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SAZETAK

Temeljni su ciljevi ovoga istrazivanja (1) utvrditi razlike u razini stresa, u osjecaju
roditeljske kompetentnosti i indeksu brac¢ne kvalitete roditelja djece s posebnim potrebama
(RDPP) i roditelja ¢ija su djeca u postupku kategorizacije (RDUPK) u odnosu na roditelje djece
tipicnog razvoja (RDTR) i (2) utvrditi povezanost duljine trajanja ukljuc¢enosti u vrti¢ki
odgojno-obrazovni program s roditeljskom razinom stresa, S osjeCajem roditeljske

kompetentnosti i indeksom bra¢ne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama.

U istrazivanju je sudjelovao ukupno 71 roditelj te je ono provedeno u dvama vrti¢ima
Istarske Zupanije. Ovaj je uzorak podijeljen na tri poduzorka: roditelji djece s posebnim
potrebama koja imaju rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u
djeca tipi¢nog razvoja (RDTR). Svaki je roditelj procjenjivao i iznosio svoje misljenje 0
roditeljstvu, o svojim roditeljskim osjecajima te 0 dozivljaju i osje¢aju prema braku. Podatci su
prikupljeni u svibnju 2022. godine. U svrhu prikupljanja podataka koristen je Upitnik koji se
sastoji od triju alata za procjenu (Skala roditeljskog stresa, Skala roditeljskog osjecaja
kompetentnosti, Skala indeksa bra¢ne kvalitete) i dijela s pitanjima koja se odnose na

sociodemografska obiljezja roditelja i njihova djeteta.

Prema rezultatima istrazivanja utvrdeno je postojanje razlike u razini stresa medu
promatranim trima skupinama roditelja kao neovisnih uzoraka. Utvrdeno je postojanje razlike
u osjecaju roditeljske kompetentnosti te u indeksu brac¢ne kvalitete roditelja djece s posebnim
potrebama u odnosu na roditelje djece tipi¢noga razvoja. Djelomice je potvrdena hipoteza koja
pretpostavlja da je manja razina stresa prisutna kod roditelja djece s posebnim potrebama koja
su duzi vremenski period upisana i pohadaju vrti¢. Hipoteze koje su povezivale duzi vremenski
period boravka djeteta u vrti¢u s pozitivnijim osjecajem roditeljske kompetentnosti 1 ve¢im

zadovoljstvom brac¢ne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama, nisu potvrdene.

Kljuéne rijeci: roditelji, stres, roditeljska kompetentnost, indeks bra¢ne kvalitete, rjesenje,

Centar za socijalnu skrb, vrti¢ki program.
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SUMMARY

The basic goals of this research are (1) to determine the differences in various stress
levels, the differences in perception of parental competence and the QM| of parents with special
needs children when compared to parents of normal children and (2) to determine the
connection between the length of using pre-school educational programmes and the parents'
stress level, the feeling of parental competence and the QMI of parents with special needs
children.

A total of 71 parents participated in the research which was conducted in two
kindergartens in the Istria County. The participants were divided into three categories: parents
whose special needs children have the Decision of the Social Welfare Centre, along with the
categorisation of the degree of development delay; parents whose children are still in the
categorisation process; and parents whose children are classified to be at a typical standard of
development. Each parent evaluated and stated his/her opinion about parenthood, their feelings
as a parent, and their experiences and feelings towards marriage. The data was collected in May
2022. For collecting data, a questionnaire with three assessment tools was used (Parental stress
scale, Parental perception of competency scale and QMI scale), as well as questions for

collecting socio-demographic data of the parents and their child.

When it comes to stress level, the research data has shown that there isn’t a significant
difference between the three groups of parents. Furthermore, the data shows that there is a
difference in the perception of parental competency and the QMI between parents of special
needs children and those of standard children. The hypothesis that parents of special needs
children whose children spend a longer period enrolled in kindergarten have a lower stress level,
was partially confirmed. Hypotheses which tried to show the connection between the child’s
longer kindergarten enrolment and a greater perception of parental competency and QMI were

not confirmed with parents of special needs children.

Key words: parents, stress, parental competency, QMI (The Quality of Marriage Index), Social

Welfare Centre decision, kindergarten programmes.
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1. UvVOD

Roditeljstvo je jedna od najljepsih, ali i najtezih zivotnih uloga. Jedno je od glavnih
podrucja istrazivanja u znanosti kojim se bave brojni autori unutar i izvan Hrvatske.
Djeci su prije svega potrebne ljubav, toplina i njeznost kako bi se u tom okruzenju mogla nauciti
nositi sa svim izazovima koje nosi suvremeno drustvo. S druge strane, suvremeno drustvo
postavlja pitanje kako biti dobar i kvalitetan roditelj, kako ne pogrijesiti u odgoju. Odgovor je
na to pitanje tesko dati cak i stru¢njacima koji navode kako je svako roditeljstvo, svaka obitelj

individua koja funkcionira ovisno o brojnim ¢imbenicima koji na nju utjecu.

U prvom su dijelu rada definirana obiljeZja roditelja djece s posebnim potrebama i uloga
vrti¢a u paralelnom odgoju s obitelji. Opisane su karakteristike suvremenoga roditeljstva, daje
se pregled brojnih relevantnih istrazivanja domacih i stranih autora koja opisuju roditeljski
stres, roditeljsku kompetentnost te bra¢nu kvalitetu u obitelji djeteta s posebnim potrebama.
Takoder, daje se pregled istrazivanja koja govore o dobrobiti uklju¢enosti u 0dgojno-obrazovni

program u vrti¢u za svu djecu i posebno za djecu s posebnim potrebama.

Drugi dio rada obuhvaca svrhu, ciljeve i hipoteze istrazivanja. U potpoglavljima koja
slijede opisana je metoda provodenja: uzorak istraZivanja, instrument, postupak te metoda
obrade podataka. Slijede rezultati istraZivanja statisticki obradenih u SPSS (IBM SPSS
Statistics Subscription; softver za statisticku obradu podataka) programu s interpretacijom.
Nadalje, istaknuta je verifikacija svake hipoteze zasebno te se daje kratak osvrt o povezanosti
rezultata s aplikativnom svrhom istraZivanja. Prije samoga zaklju¢ka daje se uvid u

metodoloska ograni¢enja i preporuke za buduca istrazivanja.



2. NEKA OBILJEZJA RODITELJA DJECE S POSEBNIM POTREBAMA
[ VRTIC

Obiteljska se jedinica naSiroko smatra idealnom ljudskom zajednicom u kojoj ¢e se
zadovoljiti djetetove fizicke, razvojne i emocionalne potrebe, iako su se obiteljske strukture
razvijale i mijenjale tijekom povijesti. Odgoj je djece oduvijek bio sastavni dio obiteljskoga
zivota, a donedavno rodenje bebe i obveze u svezi s roditeljstvom nisu dobivali nimalo
pozornosti javnosti (Hoffman, 2009). Stolje¢ima su brak, roditeljstvo i obiteljski zivot
dozivljavani kao ono §to se moze opisati kao dogovor, a malo se pozornosti posvecivalo tome
kako su parovi uspjeli ostvariti roditeljstvo i kakav je njegov utjecaj na odnos u paru. Poveéano
je zanimanje kreatora politike i praktiCara zdravstvene i socijalne skrbi za roditeljstvo i
roditeljske odnose posljednjih godina potaknuto, prije svega, dvama ¢imbenicima: Prvo,
neusporedive su promjene u nac¢inima na koje se obitelji formiraju i ponovno formiraju; i drugo,
sve vece priznanje da kvaliteta obiteljskih odnosa 1 kvaliteta roditeljstva imaju dalekosezne
implikacije na dugoro¢no zdravlje i dobrobit djece i mladih. Ukratko, dobro je roditeljstvo
vazno: biti roditeljem prepoznato je kao jedan od najvaznijih zadataka koje odrasli poduzimaju,

a istrazivanja su pokazala da radanje djece ima znacajne posljedice na kvalitetu odnosa u paru.

Funkcioniranje je obitelji specificno za svaku obitelj te o njemu ovisi kako ¢e ona
reagirati na dolazak djeteta s posebnim potrebama. Svaka majka zamislja djetetovu buducnost
1 stvara imaginarnu sliku Zeljenoga djeteta ne razmisljaju¢i o moguéem rodenju djeteta s
posebnim potrebama jer takva razmisljanja predstavljaju izuzetno velik strah. U situacijama
kada se to dogodi, vecina roditelja tesko prihvaca Cinjenicu da je njihovo dijete posebno i
drugacije od normalnoga razvoja. U svakoj se obitelji pojavljuju pocetni $ok i kriza koji
postupno prerastaju u proces tugovanja te kasnije u prihvacanje. Mili¢ Babi¢ (2012) navodi
kako je prihvacanje dijagnoze od strane majke povezano s nizom razinom roditeljskoga stresa
i ve¢im bra¢nim zadovoljstvom kod supruga. Prema autoricama Lautar i Stambuk (2007)
najvecu zabrinutost izazivaju pitanja povezana s buducnosti djeteta. Mnogi roditelji Cesto
odustaju od dotadaSnjih aktivnosti ili hobija kako bi se posvetili zadovoljavanju djetetovih
potreba. Roditelji trebaju prihvatiti svoju novu ulogu i prilagoditi se, no ne zanemarujuci sebe,
braénoga para, drugoga djeteta ili drugoga ¢lana obitelji (Leutar, Stambuk, 2007; Kraljevié,
2011; Dimini¢-Lisica, Roncevi¢-Grzeta, 2010; Mili¢-Babi¢, 2012).



2.1. Suvremeno roditeljstvo

Tradicionalno se na brak gledalo kao na prete¢u da osoba postane roditelj: doista,
kr§¢anstvo smatra radanje djece klju¢nom funkcijom braka, a mnoge druge religije stavljaju
sli¢an naglasak na vaznost radanja. Stovise, obitelji, koje se obi¢no sastoje od braénog para i
njihove djece, sve se viSe smatraju temeljom stabilnih druStava. Ne moze biti sumnje u

vrijednost koja se pridaje roditeljstvu.

U zapadnim je zemljama strukturno-funkcionalni koncept idealne obitelji bio iznimno
utjecajan u promicanju onoga $to se Siroko naziva 'tradicionalna' obitelj. Unutar tradicionalne
obitelji o¢inske i majcinske uloge jasno su definirane i razgranicene te osmisljene tako da budu
komplementarne (Hoffman, 2009). Od oceva se ocekuje da budu hranitelji — instrumentalno
orijentirani — dok se od majki o¢ekuje da budu domacice i da brinu o djeci — ekspresivno
orijentirane. Uobi¢ajeno se smatra da komplementarnost rodnih uloga i podjela rada pruzaju
stabilnost odraslima i djeci i zadovoljavaju potrebe Sirega drustva. Stoga ne iznenaduje da su
znacajne promjene u obiteljskom Zzivotu tijekom posljednjih pola stolje¢a neki smatrali

ozbiljnom prijetnjom.

