i emocionalne podrske i zadovoljstva moralnom i emocionalnom podrskom

Deskriptivni parametri: minimalne vrijednosti (Min.), maximalne vrijednosti (Max.), Aritmeticke sredine (M), Standardne devijacije (SD),

Kolmogorov Smirnof test (K-G), te Spearmanovi koeficijenti korelacije za dimenzije ucestalosti emocionalne i moralne podrske (1-ucestalost

Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske, 2-ucestalost podrske strucnjaka, 3-ucestalost uzeg Kruga obiteljske podrske) i zadovoljstva
primljenom emocionalnom i moralnom podrskom (4-zadovoljstvo Sirim Krugom obiteljske i prijateljske podrske, 5-zadovoljstvo podrskom
strucnjaka, 6-zadovoljstvo uzim krugom obiteljske podrske)

Deskriptivni parametri Spearmanovi koeficijenti korelacije
Varijable
Min. Max. M SD K-G 2 3 4 5 6

_ 1 |1 2,78 ,793 1,03 ,399%* | 524%* | 664** | 278** | 548**
; < % Wy
g zZ3 §>§ 2 |1 2,72 ,943 1,47* 1 ,426** | 218* ,792%% | [ 320**
h28g3
>|.|.| < (@]
s5e = 2 s 3 |1 3,71 1,180 1,97* 1 ,315** | 288** | 850**

- 4 1 2,82 ,957 1,07 1 ,298** ,374%*
(o I
£32%s
423z8 5 |1 3,25 1,083 1,480* 1 ,301%*
93z32
250cxg
823209
< a g S a 6 1 3,72 1,161 1,67** 1

**p <0,01, *p <0,05




Uvidom u tablicu 3 vidljivo je da u ukupnim rezultatima za pojedinu od $est dimenzija ove
dvije skale (ucestalost Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske, ucestalost podrske
strunjaka, ucestalost uzeg kruga obiteljske podrske, zadovoljstvo Sirim krugom obiteljske i
prijateljske podrske, zadovoljstvo podrskom strucnjaka, zadovoljstvo uzim krugom obiteljske
podrske) najvecu prosjecnu vrijednost imaju ucestalost 1 zadovoljstvo podrskom uzeg kruga
obitelji (vlastiti roditelji i braca/sestre), potom zadovoljstvo podrskom stru¢njaka i Sireg Kruga
obiteljske i1 prijateljske podrske, i na koncu, ucestalost podrske stru¢njaka i Sireg kruga
obiteljske 1 prijateljske podrske. Roditelji najmanje procjenjuju podrsku Sireg kruga obitelji i

prijatelja, rijetko do povremeno.

Dobivena je pozitivna povezanost izmedu svih Sest dimenzija. Sukladno tom podatku,
roditelji koji primaju podrsku od uzeg kruga obitelji, primaju podrsku i od Sireg kruga obitelji
i prijatelja te od strane stru¢njaka. Takoder, $to je ucestalost dobivanja podrske veca, roditelji
su njom zadovoljniji i obrnuto, §to je ucestalost dobivanja podr§ke manja, roditelji percipiraju
manje zadovoljstvo istom. Postoji visoka povezanost izmedu ucestalosti dobivanja
emocionalne i moralne podrske od strane Sireg obiteljskog i prijateljskog kruga i zadovoljstva
emocionalnom i moralnom podr§skom. Roditelji koji ucestalo dobivaju podrsku od Sireg kruga
obitelji i prijatelja pokazuju zadovoljstvo istom. Roditelji koji dobivaju podrsku stru¢njaka
pokazuju zadovoljstvo pruzenom podrskom. Visoka povezanost vidljiva je izmedu ucestalosti
podrske uzeg obiteljskog kruga i zadovoljstva podrskom uzeg obiteljskog kruga. Roditelji koji
primaju podrS§ku od strane uzeg obiteljskog kruga pokazuju zadovoljstvo istom (vidljivo u
tablici 3). Analiziraju¢i podatke, mozemo vidjeti da je =zadovoljstvo primljenom

emocionalnom i moralnom podrskom veée od ucestalosti takvog oblika podrske.



6.2.  Percepcija socijalne podrske roditelja djece s teSkocama

Tablica 4. Prikaz varijabli percepcije socijalne podrske roditelja djece s teskoéama i njihove
povezanosti

Deskriptivni parametri: minimalne vrijednosti (Min.), maximalne vrijednosti (Max.),
Aritmeticke sredine (M), Standardne devijacije (SD), Kolmogorov Smirnof test (K-G), te
Spearmanovi koeficijenti korelacije za dimenzije percepcije socijalne podrske (1-percepcija
podrske prijatelja i kolega, 2-percepcija podrske obitelji)

Deskriptivni parametri Spearmenovi
Varijable koeficijenti
korelacije
Min. Max. M SD K-G 1 2
PERCEPCUJA 2 5 3,70 ,623 1,11 1 ,538%*
SOCIJALNE 1 5 4,31 ,682 1,56 1
PODRSKE

**p<0,01, *p<0,05

Iz tablice 4 vidljivo je da roditelji u vecoj mjeri percipiraju podrsku obitelji od podrske
prijatelja i kolega. Roditelji su percipirali da je uglavnom to¢no za njih da dobivaju socijalnu
podrsku obitelji. Dimenziju socijalne podrSke prijatelja 1 kolega roditelji su uglavnom
percipirali niti toénom niti netocnom za njith. Prema dobivenim rezultatima, najvecu procjenu
socijalne podrske roditelji dozivljavaju od strane obitelji. Niti jedan roditel, prilikom
procjenjivanja dimenzija podrSke prijatelja 1 kolega nije zaokruZio ,,Uopée nije tocno za
mene* prilikom procjenjivanja dimenzije socijalne podrSke prijatelja i kolega pri ¢emu
mozemo zakljuciti da svi ispitanici primaju neki oblik socijalne podrske. Iz tablice je vidljivo
da postoji pozitivna srednja povezanost obje dimenzije $to znaci da roditelj koji percipira

podrsku obitelji ujedno percipira i podrsku prijatelja 1 kolega, i obrnuto.



6.3. Uvjerenja roditelja djece s teSkocama u traZenju stru¢ne pomoci

Tablica 5: Prikaz odgovora roditelja djece s teskocama o uvjerenjima u trazenju strucne

pomoci u postocima i frekvencijama

Uopce nije Niti je tocno Uglavnom je
tocno za niti je netocno tocno za
mene/Uglavno za mene mene/Potpuno
m nije to€no za je tocno za
mene mene

TraZenje strucne pomodi znak je roditeljske 1,96% (2) 6,86% (7) 91,18% (93)
odgovornosti.
Rado osobne stvari povjeravam odgovarajucem 3,92% (5) 19,61% (20) 75,49% (77)
strucnjaku kada mislim da moze pomoci meni ili
mom djetetu.
Kada mislim da kao roditelj gubim kontrolu, odmah 28,43%% (29) 30,39% (31) 41,18% (42)
potraZim strucnu pomo¢.
Kada imam probleme u roditeljstvu, vjerujem da ce 16,66% (17) 34,31% (35) 49,02% (50)
mi stru€njaci pomoci.
Kada sam odlucio potraziti stru¢nu pomoc¢ u 17,65% (18) 31,37% (32) 50,98% (52)
roditeljstvu, imao sam jasnu viziju o tome Sto
napraviti te s kim razgovarati.
Strucnjake trebaju problematicne obitelji, a ja kao 35,30% (36) 27,45% (28) 37,26% (38)
prosjecan roditelj teskoce u roditeljstvu rjeSavam
sam.
Strucnjaci namecu roditeljima svoja shvacanja o 32,36% (33) 45,10% (46) 22,55% (23)
djetinjstvu
Strucnjaci poznaju teoriju, ali slabo mogu razumijeti 35,29% (36) 21,57% (22) 43,14% (44)
stvarne probleme roditelja.
Ne vjerujem da roditelju u problemu moze pomoci 41,18% (42) 20,59% (21) 38,24% (39)
strucnjak koji ne poznaje njegovo dijete
Kada se roditelj povjeri struénjaku u vrti¢u/predskoli, 53,92% (55) 24,51% (25) 21,57% (22)
dijete postaje obiljezeno?
TeSko mi je o problemima govoriti nepoznatoj osobi. 50,95% (52) 24,51% (25) 24,51% (25)
Bojim se da ce strucnjak traZiti da promjenim svoje 50,98% (52) 34,31% (35) 14,70% (15)
ponasanje.
Roditeljske brige koje govorim struc¢njacima oni 78,43% (80) 12,75% (13) 8,82% (9)
zloupotrijebljavaju protiv mene.
Bilo mi je neugodno potraziti struénu pomoc jer bi to 78,43% (80) 12,75% (13) 8,82% (9)
ljudi u mojoj okolini mogli doznati.
Bilo bi me sram kada bi me vidjeli kako ulazim u 81,38% (83) 14,71% (15) 3,92% (4)