Tek 1970-ih godina u Zapadnoj je Europi snazna protradicionalna perspektiva
obiteljskoga zivota pocela ustupati mjesto uravnotezenijem shvacanju obiteljskih uloga i
odgovornosti jer su opadale 1 stope brakova i1 nataliteta, a povecavalo se zapoSljavanje Zena
izvan kuce. Posljedica je ovih promjena takva da muskarci i Zene danas na razne nacine
upravljaju svojim osobnim odnosima. lako vecina mladih jo§ uvijek ocekuje da ¢e se vjencati
u nekom trenutku svoga zivota, ljudi odgadaju brak i roditeljstvo, a zajednicki je Zivot
uobicajena pojava, bilo kao prethodnica ili kao alternativa braku. Medutim, postoje ¢vrsti
dokazi da su obiteljski Zivot 1 roditeljstvo joS uvijek visoko cijenjeni. To sugerira da su odluke
koje donose odrasli pod utjecajem 1 tradicionalnih predodzbi familizma 1 modernijih pomaka
prema individualizmu. Dahlstrom (1989) je, u usporednoj analizi 14 europskih zemalja,
identificirao Cetiri proturjecnosti ili napetosti u suvremenom obiteljskom Zivotu, a sve one

mogu utjecati na to kako parovi dozivljavaju prijelaz u roditeljstvo.

Drustveno se tkivo zivota promijenilo, ali su se u isto vrijeme promijenile 1 koncepcije
zivota. Osobito je takozvana feministicka kritika na mnogo nacina promijenila koncepcije o

ulozi Zene u obitelji. Ovi Su kriti¢ari skrenuli pozornost na iznimnu raznolikost roditeljskih



praksi i raznolikost stavova o drustvenim ulogama koji su nastali. Promijenila su se uvjerenja
o tome kako treba podijeliti odgovornosti izmedu majke i oca. Drustvo je bilo prisiljeno
prepoznati razlicitost koja se odnosi na formiranje meduetnickih i rasnih obitelji, a takoder je
prepoznalo da ljudi imaju pravo na roditeljstvo bez obzira na njihovu seksualnu orijentaciju.
Luxton i Bezanson (2006) posebno su analizirali do kojih je promjena u radnoj i obiteljskoj
praksi doslo kao rezultat neoliberalnih ekonomskih reformi politike zapadnoeuropskih zemalja.
Tvrde da su te ekonomske i politicke promjene dovele do prebacivanja odgovornosti,
ukljucujuéi financijsku, s drzavnih struktura na obitelji. Ovaj pomak u konacnici nije smanjio
neravnotezu spolova u raspodjeli javnih dobara jer zena s djetetom ima ograni¢ene moguénosti

na trziStu rada.

S druge strane, suvremeno se roditeljstvo opisuje kroz ulogu i shvacanje djeteta.
Autorica Peénik u zajednickom radu s UNICEF-om pozitivno roditeljstvo definira kao
,roditeljsko ponaSanje utemeljeno na najboljem interesu djeteta, a koje njeguje, osnazuje,
nenasilno je te osigurava uvazavanje i vodenje koje ukljucuje postavljanje granica kako bi se
omogucio potpuni razvoj djeteta” (Starc, 2014:13). Navedena definicija polazi od shvaéanja
djeteta iz suvremene perspektive i humanistickoga gledista koje dijete smatra subjektom, a ne
objektom roditeljstva. Nadalje, razumije se da dijete ima mogucnosti reagiranja 1 strateSkoga
odabira nacina na koji ¢e njegovo ponasanje utjecati na roditelja. Ono shvaca vlastito ponaSanje
1 u mogucénosti je interpretirati poruke koje su bile poslane u odredenoj komunikaciji. Sve
aktivnosti koje je dijete u moguénosti samostalno izvesti, dovode do redefiniranja roditeljske
uloge. Roditelj treba prihvatiti vlastiti doprinos djeteta i prilagodavati svoje vrijednosti te
odgojne ciljeve na temelju svakodnevnih interakcija s vlastitim djetetom. Autori slikovito
opisuju suvremeno roditeljstvo kao napustanje pristupa ,,djetetu kao da je komad gline kojeg
roditelj oblikuje u zeljenu formu putem uvjezbavanja, nagrada i kazni* (Schaffer, 1996, prema
Pec¢nik i Starc, 2010, prema Starc, 2014).

Pogledi 1 shvacanja djeteta temelje se na humanistickom usmjerenju te na
psihologijskoj teoriji socijalnoga konstruktivizma. Autorice MacNaughton i Smith (2009)
prema Slunjski 1 Petrovi¢ So€o smatraju da se humanisticki kurikulum ,,zasniva na percepciji
djeteta kao kompetentnog socijalnog subjekta ¢ije su ideje, nacini razmisljanja i razumijevanja
validni te ih treba uvazavati* (Slunjski, Petrovi¢ Soco, 2011:106).

Autorica Jurcevi¢ Lozanci¢ shvacanje djeteta kao cjelovitog bica, znatiZeljnog i
kompetentnog, ispunjenog interesima, mogucénostima, znanjem i razumijevanjem koje pod

vodstvom znatizelje samostalno istrazuje i otkriva svijet oko sebe opisuje kao novu paradigmu



djetinjstva. Takoder, u radu se navodi kako je za odredivanje identiteta djeteta kljucna okolina,
prostor, vrijeme i kultura u kojem dijete svakodnevno boravi. Ista autorica roditeljstvo smatra
kao kompleksnu zivotnu ulogu te navodi kako roditelje nitko za nju ne priprema. Za kvalitetno
je roditeljstvo potrebno posjedovati odredene kompetencije, znanja i vjestine koje zajednicki
dovode do pozitivnih i rastu¢ih rezultata svakoga pojedinog djeteta (Ljubeti¢ 2007, prema

Jurcevi¢ Lozanci¢, 2015).

2.2. Polozaj/obiljezja roditelja u ranoj dobi djeteta s posebnim potrebama

Obitelji s djecom s invaliditetom predstavljaju znacajan udio u svjetskim kucanstvima.
Zivot s djetetom s invaliditetom mozZe imati duboke posljedice na cijelu obitelj, $to zauzvrat
moze utjecati na zdravlje i dobrobit djeteta s invaliditetom. Potrebno je mnogo nauciti o tome
kako zdravlje djece utjece na njihove roditelje, bracu i sestre 1 druge ¢lanove obitelji te o tome
kako obiteljske karakteristike i resursi mijenjaju te veze. Brojni programi i organizacije
osiguravaju resurse za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji, ali sustav je izrazito

fragmentiran i tesko ga je usmjeravati.

Zivot s djetetom s invaliditetom moZe imati duboke uginke na cijelu obitelj — roditelje,
bracu i sestre 1 ¢lanove Sire obitelji. To je jedinstveno zajednic¢ko iskustvo za obitelji i mozZe
utjecati na sve aspekte funkcioniranja obitelji. S pozitivne strane, moze prosiriti vidike, povecati
svijest ¢lanova obitelji o njihovoj unutarnjoj snazi, poboljsati obiteljsku koheziju i potaknuti
veze s grupama u zajednici ili s vjerskim institucijama. S negativne strane, vremenski i
financijski troskovi, fizicki i emocionalni zahtjevi te logisti¢ke slozenosti povezane s odgojem
djeteta s invaliditetom mogu imati dalekosezne ucinke. Utjecaji ¢e vjerojatno ovisiti o vrsti
stanja i ozbiljnosti teskoce, kao i o fizickim, emocionalnim i financijskim moguénostima
obitelji i raspoloZivim resursima (Drotar, 2006). Ako roditelji imaju dijete s invaliditetom, to
moze povecati stres, utjecati na njihovo mentalno i fizicko zdravlje, otezati pronalazenje
odgovaraju¢e 1 pristupatne skrbi za djecu 1 utjecati na odluke o poslu,
obrazovanju/osposobljavanju, na odluku o dodatnoj djeci. Roditeljski odnos moze biti naruSen
krivnjom, okrivljavanjem ili smanjenim samopos$tovanjem. Djetetov invaliditet moze skrenuti
pozornost s drugih aspekata funkcioniranja obitelji. Troskovi medicinske njege i drugih usluga
iz vlastitih sredstava mogu biti preveliki (Drotar, 2006). Svi bi ovi potencijalni u¢inci mogli

imati utjecaj na kvalitetu odnosa izmedu roditelja, njihovih Zzivotnih aranzmana, buducih
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odnosa 1 strukture obitelji. Imati dijete s invaliditetom takoder moze utjecati na roditeljsku
raspodjelu vremena i financijskih sredstava za njihovu zdravu i nezdravu djecu, na njihovu
roditeljsku praksu, na njihova ocekivanja od zdrave brace i sestara u smislu postignuca,
odgovornosti i kratkoro¢nih i dugoro¢nih doprinosa kucanstvu te na zdravlje i razvoj brace i
sestara. Konac¢no, imati dijete s invaliditetom u obitelji moze utjecati na doprinose vremena i
financijskih sredstava od strane djetetove bake i djeda ili drugih ¢lanova $ire obitelji, na odnose
tih pojedinaca s osnovnom obitelji te na financijsko, fizicko i emocionalno dobro cijele obitelji

(Lacavalier i sur., 2006).

Svi ovi potencijalni ucinci na obitelji imaju implikacije na zdravlje 1 dobrobit djece s
invaliditetom. Iznenadujuc¢e se malo zna o $tetnim ucincima djecjega invaliditeta na obitelj.
Istrazivanja temeljena na populaciji jesu, osobito o demografskim ili ekonomskim ishodima,
oskudna. Postoje¢e studije pokazuju da rodenje djeteta s ozbiljnim zdravstvenim stanjem ili
zdravstvenim rizikom povecava vjerojatnost da se roditelji razvedu ili da zive odvojeno, da
majka ne radi izvan kuce te da se majka oslanja na javnu pomo¢ (Swaminathan i sur., 2006).
To takoder dovodi do smanjenja radnoga vremena oca. Takoder se pokazalo da roditelji s
djecom s invaliditetom imaju nizu stopu drustvenoga sudjelovanja od roditelja bez djeteta s

invaliditetom i da je manja vjerojatnost da ¢e imati velike obitelji.

Studije u literaturi o psihologiji pokazuju da je niz specifi¢nih zdravstvenih stanja djece
povezano s loSim ishodima mentalnoga zdravlja roditelja 1 brace i sestara. Nedavna meta-
analiza pokazuje da su vr$njacke aktivnosti 1 rezultati kognitivnoga razvoja niZi za bracu i sestre
djece s kroni¢nom bolescu u usporedbi s kontrolnom skupinom. Gotovo se nisSta ne zna o
dugoro¢nim ekonomskim, demografskim 1 fizickim zdravstvenim ishodima brace 1 sestara
(Seltzer, 2011). Jo§ jedno potencijalno vazno, ali nedovoljno istrazeno podrucje jest kako
invaliditet djeteta utjece na dobrobit baka i djedova i drugih ¢lanova §ire obitelji i kako odgovori
tih pojedinaca da imaju dijete s invaliditetom u obitelji utjecu na roditelje djeteta. Jo§ jedan
kljuéni jaz ukljucuje stupanj u kojem obiteljske karakteristike 1 resursi mijenjaju ucinke
zdravstvenoga statusa djece na obitelji. Nedavna je studija pokazala da nizak socioekonomski
status 1 majcinska depresija povecavaju negativne financijske ucinke i terete skrbi povezane s
podizanjem dojenceta s iznimno niskom porodajnom tezinom. Opcenito, potrebno je mnogo
vise nauciti o tome kako zdravlje djece utjece na njihove roditelje, bracu i sestre, bake 1 djedove

i Clanove Sire obitelji (Kanne, 2011).



Vec¢ina djece odrasta, napusta kucanstvo i1 osamostaljuje se. Za neku djecu s
invaliditetom, medutim, skrb moze trajati dozivotno — u nekim slucajevima i nakon smrti
roditelja. Cak i kada je dijete s invaliditetom sposobno biti samostalno ubrzo nakon
punoljetstva, mogu biti potrebni ogromni resursi da se dode do te tocke. Uz konkurentne
zahtjeve podizanja svoje druge djece, zadrzavanja posla, a ponekad cak i brige o vlastitim
ostarjelim roditeljima, odrasli koji odgajaju dijete s invaliditetom mogu se suo€iti s nizom
zastraSujucih izazova. Najociglednije potrebe za resursima ukljucuju zdravstvenu skrb. Djeca s
teSko¢ama u razvoju zahtijevaju ne samo visokokvalitetnu primarnu skrb nego ¢esto zahtijevaju
viSestruku specijaliziranu skrb na dugotrajnoj osnovi. U idealnom slucaju djeca s
kompliciranim sluc¢ajevima imat ¢e tim stru¢njaka koji rade zajedno na koordiniran nacin. Ako
je stanje rijetko ili ga je teSko dijagnosticirati, obitelj ¢e mozda morati konzultirati specijaliste
na regionalnoj ili nacionalnoj razini. Cak i rutinski prijevoz moZe postati problem kada dijete
ima problema s pokretljivoséu, posebno za siromasne obitelji ili obitelji iz sredista grada koje
se oslanjaju na javni prijevoz (Mitchell, 2007). Obiteljski stan moze biti neprimjeren da se

prilagodi djetetovim fizickim ograni¢enjima i mogu biti potrebne skupe preinake.

2.3. Roditeljski stres u obitelji djeteta s posebnim potrebama

Roditeljski stres, definiran kao roditeljska percepcija neravnoteze izmedu zahtjeva
roditeljstva 1 raspolozivih resursa, jedan je od mnogih ¢imbenika koji doprinose ucinkovitosti
roditeljstva. Za roditelje je prakticki nemoguce izbjeci iskusiti odreden stupanj roditeljskog
stresa. Medutim, kada roditelji doZive visoku razinu stresa i zauzeti su odgovorom na taj stres,
njihova se roditeljska uc¢inkovitost moze smanjiti, osobito kada obitelj ima dijete/mladu osobu
s invaliditetom. To moze biti zato Sto roditelji djece s teSkocama u razvoju Cesto dozivljavaju
visu razinu roditeljskoga stresa od roditelja djece bez invaliditeta i vjerojatnije je da ¢e imati
vedi rizik od emocionalnih 1 psihickih problema (Reichman, 2004). To zauzvrat moze dovesti
do toga da roditelji pretjeraju s brigom o djetetovu ponasanju, reagiraju na manje osjetljiv nacin,
manje ucinkovito primjenjuju strategije suocavanja ili umanje njihovu sposobnost trazenja
odgovarajuce podrske za svoje dijete, utjecuci na tjelesno i mentalno zdravlje svoga djeteta.

Tablica 1. prikazuje neke od ¢imbenika povezanih s roditeljskim stresom.



Tablica 1. Cimbenici povezani s roditeljskim stresom i naini podrske

Cimbenik

Strategija

Problemi u ponasanju djece

Posavjetovati se s roditeljima o njihovoj zabrinutosti u svezi s ponaSanjem
njihova djeteta kod kuée i u zajednici.

Osigurati roditeljima prikladne i primjenjive vjestine upravljanja ponasanjem
i preporuke za ponasanje.

Strategije suoCavanja

Pomo¢i roditeljima da razviju nove i pozitivne strategije suoCavanja (npr.
suocavanje usmjereno na zadatke) organiziranjem grupa za roditeljsko
savjetovanje.

Upariti roditelje koji koriste pozitivno orijentirano suocavanje s onima koji
koriste druge strategije.

Dati scenarije ili vinjete na kojima ¢e roditelji raditi i pronadi rjesenja.

Oblikovati roditeljske strategije suo¢avanja.

Podrska obitelji

Osigurati roditeljima informacije i resurse podrske izvan njihove obitelji i
Skole ukljucujuéi:

postojece drustvene organizacije

lokalne udruge za specifi¢ne teskoce njihova djeteta
grupe za podrsku roditeljima u zajednici

grupe podrske za bracu i sestre

njegu za predah

metodu od roditelja do roditelja (P2P).

Izvor: izrada autorice prema Hsiao (2017)

Kao $§to je gore spomenuto, visa razina roditeljskoga stresa moZe utjecati na obitelji,

ukljucujuci roditelje 1 djecu, na mnogo razlicitih nac¢ina. Roditelji djece s teSkocama u razvoju

¢esto dozivljavaju visu razinu stresa od roditelja djece bez teSkoca, bez obzira na kategorije

invaliditeta (npr. poremecaji iz spektra autizma, teSkoce u razvoju, intelektualne teSkoce,

teSkoce u ucenju). To ukazuje kako je posebno vazno da prakticari rade s roditeljima kako bi

smanjili njihov stres i tako pomogli u optimiziranju ishoda za djecu s teSko¢ama u razvoju i za

njihove obitelji. lako postoje razliciti ¢imbenici koji se odnose na visoku razinu roditeljskoga

stresa (npr. negativna drustvena stigma povezana s djetetovim teskocama, socioekonomski

status obitelji, podrska zajednice), vazno je da prakticari pruze podrsku ili edukaciju kako bi

pomogli roditeljima smanjiti stres. Buduci da roditelji djece s teSkocama u razvoju dozivljavaju
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viSu razinu stresa, 1 taj veci roditeljski stres moze umanjiti intervencije 1 pogorsati

problemati¢no ponasanje djeteta.

2.4. Roditeljske kompetencije u obitelji djeteta s posebnim potrebama

Roditeljske su kompetencije prakti¢ne sposobnosti roditelja da brinu, Stite i obrazuju
svoju djecu kako bi osigurali njihov zdrav razvoj. Razlikuju se dvije roditeljske kompetencije,
bioloska i socijalna jer postoje roditelji koji su uspjeli roditi djecu, ali nisu imali priliku steci
potrebne kompetencije koje bi im osigurale primjereno roditeljstvo, stvaraju¢i kontekste
vi$estrukih nedostataka, zlostavljanja i maltretiranja. S druge strane, optimalan odnos roditelja
s djecom ima velik utjecaj na kognitivni i bihevioralni razvoj, samopoStovanje i Skolski uspjeh.
Roditeljske kompetencije i funkcionalni kontekst omogucuju roditeljima da se fleksibilno 1
prilagodljivo nose sa svojom ulogom kako bi iskoristili moguénosti i podrsku koju pruzaju
obrazovni, zdravstveni sustavi i sustavi zajednice za razvoj njihove djece. U tom smislu
kombinacija triju ¢imbenika (prosocijalni uvjeti obitelji, vrsta stila koji roditelji pretpostavljaju
u obavljanju svoje zadace i karakteristike djeteta) odreduju roditeljske kompetencije i

istovremeno smanjuju negativne ucinke (Ainbinder i sur., 1998).

Sto se ti¢e psihosocijalnih uvjeta obitelji, ako se radi o jednoroditeljskim obiteljima s
niskim obrazovanjem roditelja i niskim primanjima, oni negativno utje¢u na razvoj djeteta.
Medutim, zaStitne kompetencije pogoduju razvoju djeteta i jacaju otpornost. Vrsta odgojnoga
stila za koji roditelji pretpostavljaju da obavlja svoju zada¢u odnosi se na obrazovne prakse koje
roditelji primjenjuju kako bi ispravili neprikladna ponaSanja, kao i na ucestalost 1 na¢in na koji
komuniciraju sa svojom djecom. Karakteristike djece odgovaraju stupnju ranjivosti i otpornosti
koji im omogucuje bolju osobnu i drustvenu prilagodbu od oéekivane, s obzirom na nepovoljne
uvjete s kojima se suocavaju, poput neurorazvojnih poremecaja, pokazatelja zlostavljanja ili
ekstremnoga siromastva. Medu ostalim se karakteristikama isti¢u prilagodljivost, roditeljsko

prihvacanje, raspolozenje, hiperaktivnost i roditeljsko pojacanje (Ainbinder i sur., 1998).

Roditeljske kompetencije kod roditelja djece s teskocama (npr. Downov sindrom)
omogucuju bolju integraciju s njihove strane u razlicite aktivnosti njihove djece, generirajuci
svjesno i refleksivno obrazovanje njihovih svakodnevnih radnji o rutinama, razvoju osobnosti

i sinovskoj autonomiji. Medutim, obitelji koje ugo$c¢uju ¢lana s invaliditetom, moraju posvetiti
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viSe truda 1 vremena jer su paznja i zahtjevi veci, sloZeniji i specijalizirani. Stoga roditelji
moraju stvoriti kompetencije za prevladavanje ovih zahtjeva i izazova. Studije o roditeljskim
kompetencijama djece s teSkoCama u razvoju pokazuju da su majke koje su imale veca
ocekivanja za buducénost svoje djece pokazale vecu roditeljsku ucinkovitost. S druge strane,
tezina autizma u djece pretpostavlja prediktivnu ulogu ocekivanja njihovih roditelja (Chen i
sur., 2020). Dakle, dijagnoze utjecu na kvalitetu interakcije izmedu majke i sina, otkrivajuéi da
kod djece s teSkocama u razvoju majke pokazuju nizu razinu roditeljskoga zadovoljstva. U tom
smislu poremecaj autisticnoga spektra (engl. Autistic Spectrum Disorder, ASD) razine 2 i razine
3 moze predstavljati najtezi oblik neurorazvojnih poremecaja, tako da razina oStecenja
funkcioniranja djeteta moze utjecati na osjec¢aj kompetencije obaju roditelja. Druge studije
pokazuju da su roditeljska samoefikasnost i problematiéno ponasanje djece s ASD-om
prediktori roditeljskoga stresa (Bindlish i sur., 2018). Dakle, majéin je osjecaj kompetencije
posredovan stresom koji dozivljava ako ima dijete tipi¢no ili netipi¢no u razvoju. Nasuprot
tome, roditeljski je stres posredovan samo kada se djeca netipi¢no razvijaju. Kona¢no, postoje
dokazi da su povecane pozitivne roditeljske kompetencije povezane sa smanjenom razinom

roditeljskoga stresa kod djece s rizikom od kasnjenja u razvoju.