prostor strucne osobe koja se bavi obiteljskim
problemima.
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Analizirajuc¢i odgovore roditelja prema upitniku uvjerenja o trazenju stru¢ne pomoéi, 91,18%
roditelja se slaze s izjavom ,,Trazanje stru¢ne pomoc¢i znak je roditeljske odgovornosti,,
(vidljivo u tablici 5). Svega 1,96% roditelja se ne slaze s tom tezom. Nadalje, roditelji osobne
stvari povjeravaju odgovaraju¢em stru¢njaku kada misle da to moze pomoc¢i njima ili
njihovom djetetu u 75,49% slucajeva. Kada misle da kao roditelji gube kontrolu, 41,18%
roditelja odmah potraze struénu pomoé¢, dok se 28,43% roditelja ne pronalazi u toj tezi.
49,02% roditelja vjeruje da ¢e im stru¢njaci pomo¢i kada imaju probleme u roditeljstvu, dok
16,66% roditelja ne vjeruje u njthovu pomo¢. 50,98% roditelja imalo je jasnu viziju §to
napraviti 1 s kim razgovarati prilikom traZzenja stru¢ne pomoc¢i, dok 17,65% roditelja nije
imalo viziju o tome. 37,26% roditelja smatra da stru¢njake trebaju problemati¢ne obitelji, dok
35,3% roditelja dijeli suprotno misljenje od njih. 22,55% roditelja smatra da stru¢njaci
namecu roditeljima svoja shvacanja o djetinjstvu, dok 32,36% smatra da stru¢njaci ne namecu
svoja shvacanja. U 43,14% slucajeva roditelji smatraju da stru¢njaci slabo mogu razumijeti
stvarne probleme roditelja dok je nesto manji postotak onih koji smatraju da stru¢njaci mogu
razumijeti probleme roditelja (35,29%). 38,24% roditelja ne vjeruje da roditelju u problemu
moze pomo¢i struénjak koji ne poznaje njegovo dijete, 41,18% roditelja optimisticno vjeruje
da im stru¢njaci mogu pomoci. 21,57% roditelja smatra da dijete postaje obiljeZzeno kada se
roditelj povjeri stru¢njaku u vrti¢u/predskoli dok je veéi postotak onih roditelja koji to ne
smatraju, 53,92%. Na tvrdnju ,,Tesko mi je o problemima govoriti nepoznatoj osobi* 24,51%
roditelja odgovara potvrdno, dok 50,95% roditelja smatra da to nije to¢no za njih. 14,7%
roditelja izraZava brigu da ¢e stru¢njaci traZiti da promjene svoje ponasanje, dok vec¢i postotak
njih, 50,98% ne izrazava brigu u tom segmentu. 8,82% roditelja smatra da brige koje govore
struénjacima oni zloupotrebljavaju protiv njih, dok 78,43% roditelja ne misle da stru¢njaci
zloupotrebljavaju podatke protiv njih. 8,82% roditelja osje¢a neugodu u traZenju strucne
pomo¢i iz straha da bi to ljudi iz njihove okoline mogli doznati, dok 78,43% ne osjeca
neugodu u trazenju stru¢ne pomoc¢i. I naposlijetku, 3,92% roditelja bi osjetilo sram kada bi ih
netko vidio da ulaze u prostor strucne osobe koja se bavi obiteljskim problemima, dok

81,38% roditelja ne bi osjetilo sram pri posjeti stru¢ne 0sobe.
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Tablica 6: Prikaz varijabli uvjerenja u trazenju strucne pomoci roditelja djece s tesko¢ama i
njihovih povezanosti

Deskriptivni parametri: minimalne vrijednosti (Min.), maximalne vrijednosti (Max.),
Aritmeticke sredine (M), Standardne devijacije (SD), Kolmogorov Smirnof test (K-G), te
Spearmanovi koeficijenti korelacije za dimenzije uvjerenja u trazenju strucne pomoci (I-
nepovjerenje prema strucnjacima, 2-povjerenje i spremnost u trazenju strucne pomoci, 3-
nelagoda u trazenju strucne pomoci)

Varijable Deskriptivni parametri Spearmanovi koeficijenti
korelacije
Min. Max M SD K-G 1 2 3
UVIJERENJA 1 1 5 2,70 ,868 ,956 1 -,285** ,556%*
U TRAZENJU 2 1 5 3,70 ,746 1,123 1 -,251%*
STRUél\JE 3 1 5 2,24 ,853 ,980 1
POMOCI

**n<0,01, *p<0,05

Iz tablice 6 vidljivo je da roditelji u ve¢oj mjeri osjecaju povjerenje i spremnost u traZzenju
struéne pomoc¢i u odnosu na nepovjerenje u nelagodu u traZzenju stru¢ne pomoc¢i. Roditelji su
povjerenje i spremnost u trazenju struéne pomoc¢i percipirali uglavnom niti to¢nim niti
netonim za njih. U procjeni dimenzije nepovjerenja prema struénjacima roditelji su
uglavnom zaokruzivali ,,Uglavnom nije to¢no za mene* iz ¢ega mozemo zakljuciti da roditelji
djece s teskocama vecinom ne osjecaju nepovjerenje pri trazenju pomoc¢i struénjaka. Roditelji
su u procjeni nelagode u traZzenju pomoc¢i veéinom zaokruzivali da nije tocno za njih. Iz
tablice je vidljivo da su sve tri dimenzije povezane. Nepovjerenje prema stru¢njacima i
nelagoda u trazenju stru¢ne pomoéi su pozitivno srednje povezane. Roditelji koji osjecaju
nepovjerenje prema struénjacima pokazuju i nelagodu u trazenju istog. Povjerenje i spremnost
u trazenju struéne pomoci i nepovjerenje prema struc¢njacima negativno i nisko povezane.
Rezultati su pokazali da roditelji koji percipiraju nepovjerenje prema stru¢njacima, ne
osjecaju povjerenja i spremnost u trazenje struéne pomoci, i obrnuto. Roditelji koji osjecaju
povjerenje prema strucnjacima i spremnost u trazenju stru¢ne pomoc¢i, ne percipiraju
nepovjerenje prema stru¢njacima. Povjerenje i spremnost u trazenju stru¢ne pomoci |
nelagoda prema stru¢njacima su negativno i nisko povezani. Roditelji koji pokazuju

povjerenje i spremnost u traZzenju stru¢ne pomoci, ne osjecaju nelagodu prema stru¢njacima.
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6.4. Povezanost izmedu ucestalosti/zadovoljstva moralnom i emocionalnom podr§kom,
percepcije socijalne podrske i uvjerenja u traZenju stru¢ne pomoc¢i roditelja djece s
teSko¢ama

Tablica 7: Prikaz povezanosti ucestalosti/zadovoljstva emocionalnom i moralnom podrskom,
percepcije socijalne podrske i uvjerenja u trazenju strucne pomoci

Spearmanovi koeficijenti korelacije za dimenzije ucestalosti primanja emocionalne i moralne
podrske (1-ucestalost Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske, 2-ucestalost podrske
strucnjaka, 3-ucestalost uzeg Kruga obiteljske podrske), zadovoljstvo primljenom
emocionalnom i moralnom podrskom (4- zadovoljstvo sirim krugom obiteljske i prijateljske
podrske, 5- zadovoljstvo podrskom strucnjaka, 6-zadovoljstvo uzim Kkrugom obiteljske
podrske), percepcija socijalne podrske (7-percepcija podrske prijatelja i kolega, 8-percepcija
podrske obitelji), uvjerenja u trazenju strucne pomoci (9-nepovjerenje prema strucnjacima,
10-povjerenje i spremnost u trazenju strucne pomoci, 11-nelagoda u trazenju strucne pomoci)

Varijable Spearmanovi koeficijenti korelacije
PERCEPCIJA SOCIJALNE PODRSKE UVJERENJE U TRAZENJU STRUENE POMOCI
7 8 9 10 11
UCESTALOST PRIMANJA 1 ,424%* ,078 ,054 -,202* ,279%*
EMOCIONALNE I
MORALNE PODRSKE
2 ,151 ,129 -,263** -,050 -,001
3 ,339%* ,375%* -,009 -,089 ,191
ZADOVOLIJSTVO 4 ,314** ,026 -,030 -,167 ,206*
PRIMLIENOM
EMOCIONALNOM |
MORALNOM PODRSKOM 5 186 139 206" - 049 -001
6 ,334** ,274%%* -,054 -,054 ,199*
PERCEPCIJA SOCIJALNE 7 -,268** ,249% -,101
PODRSKE
8 -,271** ,234%* -,152
UVJERENJA U TRAZENJU 9
STRUCNE POMOCI
10
11

**p<0,01, *p<0,05
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Prema tablici 7, vidljiva je pozitivna i srednja povezanost izmedu ucestalosti Sireg kruga
obiteljske i prijateljske podrske i percepcije podrske prijatelja i kolega. Roditelji koji primaju
podrsku od Sireg kruga obitelji i prijatelja percipiraju podrsku prijatelja i kolega. Takoder,
pozitivna i niska povezanost prisutna je izmedu ucestalosti Sireg kruga obiteljske i prijateljske
podrske i nelagode u traZzenju stru¢ne pomo¢i. Roditelji koji primaju podrsku od Sireg kruga
obitelji i prijatelja osjecaju nelagodu u trazenju struéne pomoc¢i. Negativna i niska povezanost
postoji izmedu ucestalosti Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrSke i povjerenja i
spremnosti u trazenje stru¢ne pomoci. Roditelji koji osje¢aju povjerenje i spremnost u trazenje

strucne pomoc¢i u manjoj mjeri primaju podrsku od Sireg kruga obitelji 1 prijatelja, 1 obrnuto.