2.5. Bracna kvaliteta u obitelji djeteta s posebnim potrebama

Bracna se kvaliteta definira kao ocjena funkcioniranja i1 uspjeSnosti bra¢noga
partnerstva. Kvaliteta se braka najcesc¢e procjenjuje samoprocjenom ukupne srece, prilagodbe
ili zadovoljstva svojim brakom. Kvaliteta se braka moze procijeniti putem samoprijavljenih
ocjena pomocu jedne stavke ili viSe stavki koje obuhvacaju razli¢ite dimenzije partnerskoga
odnosa (npr. komunikacija, seksualna intimnost, sposobnost u rjeSavanju nesuglasica, stupanj
izrazavanja naklonosti i koli¢ina kohezije). U drugim se studijama bra¢na kvaliteta procjenjuje

promatranjem interakcija parova ili objektivnim mjerama (npr. razvod).

U posljednjih nekoliko desetlje¢a brojni su istrazivaci ispitivali kvalitetu braka kod
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Vecina je ovih istrazivaca nastojala utvrditi imaju li u
prosjeku ozenjeni roditelji djece s teSko¢ama u razvoju losiju kvalitetu braka od usporednih
skupina ozenjenih roditelja djece bez teskoc¢a u razvoju. Vecéina je ovih studija ispitala mjere

samoprocjene bra¢noga zadovoljstva ili prilagodbe u braku ili je ispitala prevalenciju razvoda.
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Do danas je samo jedna objavljena studija izvijestila o rezultatima u svezi s interakcijom parova
iz podataka opservacijskih parova o ozenjenim roditeljima djece s teSkocama u razvoju.

Opc¢enito, nalazi ovih studija su razliciti.

U jedinoj opservacijskoj studiji bra¢nih interakcija kod roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju Floyd i Zmich (1991) otkrili su da roditelji djece s intelektualnim teSko¢ama pokazuju
viSe negativnoga ponasanja supruznika u komunikaciji (npr. ponizavanje, okrivljavanje i
poricanje odgovornosti) i angazirani SU u vi§im stopama negativnoga reciprociteta nego roditelji
djece bez intelektualnih teskoca. Medutim, prema samoprocjeni mjere bracne prilagodbe dvije
se skupine roditelja nisu razlikovale. Dakle, uoc¢ene su razlike u bracnim interakcijama, ali
roditelji djece s intelektualnim tesko¢ama nisu Svoje bra¢ne odnose doZivljavali kao negativnije
od roditelja djece bez intelektualnih teskoca. Floyd i Zmich teoretizirali su da unato¢
negativnim supruznicima roditelji djece s intelektualnim tesko¢ama té negativne interakcije

mogu pripisati izazovima radanja djeteta s intelektualnim teSko¢ama, a ne problemima u braku.

Nekoliko se studija takoder bavilo stopom razvoda kod roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju. Nalazi su ovih studija takoder razli¢iti. Nekoliko studija pokazuje da roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju imaju povecan rizik od razvoda u usporedbi s roditeljima djece bez teSkoca
u razvoju (Breslau i Davis, 1986; Hartley i sur., 2010; Witt, Riley i Coiro, 2003). Medutim,
druge studije nisu pronasle ve¢i rizik od razvoda kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u
usporedbi s usporednim skupinama roditelja (Freedman, Kalb, Zablotsky i Stuart, 2011; Joesch
i Smith, 1997; Urbano i Hodapp, 2007). U svojoj metaanalizi Sest studija koje su ispitivale
razvod kod roditelja djece s razlicitim teSkocama u razvoju, Risdal i Singer (2004) otkrili su da
su roditelji djece s teSkocama u razvoju imali u prosjeku 5,97 % vise razvoda nego usporedne

skupine roditelja.

Op¢enito su nalazi iz studija koje ispituju zadovoljstvo u braku ili bra¢nu prilagodbu i
razvod kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju mjesoviti. U svim ovim studijama postoje
dokazi da rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju moze negativno utjecati na brakove, iako je
ucinak mali, a mnogi brakovi ostaju netaknuti i prema izvje$¢ima visoko su kvalitetni. Ono $to
je jasno i unutar studija i medu studijama, jest znacajna varijabilnost u bracnoj kvaliteti roditelja
djece s teSkocama u razvoju. Jedinstveni izazovi radanja djeteta s teSko¢ama u razvoju mogu
dovesti do teskoca u braku kod nekih parova, ali nemaju ucinka, ili ni pozitivnog ni negativnog

ucinka, na brakove drugih parova.
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Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se bolje razumjela brac¢na kvaliteta kod roditelja
djece s tesko¢ama u razvoju u usporedbi s drugim skupinama roditelja. Prethodne su se studije
Cesto temeljile na manjim uzorcima i ukljucivale su heterogene uzorke djece s razli¢itim
tipovima teskoca u razvoju. Potrebne su opsezne studije kako bi se razjasnili na¢ini na koje
dijete s teSko¢ama u razvoju moze utjecati na roditeljstvo i kako taj rizik moze varirati ovisno
o karakteristikama djeteta, ukljuéujuéi dob djeteta i vrstu te§koc¢a u razvoju. Stovise, dosadasnje
studije uglavnom su bile prosjecne, daju¢i uvid u kvalitetu braka u jednom trenutku. Ove su

studije takoder usmjerene na roditelje mlade djece s teSko¢ama u razvoju.

2.6. Uloga vrti¢a u osnaZivanju roditelja djece s posebnim potrebama

Vrlo se Cesto postavlja pitanje inkluzivnosti djece s posebnim potrebama u vrticke
programe. U mnogim zemljama ova djeca imaju pravo biti uklju¢ena u redovan vrti¢ki program.
Djeca s posebnim potrebama ostvaruju pravo na odgojno-obrazovne programe pod
odgovaraju¢im uvjetima i u redovnoj predskolskoj ustanovi, Sto potvrduje Izjava Salamanca,
kao jedan od dokumenata za promicanje prava djeteta na obrazovanje. U treCem Se ¢lanku
navodi da ,,Skole trebaju prihvatiti svu djecu bez obzira na njihova fizic¢ka, intelektualna,
drustvena, emocionalna, jezi¢na ili druga stanja* (UNESCO, 1994:5). U clanku se kasnije
pojasnjava da se pod time podrazumijeva i djecu s invaliditetom te nadarenu djecu, djecu
radnicke klase, djecu nomadskih populacija, djecu etickih, kulturnih ili jezi¢nih manjina, djecu
1z marginaliziranih podru¢ja (UNESCO, 1994).

S druge strane, dokument koji je vazeé¢i u Republici Hrvatskoj jest Konvencija o pravima
djeteta usvojena 20. studenoga 1989. godine. Konvencija se takoder zalaze da djeca s posebnim
potrebama ostvaruju pravo na odgojno-obrazovne programe. Clanak 23. propisuje da se drzava
zalaze za osiguranje djelotvornoga pristupa obrazovanju te stru¢noj izobrazbi za dijete s

posebnim potrebama, odnosno teskocama u razvoju (Konvencija o pravima djeteta, 1989).

Za strucnjake koji rade s djecom, ovaj je pomak prema socijalnoj i obrazovnoj
ukljucenosti znacio da su se prakse morale razvijati zajedno. Stru¢njaci za rehabilitaciju sada
pruzaju Sirok raspon pristupa za podrSku ranoj intervenciji i prevenciji za djecu s razliitim
potrebama. To ukljucuje pristupe temeljene na vrti¢u, uz odgojitelje i obitelji kako bi se djeci

omogucilo puno i aktivno sudjelovanje u vrticu.
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Sudjelovanje ili ukljucenost u Zivotne situacije kljuéni je ishod za pravilan razvoj djece.
Uklju¢enost se moze ostvariti bilo gdje. Sudjelovanje u vrticu ukljuuje nestrukturirane
aktivnosti (npr. prijateljstvo, igra), organizirane aktivnosti (npr. sport, klubovi, rekreacija),
aktivnosti u vrti¢u (npr. grupni rad, ucenje) i angazman u drustvenim ulogama (Corman, 2005).
Djeca s tesko¢ama u razvoju izloZena su zna¢ajnom riziku zbog ograni¢enoga sudjelovanja u
vrtiéu. Takva ogranicenja imaju znacajne zivotne posljedice na postignuéa, kvalitetu zivota i
dobrobit. Postoji pritom nekoliko problema. Pohadanje vrti¢a djece s teSkocama u razvoju
smanjeno je u odnosu na vr$njake. Djeca s invaliditetom manje sudjeluju u strukturiranim i
nestrukturiranim aktivnostima te dozivljavaju smanjenu interakciju i sudjelovanje u
aktivnostima na igrali$tu. Djeca s teSkocama u razvoju dodatno pokazuju manji angazman u

Sirem vrtickom okruzenju (Sharpe, 2002).

Iako postoji hitna potreba za razvojem intervencija koje promicu ukljucenost u vrtié,
postoji ograni¢eno razumijevanje procesa koji bi to mogli omogucditi. Dosadasnja su
istrazivanja prepoznala vaznost psihosocijalnih ¢imbenika iako su zakljucci otezani
heterogenim populacijama i varijabilnosti u kreiranju i mjerama ishoda (Noonan, 2005).
Zahtjev za sveobuhvatnim teorijama/modelima i dalje postoji jer su istrazivanja primarno
razmatrala individualne psihosocijalne ¢imbenike u izolaciji. Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (engl. International Classification of Functionality,
ICF) Svjetske zdravstvene organizacije bila je svojom definicijom sudjelovanja kao
,ukljuCenosti u zivotnu situaciju” i tvrdnjom da je okoli§ klju¢na odrednica sudjelovanja
(integracija ,,medicinskog“ i ,,socijalnog*“ modela) temeljna za raspravu. Takvi pokazatelji
,cinjenja“ malo govore o psihosocijalnim pokreta¢ima sudjelovanja, kao §to su motivacija,
drustvena povezanost, preferencije, izbor i smisao. Ova oskudnost teorije dovodi do situacije u
kojoj je poboljSanje ishoda sudjelovanja Cesto teznja, ali pouzdane, ekoloske ili psihosocijalne

intervencije nisu dostupne.

Djecji vrti¢ djetetov je uvod u Skolu i njegovo prvo pravo iskustvo u drustvu bez pomoci
roditelja. To moZe biti tezak prijelaz za mnogu djecu. Vazno je da roditelji prepoznaju i
pokusaju pomo¢i uciteljima ako postoje znakovi problema u ponasanju. lako to ne mora biti
signal za problem s uc¢enjem, rjeSavanje agresivnoga ili antisocijalnoga ponasanja od samoga

pocetka pomoci ¢e zaustaviti loSe ponasanje prije nego Sto izmakne kontroli.
Djeca s teSkocama u razvoju u vrtickim okolnostima (Hodgetts, 2009) obi¢no:

e ne pridrzavaju se pravila i ne slijede upute
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e odvoje se od odgojitelja bez tjeskobe

e razgovaraju na sebi svojstven nacin,

e ne odrzavaju osobnu higijenu (pranje ruku, samostalno koriStenje kupaonice) ili ne
ispunjavaju jednostavne zadatke odijevanja

e ne slazu se s vrSnjacima bez udaranja ili vikanja

e ne postuje odgojitelje.

Iako postoji mnogo strategija za podrsku djeci s teSkocama u razvoju, vrti¢i najcesce

koriste neke od sljedecih strategija (Hastings, 2005):

e okolis: odgojitelji rasporede namjestaj u uc¢ionici tako da se sva djeca, ukljucujuéi djecu
s vidnim ili fizickim teSko¢ama, mogu sama Kretati i manevrirati po sobi i centrima za
ucenje; treba provjeriti jesu li materijali nadohvat ruke; takoder treba pripaziti na nered
u ucionici i nestabilne podove (prostirke koje se lako krecu) zbog kojih je prostor
ucionice nedostupan nekoj djeci

e rutine: najbolje rutine imaju predvidljiv pocetak, sredinu i kraj; odgojitelji koriste
vizualne potpore, poput slika ili rekvizita, kako bi djecu naucili rutinama, pomogli im
da ostanu angazirani i pomogli im u prijelazu izmedu razli¢itih aktivnosti

e vrinjaci: vr$njaci koji nemaju tesko¢e mogu modelirati pozitivne prosocijalne i
komunikacijske vjeStine 1 pokazati svakodnevne rutine koje mala djeca s teSkoc¢ama
mogu oponasati; kolege iz skupine takoder mogu pomo¢i djeci da razviju drustvene
odnose i povecati njihovu motivaciju da budu dio aktivnosti u skupini

e Dbuka: upravljanje bukom u ucionici igra vaznu ulogu u ucenju i ponasanju; dovoljno
akusti¢ne ucionice utjeCu na sposobnost djeteta da razumije sve slozeniji jezik; tepisi i
drugi materijali koji upijaju zvuk, kao §to su zidne zavjese, teSke zavjese, filc i stolice s
teniskim lopticama na dnu metalnih nogu, pomazu u smanjenju buke u ucionici

e materijali: promjena materijala u ucionici moze imati velik utjecaj na neovisnost;
odgojitelji mogu dodati rucke za olovke na bojice i markere kako bi ih djeca s
motorickim teSkocama lakSe drzala; lijepljenje malih gumba na dijelove slagalice

olakSava njihovo podizanje.

Bez obzira na potrebe djece u vrti¢u, odgojitelji moraju vjerovati svojim instinktima i
osloniti se na svoju profesionalnu stru¢nost i prosudbu. Odgojitelji moraju biti spremni potraziti
pomo¢ drugih osoba koje imaju dragocjeno iskustvo i znanje sto ga mogu podijeliti s njima.
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2.6.1. Dobrobiti uklju¢enosti u odgojno-obrazovni program u vrti¢u za svu djecu

Niz je sadrzajnih istrazivanja koja sugeriraju da obrazovanje u ranom djetinjstvu stvara
duboku, cjelozivotnu prednost. Djeca koja ulaze u intenzivne predskolske programe imaju
manju vjerojatnost da ¢e biti uhi¢ena, veca je vjerojatnost da ¢e diplomirati i manje je vjerojatno
da ¢e se boriti sa zlouporabom droga kao odrasli. Jedna je studija s pracenjem kada su studenti
bili u srednjim 30-ima pokazala da je vjerojatnije to da su pohadali i zavrsili fakultet. Ovo je
podrucje u kojem se o istraZivanjima Zestoko raspravlja. Godine 2017. SAD je potrosio 9
milijardi dolara na Head Start, vodeci program ranoga obrazovanja za djecu pokrenut 1970-ih.
Otada se ovom podru¢ju u znanstveno-istrazivaCkom smislu pristupa dosta ozbiljno (Dhuey,

2011).

Nalazi o dugoro¢nim koristima dolaze iz longitudinalnih studija, pracenja sve djece u
programu. Studije su opcenito pouzdanije za sloZeno pitanje poput ovog. Zagovornici
obrazovanja u ranom djetinjstvu mogu uzvratiti da je baza dokaza za dugoro¢ne ucinke zapravo
prilicno ¢vrsta. Neke od studija koje pronalaze dugoro¢nu prednost obrazovanja, vrlo su
pazljivo osmisljene kako bi se izbjegli metodoloski problemi povezani S nepostojanjem
kontrolne skupine (Ali i sur., 2019).

Jo§ jedna stvar koju treba razmotriti jesu zdravstvene intervencije. Programi
obrazovanja u ranom djetinjstvu imaju dugorocne zdravstvene ishode koji utjecu na Zivot, $to
je vjerojatno zato Sto su obrazovne intervencije cesto upakirane sa zdravstvenim
intervencijama. Cini se moguéim da velik dio koristi ranoga odgoja i obrazovanja zapravo
dolazi od zdravstvenih intervencija, sto je velika stvar jer su ti dijelovi programa mnogo jeftiniji
od predskolskih dijelova (Ali i sur., 2019).

Istrazivanja pokazuju da ¢e djeca koja sudjeluju u kvalitetnim predskolskim
programima vjerojatnije sti¢i u Skolu opremljena socijalnim, kognitivnim 1 emocionalnim
vjeStinama koje su im potrebne za nastavak ucenja. Ove pogodnosti sezu i1 dalje od osnovne
skole. Visa je razina obrazovnoga uspjeha, zaposljavanja i drustvenih vjestina povezana s

umjerenom razinom sudjelovanja u kvalitetnom obrazovanju u ranom djetinjstvu.
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Od tre¢e do pete godine veéina djece Zeli se igrati s drugima svoje dobi i moze
razmiSljati o osjec¢ajima drugih na poc€etnoj razini (Sau i sur., 2020). U ovoj dobi djeca uce kako
se igrati s drugima i mogu imati 'najboljeg prijatelja’. U obrazovanju u ranom djetinjstvu djecu
se potiCe na dijeljenje i igru sa svojim vrSnjacima. U tim interakcijama uce razvijati vazne
meduljudske kvalitete, poput empatije i suradnje, koje ¢e im pomo¢i da se slazu s drugima u
predskolskoj dobi i izvan nje. Provodeéi vrijeme sa svojim vrSnjacima, djeca uce ukljucivati
ideje drugih u svoju igru i pocinju razumjeti medusobne osjecaje. Mala su djeca prirodno
egocentrina, pa ucenje vjestina kao $to je empatija moze biti izazovno, ali dobra je vijest da
mogu puno nauciti gledaju¢i 1 komunicirajuéi sa svojim vrsnjacima. Ove drusStvene vjestine iz

ranih godina mogu pomoc¢i djetetu da razvije prijateljstva tijekom cijeloga zivota.

Za mnogu je djecu sudjelovanje u obrazovanju u ranom djetinjstvu prva znacajna
koli¢ina vremena koju provode daleko od obitelji. Boravak u novoj sredini, daleko od kuce,
moze pomo¢i djeci da izgrade samopouzdanje i otkriju svoj identitet. Kao dio rastuce
neovisnosti djeteta, razvijaju kljune vjeStine samoregulacije u dobi od tri do pet godina
(Powers, 2001). Te vjestine mogu ukljudivati koncentraciju, dijeljenje i izmjenjivanje.
Naprimjer, mala djeca mogu pokazati samoregulaciju ¢ekajuéi da se igraju s igrackom ili
obracajuci pozornost na nekoga tko im razgovara. Vjestine samoregulacije vazne su za pomo¢
djeci da razviju samopouzdanje i neovisnost, omogucujuc¢i im da rastu i razumiju tko su te da
stvaraju prijateljstva. Roditelji, njegovatelji i odgojitelji u ranom djetinjstvu vazni su uzori za

demonstriranje zdravih metoda samoregulacije (Sau i sur., 2020).

Pohadanjem ranoga obrazovanja dijete moZe nauciti prilagoditi se novoj rutini izvan
kuc¢e. Rutine mogu pozitivno utjecati na djetetov emocionalni i kognitivni razvoj, a znanje §to
ocekuje potice ga da se osjeca sigurno i ugodno. Rutine mogu pomo¢i djeci da upravljaju svojim
ocekivanjima od svoje okoline i smanje problemati¢no ponasanje, kao §to je bijes. Kada
razvijaju dnevne rutine, ucitelji i odgojitelji ranoga djetinjstva razmotrit ¢e mjeSavinu aktivnosti
koje su aktivne/pasivne, zatvorene/vanjske i usmjerene na djecu/odrasle. Rutine su takoder
planirane prema dobi djece kako bi se naslo vrijeme za spavanje, ukljucili svi individualni
zahtjevi i/ili medicinske potrebe te kako bi se prilagodio raspon njihove paznje i druge potrebe

temeljene na dobi (Ansari i Gottfried, 2018).

Obrazovanje u ranom djetinjstvu podrzava prijelaz djeteta u osnovnu skolu. Priprema
djecu na neformalne i1 formalne nacine, kao $to je sudjelovanje u nizu aktivnosti prijelaza u

Skolu. Djeca koja dozive pozitivan prijelaz u Skolu, vjerojatnije ¢e se osjecati ugodno, opusteno
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I motivirano za uéenje. To im pomaze da uspostave pozitivne odnose s drugima, kako s djecom,

tako i s odgojiteljima te razviju osjecéaj pripadnosti unutar skole.

2.6.2. Dobrobiti uklju¢enosti u odgojno-obrazovni programa u vrticu za djecu s posebnim

potrebama

Svi roditelji Zele da njihovu djecu prihvate vr$njaci, da imaju prijatelje i da vode
,redovne* Zivote sa svojom obitelji i prijateljima u svojoj lokalnoj zajednici. Za malo dijete s
invaliditetom to moze znaciti odlazak u istu predskolsku ustanovu kao i njegovi prijatelji ili
poziv na druzenje s prijateljima. Roditelji se nadaju da ¢e ucitelji, prijatelji 1 susjedi gledati
dalje od invaliditeta malog djeteta. Inkluzivne ustanove ranoga djetinjstva, kao §to su vrtici, u

tome znacajno sudjeluju.

Stovise, kada su obitelji aktivno ukljutene u uéenje svoga djeteta, djeca su bolje
pripremljena za Skolu i postizu uspjehe na visim razinama. Povec¢ano sudjelovanje obitelji u
predskolskim programima takoder je povezano s ve¢om akademskom motivacijom i1 jacim
drustvenim i emocionalnim vjeStinama sve male djece, bez obzira na etnic¢ko i socioekonomsko

podrijetlo.

Integrirano obrazovno okruzenje moZze djeci s teSkocama pruziti priliku da Zive u
stvarnom drusStvu sa svojim vrSnjacima bez teSko¢a (Hu 1 Roberts 2011). Djeca s teSkoama u
razvoju koja su sudjelovala u integriranim u¢ionicama, pokazuju pobolj$anja u podrucjima kao
Sto su jezik 1 komunikacija, kognitivne i motori¢ke sposobnosti te vjestine rjeSavanja problema
1 donoSenja odluka (Hu 1 Roberts 2011; Ntuli 1 Traore 2013). Roditelji djece s teSko¢ama u
razvoju takoder vjeruju da takve akademske 1 socijalne beneficije ne bi bile moguce za njihovu

djecu u segregiranim okruzenjima (Ntuli i Traore 2013).