Prisutna je negativna i niska povezanost izmedu varijabli ucestalost podrske struénjaka i
nepovjerenja prema stru¢njacima. Roditelji koji primaju ¢esc¢e podrsku stru¢njaka ne osjecaju

nepovjerenje prema istim.

Postoji pozitivna i srednja povezanost izmedu varijabli ucestalost uzeg kruga obiteljske
podrske i percepcije podrske prijatelja i kolega. Roditelji koji primaju podrSku unutar svoje
obitelji percipiraju i podrS8ku prijatelja i kolega. Takoder, pozitivna i srednja povezanost
vidljiva je i izmedu varijabli ucestalost uzeg kruga obiteljske podr§ke i percepcije podrske
obitelji. Dakle, roditelji koji primaju podrSku unutar svoje obitelji percipiraju podrsku

prijatelja i kolega te podrsku svoje obitelji.

Prema tablici 7, pozitivna i srednja povezanost prisutna je izmedu varijabli zadovoljstvo Sireg
kruga obiteljske 1 prijateljske podrske i percepcije podrSke prijatelja i kolega. Roditelji koji su
zadovoljni s podrSkom prijatelja i Sireg obiteljskog kruga percipiraju podrSku kolega 1
prijatelja. Takoder, pozitivna i niska povezanost nalazi se izmedu varijabli zadovoljstvo Sireg
kruga podrSke 1 nelagode u trazenju stru¢ne pomoci. Roditelji koji su zadovoljni podr§kom

Sire obitelji 1 podrskom prijatelja osjecaju nelagodu u traZzenju struéne pomoci.

Negativna i niska povezanost prisutna je izmedu varijabli zadovoljstvo podrskom stru¢njaka i
nepovjerenja prema stru¢njacima. Roditelji koji su zadovoljni podrSkom stru¢njaka ne

osjecaju nepovjerenje prema istim.

Pozitivna i srednja povezanost prisutna je izmedu varijabli zadovoljstvo uzim krugom
obiteljske podrske i percepcije podrSke kolega i prijatelja. Roditelji koji su zadovoljni
podrskom koju dobivaju od uzeg obiteljskog kruga percipiraju podrSku obitelji, kolega i

prijatelja. Pozitivna i niska povezanost prisutna je izmedu varijabli zadovoljstvo uzim krugom
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obiteljske podrske i percepcijom podrske obitelji. Roditelji koju su zadovoljni podrSkom od
uze obitelji ujedno i percipiraju njihovu podrsku. Takoder, prisutna je pozitivna i niska
povezanost izmedu zadovoljstva uzim krugom obiteljske podrske i nelagode u trazenju
strucne pomoc¢i. Roditelji koji osjecaju zadovoljstvo podrskom koju im uzi krug obitelji pruza

osjecaju nelagodu u trazenju stru¢ne pomoci.

Izmedu percepcije podrske prijatelja i kolega te nepovjerenja prema stru¢njacima postoji
negativna i niska povezanost (vidljivo u tablici 7). Roditelji koji percipiraju podrsku prijatelja
i kolega ne osjecaju nepovjerenje prema stru¢njacima. Pozitivna i niska povezanost postoji
izmedu percepcije podrske prijatelja i kolega te povjerenja i spremnosti u trazenje strucne
pomoci. Roditelji koji percipiraju podrsku prijatelja 1 kolega osjecaju povjerenje i spremnost u
traZzenju struéne pomoci.

Negativna i niska povezanost postoji izmedu percepcije podrske obitelji i nepovjerenja prema
struénjacima. Roditelji koji percipiraju podrsku obitelji ne osje¢aju nepovjerenje prema
stru¢njacima. Takoder, prisutna je pozitivna i niska povezanost izmedu percepcije podrske
obitelji te povjerenja i spremnosti u trazenje stru¢ne pomoci. Roditelji koji percipiraju

podrsku obitelji osjecaju povjerenje i spremnost u trazenje stru¢ne pomoci.
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6.5.

Relacije demografskih karakteristika roditelja djece s teSko¢ama s njihovom

ucestalosti/zadovoljstvom moralnom i emocionalnom podr§kom, percepcijom socijalne podrske
i uvjerenjem u traZenju stru¢ne pomoci roditelja djece s teSkoéama

6.5.1. Spol

Tablica 8: Raczlike izmedu oceva i majki djece s teskocama u ucestalosti/zadovoljstvu
moralnom i emocionalnom podrskom, percepcijom socijalne podrske i uvjerenjima u trazenju

strucne pomoci

Deskriptivni parametri: aritmeticke sredine (M), Standardne devijacije (SD), te T test (t)

Varijable Spol roditelja Deskriptivni parametri t
M SD
UCESTALOST Siri krug majka 2,71 ,825 -1,463
PRIMANJA otac 2,97 ,687
EMOCIONALNE | | Struénjaci majka 2,72 ,927 -,090
MORALNE otac 2,74 ,998
PODRSKE Uzi krug majka 3,60 1,195 -1,571
otac 4,00 1,110
ZADOVOLISTVO | Siri krug majka 2,84 1,032 ,470
PRIMLIENOM otac 2,74 ,726
EMOCIONALNOM | Struénjaci majka 3,34 1,038 1,197
| MORALNOM otac 3,05 1,183
PODRSKOM | Ui krug majka 3,64 1,159 -,991
otac 3,90 1,168
PERCEPCUA Percepcija majka 3,66 ,690 -1,136
SOCIJALNE podrske otac 3,81 ,399
PODRSKE prijatelja i
kolega
Percepcija majka 4,30 ,727 -,083
podrske otac 4,32 ,562
obitelji
UVJERENJA U Nepovjerenje majka 2,67 ,842 -,445
TRAZENJU rema
STRUCNE :truénjacima otac 2,76 942
POMOCI Povjerenje i majka 3,70 ,766 -,055
spremnost u otac 3,71 ,704
trazenju
strucne pomoci
Nelagoda u majka 2,21 ,798 -,697
trazenl — "orac 2,34 1987
struc¢ne pomoci
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Zeljeli smo analizirati razlike izmedu majki i oGeva u percepciji uéestalosti i zadovoljstva
dobivenom emocionalnom i moralnom podrskom. Primjenom t-testa rezultati su pokazali da
nema statisticki znacajnih povezanosti izmedu majki i ofeva u percepciji trazenja
emocionalne i moralne podrske (vidljivo u tablici 8). Takoder, nema statisti¢ki znacajne
povezanosti izmedu majki i ofeva u ukupnom zadovoljstvu primljenom emocionalnom i
moralnom podrskom. Tablica 6 upucuje na nepostojanje statisticki znacajnih povezanosti
izmedu majki i ofeva u percipiranju socijalne podrske. Isto tako, povezanosti nisu statisticki
znacajne niti u uvjerenjima roditelja u trazenje stru¢ne pomoci. Dakle, 1 ocevi 1 majke u
podjednakoj mjeri percipiraju ucestalost i zadovoljstvo emocionalnom i moralnom podrskom,

socijalnu podrsku te uvjerenja u trazenju stru¢ne pomoci.