Autorice Mikas i Roudi navode kvalitetni kontekst, stimulativno i primjereno okruzenje
koje podrazumijeva optimalan broj djece u skupini, dobre materijalne uvjete, spremnost
roditelja i odgojitelja na suradnju te realna ocekivanja od djeteta kao neka od obiljezja i
pretpostavki koji pospjesuju kvalitetnu inkluziju. Autorice, takoder, navode neke od vaznih

prednosti koje djeca s posebnim potrebama dobivaju uklju¢ivanjem u redoviti vrticki program:
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e dijete ima priliku za ucestalo druZenje s vrSnjacima i realizaciju vaznih socijalnih
interakcija

e medu vrSnjacima moZze pronalaziti uzore i oponasati ih u ponaSanju i razli¢itim
vjestinama

e uigriidozivljaju uspjeha u igri ono ¢e osnaziti vlastite potencijale, potaknuti osobni
rast 1 ostvariti kompenzaciju za ona podrucja u kojima ima odredenih teSkoca

(Mikas, Roudi, 2012:212,213).

Ipak, neke su studije dokumentirale da djeca s teSkocama u razvoju nisu prihvaéena od
strane svojih vr§njaka zbog njihova neprikladna ponasanja (Lindsay 2007; Hu i Roberts 2011)
te stoga postizu manje u integriranim uc¢ionicama (Lindsay 2007). U prvom dijelu studije (Lai
i Gill 2014.) utvrdili su da dionici u integriranim obrazovnim okruzenjima vjeruju da bi djeca s
teSkocama u razvoju trebala imati pravo sudjelovanja u redovnim ucionicama. Medutim,
zabrinuti su da bi djeca mogla utjecati na stope upisa, biti dodatan teret za $kolsko osoblje i
umanjiti ugled njihova obrazovnoga okruzenja. Takvi negativni stavovi ukazuju da su ti dionici
prvenstveno zabrinuti za intelektualna postignuca, koja su povezana s visoko konkurentnom
elitistickom kulturom. U takvim okolnostima djeca s tesko¢ama u razvoju mozda nece dostici
standarde uobicajenoga kurikuluma i stoga ih njihovi uéitelji niti visoko cijene niti ih vr$njaci
prihvacaju. U ovom okruzenju ¢ini se da ¢e politika integracije vjerojatno propasti, 0sim ako se
ne prepozna i promice kao pitanje drustvenih promjena. Ako treba do¢i do drustvenih promjena,
tada bi se pozicija politike trebala pomaknuti s 'integracije' (tj. asimiliranja pridoSlica u veé

postojeci poredak) na 'inkluziju', uz priznanje da su svi ljudi jednaki unato€ njihovim razlikama.
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3. SVRHA, CILJEVI | HIPOTEZE

3.1. Svrha rada

Temeljni interes ovog rada je osnazivanje roditelja djece s posebnim potrebama unutar
konteksta ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Spoznajom iz brojnih
istrazivanja (Reichman, 2004; Martinac Dor¢i¢, Ljubesi¢, 2009; Delale, 2011; Mili¢ Babié,
2012; Hsiao, 2018) da je kod povecanog broja roditelja djece s posebnim potrebama prisutan
veci intenzitet stresa, da isti roditelji percipiraju manju kvalitetu braka te da su misljenja da
imaju manju roditeljsku kompetentnost potrebno je intervenirati i doprinijeti na¢inu na koji se

moze pruziti pomo¢ od strane vrtickog odgojno-obrazovnog programa.

Stoga, aplikativna svrha je rada predloziti prema rezultatima istrazivanja elemente
programa za pomo¢ roditeljima djece s posebnim potrebama S obzirom na roditeljski stres,

roditeljsku kompetentnost i indeks bra¢ne kvalitete.

3.2. Ciljevi i hipoteze rada

Op¢i su ciljevi ovoga istrazivanja (1) utvrditi razlike u razini stresa, u osjecaju
roditeljske kompetentnosti i indeksu bra¢ne kvalitete roditelja djece s posebnim potrebama
(RDPP) i roditelja ¢ija su djeca u postupku kategorizacije (RDUPK) u odnosu na roditelje djece
tipicnog razvoja (RDTR) 1 (2) utvrditi povezanost duljine trajanja ukljucenosti u vrti¢ki
odgojno-obrazovni program s roditeljskom razinom stresa, S osjeCajem roditeljske

kompetentnosti 1 indeksom bracne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama.
U svezi s prvim ciljem rada postavljaju se tri specifi¢na podcilja i njima svojstvene hipoteze.

1) Cla Utvrditi razlike u razini stresa roditelja djece s posebnim potrebama i roditelja

¢ija su djeca u postupku kategorizacije u odnosu na roditelje djece tipi¢noga razvoja.

HZ1a Roditelji djece s posebnim potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije

imaju visu razinu stresa nego roditelji djece tipi¢nog razvoja.
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2)

3)

Clb Utvrditi razlike u osjetaju roditeljske kompetentnosti roditelja djece s
posebnim potrebama i roditelja Cija su djeca u postupku kategorizacije u odnosu na

roditelje djece tipi¢noga razvoja.

H1b Roditelji djece s posebnim potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije

imaju manji osjecaj roditeljske kompetentnosti nego roditelji djece tipicnog razvoja.

Clc Utvrditi razlike u indeksu bra¢ne kvalitete roditelja djece s posebnim potrebama
i roditelja Cija su djeca u postupku kategorizacije u odnosu na roditelje djece

tipi¢noga razvoja.

H1c Roditelji djece s posebnim potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije

imaju manje zadovoljstvo bracnom kvalitetom nego roditelji djece tipicnog razvoja.

U svezi s drugim ciljem rada postavljaju se tri specifi¢na podcilja i njima svojstvene hipoteze.

1)

2)

3)

C2a Utvrditi povezanost izmedu razine stresa kod roditelja djece s posebnim
potrebama u odnosu na duljinu trajanja koristenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga

programa.

H2a Manja razina stresa kod roditelja djece s posebnim potrebama povezana je s

duljim trajanjem koriStenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa.

C2b Utvrditi povezanost izmedu osjecaja roditeljske kompetentnosti kod roditelja
djece s posebnim potrebama u odnosu na duljinu trajanja koriStenja vrtickoga

odgojno-obrazovnoga programa.

H2b Pozitivniji osjecaj roditeljske kompetentnosti kod roditelja djece s posebnim
potrebama povezan je s duljim trajanjem koriStenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga

programa.

C2c Utvrditi povezanost izmedu indeksa bra¢ne kvalitete kod roditelja djece s
posebnim potrebama u odnosu na duljinu trajanja koristenja vrtickoga odgojno-

obrazovnoga programa.
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H2c Veci indeks bra¢ne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama povezan

je s duljim trajanjem koristenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa.

Terminom roditelja djece s posebnim potrebama, operacionalno u ovom radu, smatraju

.....

ili to rjeSenje ve¢ imaju.

4. METODA

4.1. Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovao ukupno 71 roditelj. U Tablici 2. prikazane su vrijednosti
ukupnog broja ispitanika obzirom na tri poduzorka koja su se promatrala u istrazivanju. U
prvom uzorku roditelji djece s posebnim potrebama ¢ija djeca imaju rjesenje Centra za socijalnu
skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u razvoju (RDPP) sudjelovale su sve majke (N=21,
sudjelovale su majke (N=14, 19,72%) i o¢evi (N=2, 2,82%). U tre¢em uzorku roditelja ¢ija su
djeca tipicnog razvoja (RDTR) sudjelovale su majke (N=30, 42,25%) 1 oCevi (N=4, 5,63%).
Svi podatci analizirani su uz kriterij Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema

teSkocama u razvoju.

Tablica 2. Distribucija roditelja prema tri poduzorka

RDPP RDUPK RDTR
_ N 21 14 30
majke
% 29,58 19,72 42,25
N 0 2 4
ocevi
% 0 2,82 5,63

Kazalo: RDPP — roditelji djece s posebnim potrebama, RDUPK - roditelji djece koja su u postupku

kategorizacije, RDTR — roditelji djece tipi¢nog razvoja, N — broj roditelja, % - postotak.

Grafikon 1. prema osnovnim statistickim podatcima prikazuje spol sudionika. Raspon
dobi svih roditelja krece se od 24 do 50 godina (M=35,83, SD=5,28). Svaki je roditelj
procjenjivao i iznosio svoje misljenje o roditeljstvu, svojim roditeljskim osjecajima, te o
dozivljaju braka i o osje¢aju prema braku. Podatci su prikupljeni u svibnju 2022. godine.
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Grafikonl. Distribucija roditelja prema spolnoj strukturi

Spol roditelja — ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu
skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u razvoju
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Istrazivanje je provedeno u dvama vrti¢cima Istarske Zupanije, DV ,,Olga Ban‘ Pazin (32
roditelja, 45,1 %) i DV ,,Mali svijet* Pula (39 roditelja, 54,9 %). Od ukupnoga broja ispitanika
koji su sudjelovali u istrazivanju, iz Grafikona 2. razvidno je da DV ,,Olga Ban“ Pazin ima
(N=9) roditelja ¢ije dijete ima rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti, (N=9)
roditelja ¢ija su djeca u postupku kategorizacije i (N=14) i ¢ija djeca nemaju rjeSenje o
teSko¢ama u razvoju. DV ,Mali svijet” Pula ima (N=12) roditelja ¢ija djeca imaju rjeSenje
Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju, (N=7) roditelja ¢ija su

djeca u postupku kategorizacije i (N=20) ¢ija djeca nemaju rjeSenje o kategoriziranosti.
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Grafikon 2. Distribucija roditelja prema vrtickoj ustanovi koju dijete pohada

Vrti¢ka ustanova — ima li dijete rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u
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Iz prikaza Grafikon 3. vidljivo je da roditelji djece koja imaju rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju imaju u najveéem broju zavrSenu
cetverogodi$nju strukovnu Skolu (N=8, 38,1 %), jedan roditelj ima zavrSenu osnovnu $kolu
(N=1, 4,8 %), dvoje roditelja ima zavrSen magisterij ili doktorat (N=2, 9,5 %), Cetiri roditelja
imaju zavrsenu strukovnu Skolu (N=4, 19,0 %) 1 Sestero ih ima zavrSenu visu Skolu ili fakultet
imaju redom zavrSenu naobrazbu strukovne Skole (N=6, 37,5 %), vise skole ili fakulteta (N=5,
31,3 %), Cetverogodisnje strukovne Skole (N=4, 25,0 %) te osnovne Skole (N=1, 6,3 %).
teSkocama u razvoju imaju zavrSenu ¢etverogodi$nju strukovnu Skolu (N=11, 32,4 %), visu
Skolu ili fakultet (N=10, 29,4 %), magisterij ili doktorat (N=7, 20,6 %), strukovnu §kolu (N=4,
11,8 %) te gimnaziju (N=2, 5,9 %).
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Grafikon 3. Distribucija roditelja prema zavrSenoj naobrazbi

Naobrazba roditelja — ima li dijete rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u

razvoju
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Nadalje, najveéi broj roditelja djece s teSko¢ama u razvoju stalno je zaposlen u
privatnom sektoru (N=8, 38,1 %), a po jedan je roditelj samostalni obrtnik ili djelatnik/ica (N=1,
4,8 %) i nezaposlen/a (N=1, 4,8 %), zatim injede roditelji (N=7, 33,3 %) koji su stalno
zaposleni u drzavnom sektoru na neodredeno (N=4, 25,0 %), stalno zaposleni u privatnom
sektoru (N=3, 18,8 %), povremeno zaposleni (N=3, 18,8 %), nezaposleni (N=3, 18,8 %) te
obavljaju poslove samostalnoga obrtnika ili djelatnika/ice (N=2, 12,5 %). Roditelji djece koja
nemaju teSkoce u razvoju najcesce stalno su zaposleni u privatnom sektoru (N=16, 47,1 %),
stalno zaposleni u drzavnom sektoru (N=11, 32,4 %), samostalni obrtnici ili djelatnici/ice (N=4,
11,8 %) te jedan je roditelj povremeno zaposlen (N=1, 2,9 %). Roditelji koji nisu ispunili pitanje
(N=4 za djecu s teSko¢ama u razvoju, N=1 za dijete koje je u postupku kategorizacije i N=2 za
djecu koja nemaju teSkoc¢e u razvoju) u napomeni su informirali da koriste neplaé¢eni dopust

kako bi brinuli o djeci, porodajni dopust ili su zaposleni na ugovor na odredeno vrijeme.
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Grafikon 4. Distribucija roditelja prema trenutnom radnom statusu

Radni status roditelja — ima li dijete rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u
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Iz Grafikona 5. razvidno je da je najveci broj roditelja u braku (roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju N=16, roditelji djece koja su u postupku kategorizacije N=12, roditelji
djece tipi¢noga razvoja N=25), dok manji broj roditelja zivi u izvanbra¢noj zajednici (roditelji
djece s teSkoc¢ama u razvoju N=4, roditelji djece koja su u postupku kategorizacije N=4, roditelji
djece tipi¢noga razvoja N=7), a najmanji je broj razveden (roditelji djece s teSkocama u razvoju
N=1, roditelji djece tipicnoga razvoja N=1) ili Zivi odvojeno (roditelji djece tipi¢noga razvoja
N=1).

Grafikon 5. Distribucija roditelja prema bra¢nom statusu

Bracni status — ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu
skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u razvoju
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Podjednak broj roditelja djece s teSko¢ama u razvoju svoje fizicko zdravlje procjenjuje
kao dobro (N=8, 38,1 %) i ni dobro ni lose (N=8, 38,1 %), dok manji broj (N=5, 23,8 %) svoje
fizicko zdravlje procjenjuju dobrim (N=12, 75,0 %) i jako dobrim (N=4, 25,0 %). Roditelji
djece tipi¢noga razvoja najcesce fizicko zdravlje procjenjuju jako dobrim (N=16, 47,1 %),
dobrim (N=15, 44,1 %) te ni dobrim ni losim (N=3, 8,8 %). Nitko od roditelja svoje fizicko

zdravlje ne procjenjuje kao lose ili jako lose. Podatci su vidljivi u Grafikonu 6.

Grafikon 6. Distribucija fizickog zdravlja roditelja

Fizicko zdravlje roditelja — ima li dijete rjesenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u
razvoju
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Prema podatcima iz Grafikona 7. razvidno je kako najveci postotak roditelja djece s

teSkoc¢ama u razvoju psihicko zdravlje procjenjuju dobrim (N=12, 57,1 %), zatim jako dobrim
u procesu kategorizacije psihi¢ko zdravlje procjenjuju jako dobrim (N=6, 37,5 %) i dobrim

(N=10, 62,5 %), a roditelji djece tipi¢noga razvoja jako dobrim (N=16, 47,1 %), dobrim (N=17,
50,0 %) te ni dobrim ni losim (N=1, 2,9 %).
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Grafikon 7. Distribucija psihickoga zdravlja roditelja

Psihicko zdravlje roditelja — ima li dijete rjeSenje Centra
za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSkocama u
razvoju
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1z Grafikona 8. prema statistickim podatcima razvidno je da najveci broj roditelja i djece
s teSko¢ama iz ovoga istrazivanja Zzivi u Cetveroclanoj obitelji (N=11, 52,4 %), zatim isti broj
roditelja i djece (N=3, 14,3 %) zivi u tro¢lanim, petero¢lanim i Sestero¢lanim obiteljima dok
jedan roditelj i dijete Zive samostalno kao dvoclana obitelj (N=1, 4,8 %). Roditelji i djeca koja
su u procesu kategorizacije Zive u tro¢lanim obiteljima (N=6, 37,5 %), sedmero¢lanim
obiteljima (N=2, 12,5 %) te isti broj roditelja i djece (N=4, 25,0 %) zivi u ¢etvero¢lanim i
peteroclanim obiteljima. Roditelji djece tipi¢noga razvoja najéesée ¢ine Cetveroclanu obitelj
(N=19, 55,9 %), zatim tro¢lanu obitelj (N=11, 32,4 %), petero¢lanu obitelj (N=3, 8,8 %) te
dvoclanu obitelj (N=1, 2,9 %).
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Grafikon 8. Distribucija ukupnoga broja ¢lanova obitelji

Broj ¢lanova obitelji — ima li dijete rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u
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Prema statistickim podatcima vidljivim u Grafikonu 9. broj djece u obiteljima koja ima
dijete s teSkocama krece se u rasponu od jednog djeteta do ¢etvero djece, od toga 52,4 % (N=11)
obitelji ima dvoje djece. Broj je djece u obiteljima ¢ije je dijete u procesu kategorizacije od

jednoga djeteta do troje djece najveci postotak obitelji (N=7 43,8 %) ima samo jedno dijete.

.....

Grafikon 9. Distribucija broja djece u obitelji

Broj djece u obitelji — ima li dijete rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u

razvoju

25
20
15
10

5 | —

. l_ll_l [

Ne, ali je u postupku kategorizacije Ne

O1dijete @O2djece [3djece M4djece O5ivise djece

28



Prethodno navedeni podatci opisuju uzorak roditelja. U daljnjem tekstu bit ¢e opisani
statisticki podatci koji se odnose na djecu. Strucni tim koji je sudjelovao u istrazivanju odabrao
je roditelje djece s posebnim potrebama i roditelje djece tipi¢noga razvoja. Raspon je dobi djece
Ciji su roditelji sudjelovali u istrazivanju od 1 do 8 godine starosti. Prema spolnoj strukturi
razvidnoj u Grafikonu 10. sudjelovalo je 85,7 % djecaka i 14,3 % djevojcica koji imaju rjeSenje
Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u razvoju. Nadalje, 68,8 %
djec¢aka i 31,3 % djevojcica trenutno je u postupku kategorizacije za odredivanje teskoca koje
imaju u razvoju, dok je 67,6 % djecaka i 29,4 % djevojcica koji nemaju teskoca u razvoju (jedan
roditelj nije zaokruzio spol N=1, 2,9 %).

Grafikon 10. Distribucija djece prema spolnoj strukturi

Spol djeteta — ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu
skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju
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Prosjecan je broj godina boravka djece s teSko¢ama u razvoju u vrti¢u 3,3 godine, pritom
je 0,3 najkrace vrijeme boravka, a 6 godina najduZe vrijeme boravka u vrti¢u. Djeca koja su u
postupku kategorizacije u prosjeku borave u vrticu 2,3 godine, pritom je 0,8 najkrace vrijeme
boravka, a 6 godina najduZe vrijeme boravka. Djeca tipi¢noga razvoja u prosjeku borave u
vrti¢u 2,4 godine. Najkrace je vrijeme boravka 7 mjeseci, a najduze 6,7 godina, sto je razvidno
iz Grafikona 11.
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Grafikon 11. Distribucija djece s obzirom na godine boravka u vrti¢u

Godine boravka u vrti¢u — ima li dijete rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o kategoriziranosti prema tesko¢ama u
razvoju
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Svega 34 (47,9 %) djece ¢iji su roditelji sudjelovali u ovom istrazivanju nema rjeSenje
Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju. Nadalje, 16-ero
(22,5 %) djece u postupku je kategorizacije, a njih 21 (29,6 %) ima rjeSenje o teSkocama u
razvoju, $to je razvidno iz Grafikona 12. Iz Grafikona 13. razvidno je kako su djeca koja imaju
kategorizaciju najcesce djeca s autizmom, njih 6 (28,6 %). Zatim, petero (23,8 %) djece ima
poremecaje govorno-glasovne komunikacije te petero je (23,8 %) djece s viSestrukim
teSkocama. Kategorizaciju djece s oSte¢enjem sluha ima 2 (9,5 %) djece. Takoder, 1 (4,8 %)
dijete ima motoricka oStecenja te isto tako 1 (4,8 %) dijete ima zdravstvene teskoce i neuroloska

oStecenja. Jedan roditelj (4,8 %) nije odgovorio na pitanje.
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Grafikon 12. Distribucija djece s obzirom na rjeSenje Centra za socijalnu skrb o

kategoriziranosti prema teSkocama u razvoju
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Grafikon 13. Distribucija djece prema kategoriziranosti teskoc¢a u razvoju prema kojima ga

rjesenje svrstava
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4.2. Opis instrumenata

Za potrebe pisanja ovoga diplomskog rada, za realizaciju ciljeva i provjeru hipoteza
koristen je Upitnik preuzet iz rada Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢, 2017. koji se
sastoji od triju alata za procjenu i dijela s pitanjima koja se odnose na sociodemografska

obiljeZja roditelja i njihova djeteta.

U radu Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢, 2017 Roditeljski stres i osjecaj
kompetentnosti kod majke djece sa i bez teskoca u razvoju opisane su skale roditeljskoga stresa,

ljestvica roditeljskoga osjecaja kompetencije te skala indeksa kvalitete braka.

»Skala roditeljskog stresa (PSS) (Berry i Jones, 1995.) mjera je samoprocjene od 18
stavki koja procjenjuje roditeljski stres i ukljucuje pozitivne i negativne izjave. PSS pokriva
izvore stresa koji se odnose na odnos roditelj-dijete, zadovoljstvo sobom kao roditelja te
emocije 1 teSkoce vezane uz roditeljsku ulogu. Odgovori se kre¢u od 1 (potpuno se ne slazem)
do 5 (potpuno se slazem). Konaéni rezultati se stvaraju kao zbroj bodova i kre¢u se od 18 do

90.“ (Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢, 2017:65).
Skala roditeljskoga stresa, s pripadaju¢im ¢esticama:

e sretan/na sam u svojoj ulozi roditelja

e malo je toga ili ne postoji niSta §to ne bih napravio/la za svoje dijete ako je
potrebno

e briga za moje dijete ponekad zahtijeva viSe vremena i energije nego $to je imam

e ponekad se brinem radim li za svoju djecu sve §to je potrebno

e 0Osjecam se bliskim/om svojem djetetu

e uzivam provoditi vrijeme sa svojim djetetom

e moje dijete pruza mi osjecaj da sam voljen/a

¢ ¢injenica da imam dijete pomaZe mi da na buduénost gledam pozitivno i osje¢am
se sigurnije

e moje je dijete velik izvor stresa i uznemirenosti u mojem zivotu

e zbog djeteta imam malo slobodnog vremena i manju mogucnost lezernijeg
Zivota

o dijete mi predstavlja financijski teret

e zbog djeteta mi je tesko uskladiti razlic¢ite obveze i odgovornosti

e ponasanje mojega djeteta za mene je Cesto izvor neugode i stresa
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kad bih mogao/mogla ponovno birati, mozda bih odluc¢io/la da nemam djece
previSe sam opterecen/a odgovornostima roditeljstva

Zbog toga $to imam dijete, imao/la sam premalo moguénosti izbora i premalo
kontrole nad svojim Zivotom

zadovoljan/na sam kao roditelj

uzivam u svojem djetetu.