6.5.2. Dob

Tablica 9: Razlike u dobi roditelja djece s teskocama u ucestalosti/zadovoljstvu moralnom i
emocionalnom podrskom, percepcijom socijalne podrske i uvjerenjima u trazenju strucne
pomoci

Koeficijent relacije (r), 1-ucestalost Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske, 2-ucestalost
podrske strucnjaka, 3-ucestalost uzeg kruga obiteljske podrske) i zadovoljstva primljenom
emocionalnom i moralnom podrskom 4-zadovoljstvo Sirim krugom obiteljske i prijateljske
podrske, 5-zadovoljstvo podrskom strucnjaka, 6-zadovoljstvo uzim krugom obiteljske podrske,
T-percepcija podrske prijatelja i kolega, 8-percepcija podrske obitelji, 9-nepovjerenje prema
strucnjacima, 10-povjerenje i spremnost u trazenju strucne pomoci, 11-nelagoda u trazenju
Strucne pomoci)

Ucestalost primanja Zadovoljstvo Percepcija Uvjerenja u
emocionalne i primljenom socijalne podrske traZenju strucne
moralne podrske emocionalnom i pomoci
moralnom podrskom
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
r ,065 | -,055 | -,074 | ,194 | -,050 | -,126 -,101 -,119 ,057 | ,063 | ,137

Osim ispitivanja razlika u spolu roditelja, zeljeli smo analizirati postoje li razlike u dobi

roditelja u promatranim dimenzijama. Primjenom neparametrijske korelacije uocili smo da
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nema statistiCki znaCajne povezanosti izmedu dobi roditelja 1 ucestalosti/zadovoljstva
moralnom i emocionalnom podrskom. Isto tako, ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu
dobi roditelja i percepcijom socijalne podrske, kao niti izmedu dobi roditelja i njihovim
uvjerenjima u trazenje stru¢ne pomoci (vidljivo u tablici 9). Dakle, o¢evi i majke svih dobnih
skupina u podjednakoj mjeri percipiraju ucestalost i zadovoljstvo emocionalnom i moralnom

podrskom, socijalnu podrsku te uvjerenja u trazenju stru¢ne pomoéi.
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7. RASPRAVA

7.1.  Verifikacija hipoteza

Postavljena prva hipoteza prema kojoj roditelji djece s teSkocama emocionalnu i moralnu

podrsku najcesce dobivaju od uzeg kruga obitelji te su njom najzadovoljniji je potvrdena.

Sagledavajuci frekvencije pojedinih ¢estica, dokazano je da se roditelji najce$ce obracaju za
emocionalnu i moralnu podr§ku svojim supruznicima/partnerima, vlastitim roditeljima te
braci i sestrama. Gotovo svaki roditelj obraca se za pomo¢ svom supruzniku/partneru, dok se
svaki drugi obraca vlastitim roditeljima i braéi/sestrama. Rezultati istrazivanja Leutar i
Orsuli¢ (2015) suglasni su s podacima dobivenima u ovom istrazivanju. Jakovljevi¢ (2014)
navodi kako vecina ljudi najveci dio emocionalne podrske, pripadanja, topline te materijalne i
instrumentalne podrske pronalazi upravo u obitelji. Analiziraju¢i emocionalnu podrsku,
rezultati su pokazali da se roditelji najéeSée obracaju za pomo¢ partneru/supruzniku te
vlastitim roditeljima (Leutar, Ors$uli¢, 2015). Rezultati istrazivanja su pokazali da otprilike
polovina ispitanika smatra da im djeca pruzaju emocionalnu i moralnu podrsku. Zanimljiv je
svakako podatak da se djeca, koja se Cesto u literaturi navode kao jedan od najces¢ih izvora
podrike (Leutar i Stambuk, 2007), pojavljuju tek na petom mjestu. Odstupanje od prethodnih
rezultata istrazivanja Leutar (2015) objasnjava maloljetnom djecom koju ispitanici imaju, dok
su roditelji koji su sudjelovali u prethodnim istrazivanima imali stariju, odnosno punoljetnu

djecu.

Sto se ti¢e struénog kadra, roditelji se najéeiée obraéaju stru¢njacima skole/vrti¢a i &lanovima
udruge roditelja djece s tesko¢ama te su njima najzadovoljniji. Svaki tre¢i roditelj prima
emocionalnu 1 moralnu podr§ku od stane stru¢njaka Skole/vrti¢a i1 ¢lanova udruge roditelja
djece s teSkocama. Prema rezultatima, vidljivo je da su roditelji zadovoljniji podr§kom
stru¢njaka vrti¢a/Skole i ¢lanova udruge djece s teSkoCama nego S§to procjenjuju njihovu
ucestalost. Otprilike svaki drugi roditelj iskazuje zadovoljstvo pruzenom emocionalnom i
moralnom podr§kom. Sveéenik/Crkva i Centar za socijalnu skrb su najrjede percipirani kao
izvori podrske roditeljima djece s teSkocama te su njima najmanje zadovoljni. Gotovo svaki
deveti roditelj percipira ucestalost i zadovoljstvo emocionalnom i moralnom podrskom od
strane Crkve/svecenika. Roditelji u najmanjoj mjeri percipiraju ucestalost emocionalne i
moralne podrske od strane CZSS, gotovo svaki petnaesti roditelji percipira podrSku CZSS.

Leutar (2007, prema Mili¢ Babi¢, 2010) rezultate najveceg zadovoljstva i ucestalosti socijalne
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podrske koji roditelji dobivaju od strane njihovog uzeg kruga obitelji povezuje s ¢injenicom
da roditelji otvoreno razgovaraju o problemima njihove svakodnevnice s ¢lanovima svoje uze
obitelji s kojima se svakodnevno vidaju. Podrska izvan obitelji je manjkava (od strane kolega,
stru¢njaka, Crkve, SZSS i drugih) koju i ovo istrazivanje dodatno potvrduje. U skladu s tim,
potrebno je Sto viSe angazirati 1 ukljuciti vladine i nevladine organizacije kako bi pruzali
adekvatnije pomo¢ koja je potrebna roditeljima. U teorijskom dijelu rada naveden je, medu
ostalima, i problem nevidljivosti osoba s teSkocama i njihovih roditelja u sustavu. Veéim
aktivizmom lokalnih zajednica, kao i opcenito zajednica na podruju cijele Republike
Hrvatske, znacajno bi se popravilo postojece stanje. Roditelji djece s teSko¢ama, kao 1 sama
djeca, osjecali bi da nisu u problemu sami te da u blizini svog doma, imaju stru¢njake i ostale
roditelje koji takoder razumiju kako se osjecaju te bi se time $irila mreza poznanstava koju ne

smijemo zanemariti.

Druga hipoteza prema kojoj roditelji djece s teSko¢ama percipiraju da vecu socijalnu podrsku

dobivaju od obitelji je takoder potvrdena.

Osobe koje percipiraju visoku socijalnu podrsku optimisti¢nije su te imaju vecu kontrolu nad
zivotnim dogadajima od osoba koje percipiraju nisku socijalnu podrSku (Sarason 1 sur, 1983).
U tom smislu, socijalna podrska je od velike vaznosti za roditelje djece s teSko¢ama koji se
svakodnevno susrecu s izazovima. Roditelji koji percipiraju socijalnu podrsku od strane svoje
obitelji, prijatelja i kolega osjecati ¢e se zadovoljnije i kompetentnije te ¢e biti sposobni

vlastitoj djeci 1 okolini pruZati socijalnu podrsku.

Belsky (1984, prema Mili¢ Babi¢, 2012) navodi kako kvaliteta bracnih odnosa predstavlja
primarni izvor podrske. U tom smislu, emocionalna i moralna podrska, savjet te prakti¢na
pomo¢ koju roditelj prima od svog partnera Cesto predstavljaju bitan izvor podrSke koji
omogucava roditeljima obavljanje svakodnevnih zahtjeva roditeljstva. Leutar i Star¢i¢ (2007)
u svom istrazivanju su dobile rezultate koji su suglasni ovom podatku. Izmedu invaliditeta
djeteta i kvalitete partnerskih odnosa ne postoji statistiCki znaCajna povezanost stoga
invaliditet djece u obitelji ne utjeCe na partnerske odnose. Sukladno tome, rezultati su
pokazali da roditelji djece s teskotama u najvecoj mjeri percipiraju podrsku obitelji,
procjenjujuci da je uglavnom/potpuno to¢no za njih da ih obitelj jako voli, da se brine za njih
te da su vazan dio svoje obitelji. No, zanimljivo je da se Cestica podrSke bracnog partnera u

multivarijatnoj faktorskoj analizi 1 analizi pouzdanosti dimenzije podrSke uZeg kruga obitelji

61



pokazala nepouzdanom pa se u ovom istrazivanju podrSka uze obitelji smatra podrSkom

roditelja i brace/sestara.

Sukladno istrazivanjima koje su provele Leutar i Raji¢ (2002) te Kurtovi¢ (2013), ispitanici su
najvecu procjenu percepcije socijalne podrske dali podrSci obitelji, zatim podrSci prijatelja i
kolega. Takvi rezultati, opet, upucuju na zaklju¢ak da se roditelji oslanjaju na podrSku i
pomo¢ uzeg kruga obitelji iz razloga Sto borave svakodnevno s njima te otvoreno razgovaraju
o0 izazovima na koje nailaze. U ovom istrazivanju niti jedan roditelj nije se u potpunosti slozio
da ne percipira jednu od ispitivanih dimenzije socijalne podrske iz ¢ega zakljucujemo da svi

ispitanici primaju socijalnu podrsku, bilo od obitelji, prijatelja i/ili kolega.

Postavljena tre¢a hipoteza prema kojoj roditelji djece s teSkocama osjecaju povjerenje i
spremnost u trazenje struéne pomo¢i je djelomi¢no potvrdena jer su nepovjerenje i nelagoda u

traZzenju stru¢ne pomoci vise od oc¢ekivanog.

Roditelj koji vjeruje u pozitivan ishod savjetovanja sa struénjakom skloniji je i potraziti
struénu pomo¢ (Pe¢nik, 2013). Prema rezultatima, roditelji u najvecoj mjeri osjecaju
povjerenje i spremnost u trazenju struéne pomoc¢i procjenjujuéi ju, prema terminologiji,
uglavnom tocnom za njih. Ti podaci pokazuju, kao i u istrazivanju koje je provela Peénik
(2013) da su roditelji uvjereni u pozitivne ishode trazenja pomoc¢i stru¢njaka. Roditeljima je,
osim djeci, potrebna pomoc¢ 1 podrSka raznih stru¢njaka kako bi se nakon suocavanja sa
stresnom spoznajom o postojanju teskoce kod njihovog djeteta Sto brze prebolili emocionalnu
krizu i bili sposobni aktivno se ukljuciti u rehabilitaciju svog djeteta. Upravo iz tog razloga, u
procesu rane intervencije veliku ulogu ima obitelj. Klein i Gilkerson (2000, prema Kosicek,
2009) govore o vaznost individualizacije u procesu rane intervencije pri ¢emu naglasavaju
vaznost slusanja roditelja, prihvacanja i analiziranja njihovih informacija. Kako bi se postigao
zajednicki cilj — boljitak djeteta, vazno je da suradnja izmedu roditelja i stru¢njaka bude
neprekidan proces. Prema rezultatima, roditelji se u velikom postotku obracaju stru¢njaku
kada misle da im moze pomo¢i, gotovo svaki roditelj. S druge strane, u nesto manjem broju
roditelji bi se obratili stru¢njaku kada misle da kao roditelji gube kontrolu, gotovo svaki treci
roditelj. 1z distribucije odgovora, vidi se da velika vecina roditelja se slaze/potpuno se slaze s
izjavom da je trazenje stru¢ne pomoc¢i znak roditeljske odgovornosti, $to je shodno

rezultatima koje je dobila Pe¢nik (2013).

Osim pozitivnih ishoda u trazenju pomod¢i struc¢njaka, roditelji se suocavaju sa stigmom i

percipiranim negativnim ishodima trazenja struéne pomoci Sto moze rezultirati neobracanjem
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strunjaku. Petina roditelja smatra da dijete postaje obiljezeno kada se roditelj povjeri
struénjaku u vrticu/predskoli. Najveée stigme u traZzenju stru¢ne pomoci su, sli¢no kao i u
istrazivanju od Pecnik (2013), vjerovanje da stru¢njake trebaju samo problemati¢ne obitelji
(tre¢ina roditelja), vjerovanje da strucnjaci slabo razumiju stvarne probleme (gotovo polovina
roditelja) te vjerovanje da roditelju u problemu ne moze pomoci struénjak koji ne poznaje
njegovo dijete (gotovo polovina roditelja). Oni roditelji koji su svjesni da se nalaze u situaciji
u kojoj im stru¢njaci mogu svojim savjetima i metodama najbolje pomoc¢i mogu zbog straha
od negativnog obiljezavanja roditelja 1 djece ili straha od negativnih posljedica naposlijetku
odustati od trazenja stru¢ne pomo¢i. U literaturi (Pe¢nik, 2013, Sayal, 2000) kao najée$ci
razlog roditeljskog odustajanja od traZzenja pomo¢i stru¢njaka navodi Se upravo stigmatizacija,
marginaliziranje i izbjegavanje u zajednici. U istrazivanju, roditelji su u procjeni nepovjerenja
prema stru¢njacima i nelagode u trazenju struéne pomoci ve¢inom zaokruzivali ,,Uglavnom
nije tocno za mene*, s tim da ima roditelja koji osjecaju stigmatizaciju 1 strah prema istoj.
Unato¢ tome §to su roditelji u vecoj mjeri prepoznali vaznost stru¢ne pomoci, pozeljno je
poraditi na smanjenju ucestalosti nelagode 1 nepovjerenja koju roditelji djece s teSkocama
imaju prema struénjacima. Stru¢njaci rane intervencije, kao i svi ostali stru¢njaci kojima su u
podru¢ju rada osoba s tesko¢ama i koji su u stalnoj suradnji s njihovim obiteljima, trebali bi
osvjestiti svoju vaznu ulogu koju imaju u zivotima tih ljudi, te bi trebali teziti Sto boljem
razvoju profesionalnih kompetencija tijekom studija i nakon njega, u sklopu cjelozivotnog
profesionalnog razvoja. Kako bi stru¢njaci bili §to sposobniji u rjeSavanju izazova s kojima se
roditelji djece s teSko¢ama susrecu, potrebno je ste¢i Sto viSe znanja o pojedinim vrstama
teSkoca kroz edukacije, programe, seminare te razlovrsniju praksu kako bi uvijek bili u korak
s novim saznanjima iz podru¢ja medicine, rehabilitacije 1 sl. Takoder je potrebno skinuti
stigmu u vezi odlazaka stru¢nim suradnicima, edukacijsko-rehabilitacijskim struénjacima i
socijalnim radnicima. Pe¢nik (2013) istiCe potrebu za osuvremenjem znanja o roditeljstvu i
vjestinama podrske roditeljstvu. ,,Bitno je prenijeti poruku da nema savrSenih roditelja 1 da ne
postoji jedan, ,,pravi ,, nacin odgajanje djeteta, ali ima nacina kako podizanje djeteta moze biti

lakse i razvojno korisnije — i djetetu i roditelju* (Pe¢nik, 2013: 122).

Postavljena cCetvrta hipoteza prema kojoj postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu
ucestalosti/zadovoljstva emocionalnom i moralnom podrskom, percepcije socijalne podrske i
uvjerenja u trazenju stru¢ne pomoci roditelja djece s teSko¢ama je djelomicno potvrdena

budu¢i da ne postoji izmedu svih varijabli povezanost koju smo ocekivali.
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Izmedu varijabli ucestalost/zadovoljstvo Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske i
percepcije podrske prijatelja i kolega postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost, §to je
oc¢ekivano, kao i izmedu varijabli ucestalost/zadovoljstvo podrske uzeg kruga obitelji i
percepcije podrske obitelji. Varijable ucestalost/zadovoljstvo podrSkom stru¢njaka nisu
pokazivale statisticki znaCajne povezanosti osim u korelaciji s nepovjerenjem prema
struénjacima, pri ¢emu je bilo negativno povezano. Roditelji djece s teSko¢ama koji primaju
ucestalo podrsku stru¢njaka te su njome zadovoljni, ne osjecaju nepovjerenje prema istima,
premda dio njih osje¢a nelagodu. Rezultati koji su ovom hipotezom ispitivani ne mogu se
potkrijepiti drugim istrazivanjima budu¢i da nama nisu dostupna istrazivanja koja su se bavila
istim/slicnim problemima. Podatak koji iznenaduje je negativha povezanost ucestalosti
podrske Sireg kruga obitelji i prijatelja s povjerenjem i spremnosti u trazenju struéne pomoci.
Ocekivano je da ¢e roditelji, koji se povjeravaju Sirem krugu poznanika, osjecati spremnost
povjeriti se 1 stru¢njacima u problemima, no razlog negativne povezanosti tih dviju varijabli
mozemo pronaci u strahu od stigme na koji je Pe¢nik (2013) upozoravala. Pretpostavka je da

se roditelji obra¢aju Sirem krugu poznanika onda kada ih stru¢na pomo¢ razocara.

Posljednja postavljena hipoteza prema kojoj ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
demografskih karakteristika roditelja djece s teSkoama s njihovom ucestalosti/zadovoljstvom
emocionalnom i moralnom podr§kom, percepcijom socijalne podrske te uvjerenjem u trazenju

stru¢ne pomoci je potvrdena.

Prema rezultatima, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu majki i oCeva u percepciji
ucestalosti/zadovoljstva emocionalnom 1 moralnom podrSkom, u percepciji socijalne podrske
kao niti u uvjerenjima roditelja u trazenju stru¢ne pomoci. U istraZzivanju Leutar 1 OrSuli¢
(2015) rezultati su takoder pokazali da nema statisticki znacajnih razlika izmedu spola
roditelja u ukupnom zadovoljstvu emocionalnom i moralnom podr§kom. Iako veci broj
istrazivanja govori o vecoj ukljuCenosti majke u odgoj djeteta (Dorci¢, 2008, Hinze, 1992,
Leutar 1 sur., 2008) u ovom istraZivanju nema znacajnih razlika stoga govorimo o podjednakoj
zastupljenosti roditelja. Zanimljiv je podatak da su ponesto vise vrijednosti kod oceva nego

kod majki, ali je postotak majki bio znatno izraZeniji stoga taj podatak nije reprezentativan.

Kada govorimo o dobi roditelja, takoder je potvrdeno da ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu dobi roditelja djece s teSkocama s njihovom ucestalosti/zadovoljstvom
emocionalnom 1 moralnom podrS§kom, percepcijom socijalne podrske te uvjerenjem u trazenju

struéne pomoci. Oc¢ekivano je da ¢e se mladi roditelji u vec¢oj mjeri razlikovati od starijih, no
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nisu, kao niti u istrazivanju od Peénik i Stambuk (2013). Mladi roditelji se esto percipiraju
kao otvoreniji za promjene, obrazovniji, fleksibilniji stoga je ocekivano da ¢e njihova
spremnost za suradnju sa stru¢njacima biti u znatnijoj mjeri vec¢a gdje nece postojati strahovi
od osudivanja, stigmatizacije, obiljezavanja i sl. Kompletan prikaz povezanosti svih ispitanih

varijabli vidljiv je na slici 7.
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Slika 7: Pikaz povezanosti svih varijabli
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Osim prethodno spomenutih preporuka koje bi, vjerujemo, koristile da se implementiraju u
na$ odgojno-obrazovni sustav, smatramo da bi bilo dobro popularizirati cijelu ideju rane
intervencije kod roditelja djece s teSkoama. Na taj nacin roditelji bi bili informiraniji o
prilikama koje njihovo dijete ime, viSe bi bili u kontaktu sa stru¢njacima koji bi time imali
skupinama poput roditelja niskog socioekonomskog stanja i niskog obrazovanja trebalo bi
ponuditi subvencionirane ili besplatne tretmane za djecu, organizirati radionice i teCajeve za
roditeljstvo i sl. Smatramo da vrijedne rezultate koje je donielo ovo istrazivanje, kao i slicna
prethodna, koji govore o povjerenju i spremnosti roditelja za trazenje stru¢ne pomodéi i

njihovoj potrebi za istim treba iskoristiti te cijelu pricu povisiti za, barem jedan, nivo vise.

7.2. Preporuke za bududa istrazivanja

Obzirom na neka metodoloska ogranicenja koja su uocena u nasem radu, dajemo preporuke

za buduca istrazivanja:

(i) Istrazivanje bi valjalo provesti u vise razliCitih socijalnih sredina i na veéem
uzorku roditelja kako bi se uvidjela stvarna slika situacije te kako bi bili u
mogucénosti generalizirati,

(i) Istraziti stavove struénjaka koji rade u podruéju rane intervencije kako bi saznali i
misljenje struénjaka te

(iii) Istraziti dostupnost i kvalitetu usluga ustanova i udruga koje provode ranu
intervenciju kako bi se osigurala profesionalnost i struénost struénjaka, te

osvjestilo roditelje 0 moguénostima koje imaju u uslugama rane intervencije.



8. ZAKLJUCAK

Ci]j rane intervencije, osim sveobuhvatnih usluga i podrSke djetetu, jest osiguravanje podrske
cijeloj obitelji. Roditeljstvo djeci s teSkocama stavlja pred roditelje velike i zahtjevne izazove.
Nakon prihvacanja Cinjenice da se njihovo dijete ne razvija uredno, roditelji se, nerijetko,
susretu s dugim listama ¢ekanja, nepostojanjem stru¢ne pomoc¢i u njihovom mjestu
stanovanja, sporim napredovanjem djece, stresom, emocionalnim krizama itd. U tom smislu,
vaznu ulogu igra kontinuirana podrska stru¢njaka razli¢itih profila, ukljucujuci pedagoge,

podrska obitelji i Sire zajednice.

Socijalna podrska se Cesto shvaca kao proces koji djeluje na psihicko i/ili fizicko zdravlje
pojedinca. U tom smislu, ucestalom socijalnom podr§skom jacaju se kompetentnosti roditelja
te jaca kvaliteta obiteljskog Zivota u cjelini. Stru¢na pomo¢, premda ¢esto manje zastupljena u
odnosu na neformalne oblike pomo¢i, pokazuje se kao neizostavna komponenta prilikom
rjeSavanja brojnih obiteljskih situacija. Socijalna podrska i stru¢na pomo¢ u veéini slucajeva
pokazuju pozitivne efekte koji unapreduju funkcioniranje svih ¢lanova obitelji te rezultiraju
kvalitetnijom interakcijom medu njima. Upravo su ti razlozi izvrsni pokazatelji koliko vaznu

ulogu socijalna podrska i stru¢na pomo¢ imaju u ranoj intervenciji.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi ucestalost i zadovoljstvo emocionalnom i moralnom
podrskom, percepciju socijalne podrSke, uvjerenja roditelja djece s teSko¢ama o trazenju

strucne pomoci te utvrditi povezanosti izmedu tih varijabli.

Prema dobivenim rezultatima analize pojedinih Cestica, roditelji se za emocionalnu i moralnu
podrsku najces¢e obracaju svom suprugu/partneru, roditeljima te braci 1 sestrama, a najmanje
stru¢njacima Centra za socijalnu skrb i sveéeniku/Crkvi. Sto se ti¢e zadovoljstva dobivenom
podrskom, roditelji su najzadovoljniji podr§kom koju dobivaju od supruga/partnera, roditelja
te brace 1 sestara, a najmanje su zadovoljni podrSkom Centra za socijalnu skrb i podrSkom
svecenika/Crkve. Prema deskriptivnim rezultatima, dimenzija ucestalosti podrske 1
zadovoljstve podrskom, najve¢u prosjecnu vrijednost imaju ucestalost i zadovoljstvo
podrSkom uzeg kruga obitelji (vlastiti roditelji 1 brac¢a/sestre), potom zadovoljstvo podrskom
strucnjaka 1 Sireg kruga obiteljske 1 prijateljske podrSke, i na koncu, ucestalost podrske
strucnjaka 1 Sireg kruga obiteljske 1 prijateljske podrske. Roditelji najmanje procjenjuju

podrsku Sireg kruga obitelji 1 prijatelja, rijetko do povremeno.
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Istrazivanjem je utvrdena pozitivna statisticki znacajna povezanost izmedu svih ispitivanih
varijabli ucestalosti i zadovoljstva emocionalnom i moralnom podrSkom. Takoder, socijalna
podrska koju roditelji djece s teSko¢ama percipiraju od strane obitelji veca je od podrske koju
percipiraju od strane prijatelja i kolega. Istrazivanjem je utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu roditeljske percepcije podrSke obitelji i percepcije podrske prijatelja i
kolega. Istrazuju¢i uvjerenja roditelja o traZzenju stru¢ne pomodéi pokazalo se da roditelji u
vecoj mjeri osjecaju povjerenje i spremnost u trazenju stru¢ne pomoci nego nepovjerenje i
nelagodu u trazenju stru¢ne pomoci. Istrazivanjem je utvrdena pozitivna statisticki znacajna
povezanost izmedu nepovjernja prema strucnjacima i nelagode koju roditelji osjecaju u
traZzenju stru¢ne pomoci, dok je negativna statisticki znacajna povezanost utvrdena izmedu

varijabli nepovjerenje prema stru¢njacima i povjerenje i spremnost u trazenju struéne pomoci.

Postoji pozitivna statisticki znacajna povezanost izmedu ucestalosti Sireg kruga obiteljske i
prijateljske podrSske sa percepcijom podrSke prijatelja i kolega te nelagodom u trazenju
strune pomoc¢i. Takoder, negativna statisticki znaCajna povezanost vidljiva je izmedu
ucestalosti Sireg kruga obiteljske i prijateljske podrske te povjerenja i spremnosti u trazenje
struéne pomoci. Negativna statisticki znacajna povezanost prisutna je i izmedu ucestalosti
podrSke stru¢njaka 1 nepovjerenja prema struc¢njacima. Pozitivna statisticki znacajna
povezanost postoji 1 izmedu ucestalosti podrske uzeg kruga obitelji, percepcije podrske

prijatelja i kolega te podrSke obitelji.

Promatraju¢i zadovoljstvo roditelja, postoji pozitivna statisticki znacajna povezanost izmedu
zadovoljstva Sireg kruga obiteljske 1 prijateljske podrSke 1 percepcije podrske prijatelja i
kolega te nelagode u trazenju stru¢ne pomoci. Izmedu zadovoljstva podrSkom stru¢njaka i
nepovjerenjem prema struénjacima postoji negativna statisticki znacajna povezanost.
Zadovoljstvo uzim krugom obiteljske podrske statisticki je znacajno pozitivho povezano s
percepcijom podrske prijatelja i kolega, percepcijom podrpke obitelji te nelagodom u traZzenju

strucne pomoci.

Ispitivaju¢i percepciju socijalne podrSke, dokazana je negativna statisticki znacajna
povezanost izmedu percepcije podrske prijatelja i kolega i nepovjerenja prema stru¢njacima.
Takoder, postoji pozitivna statistiCki znacajna povezanost izmedu percepcije podrSke
prijatelja 1 kolega i1 povjerenja i spremnosti u traZenju strune pomoci. Naposlijetku,

percepcija podrske obitelji negativno je statistiCki znaajno povezana s nepovjerenjem prema
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strucnjacima te pozitivno statistiCki povezana s povjerenjem i spremnosti u trazenju strucne

pomodi.

Usporedujuc¢i demografske karakteristike roditelja djece s teSskocama, dokazano je da ne
postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu majki i o¢eva u trazenju emocionalne i moralne
podrske, percipiranju socijalne podrske niti u uvjerenjima roditelja u traZzenju stru¢ne pomoci.
IdentiCan slucaj je i1 u ispitivanju povezanosti izmedu dobi roditelja i ucestalosti/zadovoljstva
moralnom i emocionalnom podrskom, percepcijom socijalne podrske i u uvjerenjima u

trazenju stru¢ne pomoci: nema statisticki znacajne povezanosti.

Obzirom na postavljenu aplikativhu svrhu istrazivanja kojom smo zeljeli dati preporuke
stru¢nim sluzbama koje pruzaju usluge rane intervencije radi unapredivanja kvalitete usluga,

zakljuujemo da bi stru¢ne sluzbe trebale:

1. Povecati dostupnost usluga rane intervencije,

2. Osigurati ve¢u formalnu podrsku koja se istrazivanjem pokazala manjkavom,

3. Angazirati i ukljuciti vladine i nevladine organizacije kako bi pruzale adekvatniju
pomoc¢ koja je potrebna roditeljima te

4. Raditi na uklanjanju stigmatizacije 1 straha prema stru¢noj pomo¢i.
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9. SAZETAK

Temeljni ciljevi rada bili su utvrditi u€estalost i zadovoljstvo emocionalnom i moralnom
podrskom, percepciju socijalne podrske, uvjerenja roditelja djece s teSko¢ama o trazenju
struéne pomoc¢i te utvrditi povezanosti izmedu tih varijabli. Sukladno specificnim ciljevima,
ovaj rad je imao ukupno pet hipoteza. Metode kojima smo testirali hipoteze bile su:
deskriptivna, korelacijska i diferencijalna metoda. Faktorskom analizom odredivali smo

konstruktnu valjanost i dimenzije za pojedine skale.

U istrazivanju su sudjelovali roditelja djece s teSko¢ama koji Zive na podrucju gradova Rijeke
i Vinkovaca, te se okupljaju u 8 udruga i institucija koje djeluju u podrucju ranog
interveniranja te davanja savjetodavne podrske roditeljima djece s teSkocama. Istrazivanju se
odazvalo 102 roditelja, od cega 71,6% (73) majki 1 28,4% (29) o€eva. Za svako dijete upitnik
je ispunjavao samo jedan roditelj stoga su podaci prikupljeni za 102 djece s teSkocama u
razvoju starosti od 3 do 15 godina, od ¢ega najvise s viSestrukim teSko¢ama u razvoju. Za
prikupljanje podataka koristili smo 3 mjerna instrumenta: Upitnik socijalne podrske (Leutar i
Orsuli¢, 2015), Skala procjene socijalne podrske (Vaux i sur., 1986, Kurtovi¢, 2013) te

Upitnik uvjerenje o trazenju stru¢ne pomoc¢i u roditeljstvu (Peénik, 2013).

Prema rezultatima istraZivanja, roditelji najucestalije dobivaju emocionalnu i moralnu
podrsku od strane roditelja 1 brace i1 sestara te su njome najzadovoljniji. Takoder, roditelji
percipiraju podrSku od strane obitelji viSe od strane prijatelja 1 kolega. U trazenju strucne
pomo¢i, roditelji u vecoj mjeri osjeaju povjerenje i spremnost u traZzenje strucne pomoci
nego nepovjerenje i nelagodu prema strucnjacima. Rezultati istrazivanja ukazuju na
postojanje povezanosti izmedu dimenzija ucestalosti primanja emocionalne 1 moralne podrske
i zadovoljstva istom, povezanost izmedu percepcije podrSske uzeg kruga obitelji | percepcije
podrske prijatelja i kolega te podrSke obitelji. Vidljiva je 1 povezanost izmedu percepcije
podrske prijatelja i kolega te povjerenja i spremnosti u traZzenju struéne pomoc¢i roditelja djece
s teSko¢ama. Rezultati istrazivanja ukazuju 1 na nepostojanje povezanosti izmedu

demografskih karakteristika roditelja i ispitivanih varijabli.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slabiju podrSku stru¢njaka u odnosu na podrSku koju
roditelji primaju od strane svoje obitelji, prijatelja i kolega. U tome smislu, potrebno je
podignuti razinu ucestalosti podrske strucnjaka roditeljima djece s teSkocama. Takoder,

premda roditelji djece s teSkocama pokazuju povjerenje i spremnost u trazenju strucne

71



pomoci, roditelji iskazuju i nelagodu, te u neSto manjoj mjeri nepovjerenje u trazenju struéne
pomo¢i. lz tog razloga, potrebno je raditi na uklanjanju straha od stigmatizacije i

marginalizacije koju roditelji djece s teSko¢ama osjecaju.

Kljuéne rijeci: socijalna podrska, emocionalna i moralna podrska, stru¢na pomo¢, djeca s

teSkocama, roditelji djece s teSkocama.
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10. SUMMARY

The fundamental aim of this paper was to determine frequency and satisfaction with
emotional and moral support, perception of the social support, convictions of parents of
children with disabilities about seeking professional help and determinate correlations
between these variables. According to specific aims, this paper had five hypothesises total.
We used three methods to test these hypotesis: descriptive method, correlation method and
differential method. We used factor analysis to determine construct validity and dimensions
for individual scales.

The study included parents of children with disabilities who live in two cities, Rijeka and
Vinkovci. They gather in 8 associations and institutions which work in the field of early
intervention and advisory support. 102 parents responded survey, out of which 71,6% (73)
were women and 28,4% (29) were men. For every child, only one parent filled up the
questionnaire, therfore the data we collected includes 102 children with disabilities who are 3
to 15 years old and they mostly have multiple difficulties. For data collection we used 3
measuring instruments: Questionnaire of Social Support (Leutar i OrSuli¢, 2015), Social
Support Appraisal Scale (Vaux, 1986, according to Kurtovi¢, 2013) and Questionnare of
Convictions of Seeking for Professional Help (Peénik, 2013).

According to study results, parents receive emotional and moral support mostly from their
partners, their parents and brothers/sisters. Also, they show mostly satisfaction with partner's,
parent's and brother's/sister's support. Parents perceive support more from family than from
friends or colleagues. In finding professional help, parents feel trust and willingness more
than distrust and discomfort. Study results indicate the existance of the relationship between
dimension frequency of receiving emotional and moral support with satisfaction of emotional
and moral support, and connection between perception of closer family members support,
with perception of friends and colleagues support and with family support. Connection
between support of close friends and collegues and trust and willingness in finding
professional help is also visible. The study results indicate the non-existence of the

relationships between demographic characteristics of parents and tested variables.

Results of this study indicate a lower support of professionals in relation to family's support,
friend's support and colleague's suport. In this sence, it is necessary to raise the frequency of

professional help to parents of children with disabilities. Also, although parents of children
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with disabilities show the confidence and willingness in finding professional help, parents
also report distrust and discomfort in seeing professional help. Because of that, it is necessary

to work on eliminating the fear of stigmatization and marginalization which parents of
children with disabilities feel.

Key word: social support, emotional and moral support, professional help, children with
disabilities, parents of children with disabilities
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http://www.ucilisteidem.hr/edukacije/edukacije-pomocnika-u-nastavi-i-mobilnih-strucnih-timova/edukacija-clanova-mobilnih-strucnih-timova-transformacija-posebnih-ustanova
http://www.ucilisteidem.hr/edukacije/edukacije-pomocnika-u-nastavi-i-mobilnih-strucnih-timova/edukacija-clanova-mobilnih-strucnih-timova-transformacija-posebnih-ustanova

12. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik
Postovani/a,

studentica sam 2. godine diplomskog studija pedagogije pri Sveudilistu u Rijeci Filozofskog
fakulteta Odsjek za pedagogiju te provodim istrazivanje u sklopu diplomskog rada na temu
»Socijalna podrska i uvjerenja o trazenju stru¢ne pomoci kod roditelja djece s teSkocama u
razvoju“. Ovim istrazivanjem Zele se utvrditi/istraziti postojeci stavovi o podrsci i pomoci
koju roditelji djece s teSko¢ama imaju.

Za popunjavanje upitnika potrebno je 20 minuta, stoga Vas molim da na slijedeca pitanja
odgovorite iskreno. Odgovori su anonimni, a Vase sudjelovanje nam je bitno.

Op¢i podaci:

Upitnik ispunjava: 0 majka | Dotac
Dob roditelja:

Spol djeteta: 0 Zzensko | 0 musko
Dob djeteta: godina

Mijesto stanovanja: 0 grad | o selo

Specificna djetetova teSkoca/e:

a) Ostecenje vida: sljepoca 1 slabovidnost

b) Ostecenja sluha: gluhoca i nagluhost

C) Poremecaj govorno-glasovne komunikacije i specifi¢ne teSkoce u u¢enju

d) Tjelesni invaliditet

e) Mentalna retardacija

f) Poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima ili psihozom

9) Autizam

h) Postojanje viSe vrsta 1 stupnjeva teskoca ( tjelesno, mentalno, psihi¢ke bolesti,

oStecenje organskog sustava)
) Nesto drugo (Sto?)

Je li dijete uklju€eno u neki strucni tretman, dnevni ili poludnevni boravak neke stru¢ne
institucije?

DA NE

Ako da, navedite:
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Upitnik socijalne podrske

Navedene su razliCite osobe iz nase okoline kojima se mozemo obratiti u slu¢aju da nam je
potrebna EMOCIONALNA I MORALNA PODRSKA. Molimo Vas da za svaku od njih
zaokruzite KOLIKO CESTO OD NIJIH PRIMATE EMOCIONALNU I MORALNU
PODRSKU. Svoju procjenu oznadite zaokruzivanjem odgovarajuéeg broja na ljestvici od 1 do
5. Brojevi znace slijedece:

1 — nikad/izrazito rijetko

2 —rijetko

3 — ponekad

4 — Cesto

5 — izrazito Cesto

Kojim osobama se obracate kada trebate

emocionalnu i moralnu podrsku?

Ucestalost primanja emocionalne i moralne

podrske

Suprug/supruga, partner/partnerica

3

Brat/sestra

Roditelji

Djeca

Susjedi

Prijatelji

Kolege s posla

XN |0~ WM

Ostali rodaci (brati¢, sestricna,
ujak/ujna, stric/strina, teta/tetak i sl.)

©

Svecenik/Crkva

Clanovi Udruge roditelja djece s
teSkocama u razvoju

11.

Struénjaci Centra za socijalnu skrb

12.

Stru¢njaci Skole/vrtica

13.

Netko drugi, TKO?

S L I IR

N ININ N IN N INNDNININININ

N R R B S P

ol (ool o1 |o1] o1 oo oron oot O

14.

Nijednoj osobi

DA

1 W [WW W W W [WWWwWwww

NE
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U sljedecoj tablici ponovno su nabrojani ljudi kojima se mozemo obratiti za emocionalnu i
moralnu podrSku. Molimo Vas da za svakog od njih zaokruzite koliko ste ZADOVOLJNI
podrskom koju od njih primate. Svoju procjenu oznacite zaokruzivanjem odgovarajuceg broja
na ljestvici od 1 do 5. Brojevi znace slijedece:

1 — U potpunosti sam nezadovoljan

2 — Nezadovoljan sam

3 — Niti sam zadovoljan niti nezadovoljan
4 — Zadovoljan sam

5 — U potpunosti sam zadovoljan

1. | Suprug/suprugaa, partner/partnerica 1 2 3 4 5
2. | Brat/sestra 1 2 3 4 5
3. | Roditelji 1 2 3 4 5
4. | Djeca 1 2 3 4 5
5. | Susjedi 1 2 3 4 5
6. | Prijatelji 1 2 3 4 5
7. | Kolege s posla 1 2 3 4 5
8. | Ostali rodaci (brati¢, sestri¢na, 1 9 3 4 5
ujak/ujna, stric/strina, teta/tetak i sl.)
9. | Svecenik/Crkva 1 2 3 4 5
10. Clvano’w Udruge rodltelja djece s 1 2 3 4 5
teSkocama u razvoju
11. | Strucnjaci Centra za socijalnu skrb 1 2 3 4 5
12. | Stru¢njaci Skole/vrtica 1 2 3 4 5
13. | Netko drugi, TKO? 1 5 3 4 5
14. | Nijednoj osobi DA | NE
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Skala procjene socijalne podrske

Dolje navedene recenice opisuju iskustva u odnosima s drugim ljudima. Procitajte svaku

recenicu 1 zaokruzite broj koji opisuje u kojoj mjeri ta reCenica opisuje Vasa iskustva s
ljudima.

Brojevi pored tvrdnji znace sljedece:

1 — Uopce nije tocno za mene

2 — Uglavnom nije to¢no za mene

3 — Niti je to¢no niti je neto¢no za mene

4 — Uglavnom je to¢no za mene

5 — Potpuno je tocno za mene

1. | Prijatelji me poStuju. 1 2 3 4 5
2. | Ne osjecam se blizak/bliska s ¢lanovima svoje obitelji. 1 2 3 4 5
3. | Osje¢am se prihvacenim/prihvaéena od strane kolega. 1 2 3 4 5
4. | Moji prijatelji i ja ¢inimo mnogo jedni za druge. 1 2 3 4 5
5. | Obitelj me postuje. 1 2 3 4 5
6. | Osjecam da me kolege cijene. 1 2 3 4 5
7. | Moji prijatelji i ja vazni smo jedni drugima. 1 2 3 4 5
8. | Moja obitelj mi, uvijek kada to smatram potrebnim, 1 ) 3 4 5
prisko¢i u pomo¢ na bilo koji nacin.
9. | Kolege me vole. 1 2 3 4 5
10. | Prijatelji se brinu za mene. 1 2 3 4 5
11. | Pouzdajem se u ¢lanove svoje obitelji. 1 2 3 4 5
12. | Kolege su mi spremni pomo¢i na bilo koje nacine. 1 2 3 4 5
13. | Vrlo sam povezan/povezana sa svojim prijateljima. 1 2 3 4 5
14. | Vazan sam dio svoje obitelji. 1 2 3 4 5
15. | Nisam vazan/vazna kolegama. 1 2 3 4 5
16. | Mojim prijateljima nije stalo do mene. 1 2 3 4 5
17. | Moja me obitelj jako voli. 1 2 3 4 5
18. | Ne mogu se pouzdati u kolege. 1 2 3 4 5
19. | Prijatelji me prihvacaju onakvog kakav/kakva jesam. 1 2 3 4 5
20. | Moja se obitelj brine za mene. 1 2 3 4 5
21. | Osjecam se bliskim s kolegama. 1 2 3 4 5
22. | Mogu se pouzdati u prijatelje. 1 2 3 4 5
23. | Moja me obitelj prihvaca s mojim dobrim i lo§im 1 5 3 4 5
stranama.
24. | Kolege iskazuju brigu za mene. 1 2 3 4 5

(0]
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Upitnik uvjerenja o traZenju strucéne pomoci

Navedene tvrdnje opisuju uvjerenja roditelja u odnosu na struénu pomo¢. Procitajte svaku
recenicu te zaokruzite broj koji opisuje u kojoj mjeri ta reCenica opisuje VaSe misljenje o
strucnoj pomoci.

Brojevi pored tvrdnji znace sljedece:

1 — Uopce nije tocno za mene

2 — Uglavnom nije to¢no za mene

3 — Niti je tocno niti je netocno za mene
4 — Uglavnom je tocno za mene

5 — Potpuno je tocno za mene

1. | TraZenje stru¢ne pomoci znak je roditeljske 1 2 3 4
odgovornosti.
2. | Rado osobne stvari povjeravam odgovaraju¢em 1 2 3 4

stru¢njaku kada mislim da to moze pomoc¢i meni
ili mom djetetu.

3. | Kada mislim da kao roditelj gubim kontrolu, 1 2 3 4
odmah potrazim stru¢nu pomo¢.

4. | Kada imam probleme u roditeljstvu, vjerujem da 1 2 3 4
mi struénjaci mogu pomoci.

5. | Kada sam odlucio potraziti struénu pomo¢ u 1 2 3 4

roditeljstvu, imao sam jasnu ideju o tome $to
napraviti te s kim razgovarati.

6. | Stru¢njake trebaju problematiéne obitelji, a ja kao 1 2 3 4
prosjecan roditelj teSkoce u roditeljstvu rjeSavam
Sam.

7. | Stru¢njaci namecu roditeljima svoja shvacanja o 1 2 3 4
djetinjstvu.

8. | Struénjaci poznaju teoriju, ali slabo mogu 1 2 3 4
razumijeti stvarne probleme roditelja.

9. | Ne vjerujem da roditelju u problemu moze 1 2 3 4
pomod¢i struc¢njak koji ne poznaje njegovo dijete.

10. | Kada se roditelj povjeri stru¢njaku u 1 2 3 4
vrticu/predskoli, dijete postaje "obiljezeno"?

11. | Tesko mi je o problemima govoriti nepoznatoj 1 2 3 4
0sobi.

12. | Brinem se da ¢e stru¢njak traziti da promjenim 1 2 3 4
svoje ponasanje.

13. | Roditeljske brige koje govorim stru¢njacima oni 1 2 3 4
zloupotrijebljavaju protiv mene.

14. | Bilo mi je neugodno potraziti struénu pomo¢ jer bi 1 2 3 4
to ljudi u mojoj okolini mogli doznati.

15. | Bilo bi me sram kada bi me vidjeli kako ulazim u 1 2 3 4

prostor stru¢ne osobe koja se bavi roditeljskim
problemima.




Ovdje mozete dodati ukoliko jo$ nesto zelite poruditi:

Zahvaljujemo na sudjelovanju!
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