Koeficijent pouzdanosti za PSS bio je 0,653 Sto je nize od 0,88 u prethodnom

istrazivanju koje su provele Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢ (2017).

»Skala roditeljskog osjecaja kompetencije (PSOC) (Gibaud-Wallston i Wandersman,

1978.) je mjera u kojoj roditelji sebe dozivljavaju kao kompetentne roditelje. PSOC je ljestvica

od 17 stavki, s dvije podskale: roditeljsko zadovoljstvo i roditeljska u¢inkovitost. Odgovori na

stavke temelje se na Likertovoj skali od 6 tocaka u rasponu od ‘u potpunosti se slazem’ do ‘u

potpunosti se ne slazem’. Visi rezultati predstavljaju jacu samopercepciju roditeljske

kompetencije.“ (Osmancevié¢ Katki¢, Lang Morovié¢, Kovaci¢, 2017:65)

Skala roditeljskog osje¢aja kompetentnosti, s pripadaju¢im Cesticama:

iz vlastitoga sam iskustva naucila da je probleme s djetetom lako rijesiti jednom
kad znas§ kako tvoji postupci utjecu na dijete

lako biti roditelj moze pruzati zadovoljstvo, sada dok mi je dijete ove dobi,
frustrirana sam

Ujutro se budim s istim osjeCajem s kojim sam vecer prije legla u krevet, s
osjec¢ajem da nisam postigla jako puno

ne znam zasto, ali ponekad, kad bih stvari trebao/la imati pod kontrolom,
osje¢am se kao da sam ja taj/ta koji/a sam izmanipuliran/a

moja majka/otac bili su spremniji biti dobra majka/otac nego $to sam ja

dobar sam uzor majke/oca koji bi mladi roditelji mogli slijediti kako bi i sami
bili dobri roditelji

biti roditelj je izvedivo i svi su problemi lako rjesivi

velik problem u odgoju djeteta roditelju predstavlja to $to ne zna postupa li dobro
ili loSe

ponekad se osje¢am kao da ne uspijevam nista napraviti

ispunio/la sam vlastita o¢ekivanja u smislu stru¢nosti u brizi za moje dijete

33



e ako itko moZe pronaci odgovor na pitanje Sto muci moje dijete, onda sam to ja

e Moje sposobnosti 1 interesi dolaze do izrazaja na drugim podrucjima, a ne u
roditeljstvu

e s obzirom na to koliko sam dugo majka/otac, ta mi je uloga sasvim bliska

e kada bi samo roditeljstvo bilo zanimljivije, bila bih motiviranija da budem bolji
roditel]

e iskreno vjerujem da imam sve vjeStine potrebne da budem dobra majka/otac
svom djetetu

¢ roditeljstvo me ¢ini napetom i tjeskobnom

e Diti dobra majka/otac samo je po sebi nagrada.

Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢ (2017) PSOC su analizirale obzirom na
dvije podskale: roditeljsko zadovoljstvo s koeficijentom pouzdanosti 0,83 i roditeljska
ucinkovitost s pouzdanos$¢u 0,82. Za potrebe ovog istrazivanja izraCunat je koeficijent

pouzdanosti za cijeli PSOC 0,626.

»Indeks bracne kvalitete (MQI) (Norton, 1983.) takoder je koriSten kao faktor povezan
sa stresom majke i osje¢ajem kompetencije. Ova mjera procjenjuje percipiranu bra¢nu
kvalitetu, a sastoji se od 6 stavki ocijenjenih na Likertovoj ljestvici od 5 toc¢aka. Visi rezultati

ukazuju na bolju bra¢nu kvalitetu.* (Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢, 2017:66)
Skala indeksa bracne kvalitete, s pripadaju¢im ¢esticama:

e imamo dobar brak

e imam stabilan odnos s partnerom

e nas je brak ¢vrst

e 0dnos s bra¢nim partnerom ¢ini me sretnom/im
e sasvojim se partnerom osje¢am kao dio tima

e Uzimajudi sve u obzir, moj me brak ¢ini sretnom/im.

Koeficijent pouzdanosti za MQI bio je 0,984 §to je viSe nego u istrazivanju Osmancevi¢

Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢ (2017) gdje je koeficijent iznosio 0,975.
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Osim navedenih varijabli mjerene su jo$ i sljedece varijable relevantne za ciljeve 1

hipoteze rada:

duljina boravka u vrti¢u

resenje Centra za socijalnu  skrb
teSko¢ama u razvoju

(s mogu¢im odgovorima)

a) Da

b) Ne, ali je u postupku kategorizacije radi

0

kategoriziranosti

c) Ne

prema
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4.3. Postupak

Administrativna odobrenja za provedbu istraZivanja prije prikupljanja podataka dano je
od strane Uciteljskog fakulteta, Sveucilista u Rijeci, dekanice fakulteta putem potpisivanja
potvrde o istrazivanju za potrebe izrade diplomskog rada (A2 obrazac). Obrazac je sadrzavao

detaljan opis aktivnosti kako se planira provesti istrazivanje.

Prikupljanje se podataka provodilo u svibnju 2022. godine u dvama istarskim vrti¢ima.
Nakon upitnoga razgovora s ravnateljicama o moguénosti provedbe istrazivanja u njihovim
ustanovama, dogovor se uspostavlja sa socijalnom pedagoginjom iz DV ,,0lga Ban*“ Pazin i
edukacijskom rehabilitatoricom iz DV ,,Mali svijet* Pula. One odabiru uzorak roditelja djece s
posebnim potrebama te sukladno dobi i spolu djeteta odabiru roditelje djece tipi¢énoga razvoja.
Upitnici su ostavljeni njima uz pisanu uputu o Upitniku kako bi se izbjegle nejasnoée prilikom

podijele Upitnika odgojiteljima koji ¢e ih proslijediti roditeljima.

Odgojitelji su obavijestili roditelje o cilju istrazivanja prilikom predaje Upitnika. Prema
tocci 3.5. u Etickom kodeksu istrazivanja s djecom na prvoj strani upitnika roditeljima su bili
predstavljeni relevantni detalji istrazivanja (podatci o mentoru, svrha i cilj istrazivanja, moguce
dobiti od istrazivanja, vrijeme trajanja potrebno za ispunjavanje, razina rizika za sudionika),
podatci o istrazivau. ObavijeSteni su o dobrovoljnosti sudjelovanja te o mogucénosti
odustajanja u svim fazama istrazivanja. Dana je mogu¢nost odbijanja odgovoriti na pitanja koja
smatraju neugodnim. Pristanak na sudjelovanje dali su samim ispunjavanjem upitnika.
Sudionicima je zagarantirana anonimnost, povjerljivost i tajnost podataka koji ¢e se obraditi
zajedno s odgovorima drugih roditelja bez uvida u njihov identitet. Istraziva¢ je prema toéci
4.1. duzan osigurati tajnost podataka te prema 4.2. identitet nije dopuSteno otkrivati ni u
pismenim ni u usmenim izvjestajima, kao ni u formalnim ili neformalnim raspravama s
mentorom istrazivanja ili stru¢nim osobama koje su pridonijele postupku istrazivanja. Ukoliko
budu imali pitanja bili su slobodni obratiti se istrazivacu na kontakt koji je naveden. Nakon
provedenog istrazivanja podatci su bili pohranjeni na nacin da je osigurana njihova tajnost (6.3.)
te je vremenski period ¢uvanja podataka bio ograniCen za ispunjavanje svrhe u koju su

prikupljeni (6.4.) (Eticki kodeks istrazivanja s djecom, 2020).

Roditelji su ispunjene Upitnike, u zatvorenim omotnicama, vracali odgojiteljima koji su
ih potom vratili socijalnoj pedagoginji ili edukacijskoj rehabilitatorici (ovisno o ustanovi). U
DV ,,Olga Ban*“ Pazin bila su podijeljena 32 upitnika, a u DV ,,Mali svijet” Pula 40, od kojih

jedan nije vracen.
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4.4. Metode obrade podataka

Za obradu podataka iz ovoga istrazivanja koriSten je program IBM SPSS Statistics
Subscription. U obradi je podataka koriStena deskriptivna statistika kako bi se detaljno mogao
opisati uzorak. Nadalje, promatramo tri skupine roditelja kao neovisne uzorke i primjenjujemo
Kruskal Wallis Test koji analizira razlike u promatranim vrijednostima. Za izra¢un povezanosti
medu varijablama koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije. Zbog maloga uzorka koristena

je neparametrijska statistika.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Pri obradi rezultata promatrali smo tri skupine roditelja kao neovisne uzorke: roditelje
djece s posebnim potrebama (RDPP), roditelje ¢ija su djeca u procesu kategorizacije prema
teSkocama u razvoju (RDUPK) te roditelje djece tipi¢noga razvoja (RDTR). Sukladno tome,
najprije su prikazani deskriptivni podatci, korelacija i rezultati Kruskal-Wallies Testa za

samoprocjenu roditeljevih dozivljaja i osje¢aja prema roditeljstvu.

Uvidom u Tablicu 3. vidljivo je da je Chi-Square statisti¢ki zna¢ajan (3>=9,95, p=0,007,
p<0,01) za varijablu ,,Zbog toga S$to imam dijete, imao/la sam premalo moguénosti izbora i
premalo kontrole nad svojim zivotom*. Stoga zaklju¢ujemo da postoji povezanost izmedu
navedene varijable s varijjablom ,Ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu skrb o
kategoriziranosti prema teskocama u razvoju“. Nadalje, vidljivo je da postoji povezanost
izmedu varijable ,,Osjecam se bliskim/om svojem djetetu sa skupinom roditelja ¢ija su djeca
u procesu kategorizacije prema teSkocama u razvoju (r=0,538, p<0,05). Korelacija je pozitivna
i umjerena (r moze biti od +/- 0,41 do +/- 0,70) pa slijedi tvrdnja: sto je dijete duzi vremenski

period u vrticu, to se roditelji vise slazu s tvrdnjom da se osjecaju bliskim/om svojem djetetu.

Ista skupina roditelja ¢ija su djeca u procesu kategorizacije prema teSko¢ama u razvoju,
povezana je s varijablom ,,Zbog toga Sto imam dijete, imao/la sam premalo mogu¢nosti izbora
1 premalo kontrole nad svojim zivotom®. Spearmanov koeficijent korelacije statisticki je
znacajan (r=-0,582, p<0,05) te je korelacija negativna i umjerena (r moze biti od +/- 0,41 do +/-
0,70). Sto je dijete duzi vremenski period upisano u vrti¢, to se roditelji manje slazu s tvrdnjom

da su zbog djeteta imali premalo moguc¢nosti izbora 1 premalo kontrole nad svojim Zivotom.

Roditelji djece tipi¢noga razvoja statisticki znac¢ajno nisko pozitivno (r moze biti od +/-
0,21 do +/- 0,40) povezani su s varijablom ,,Uzivam provoditi vrijeme sa svojim djetetom*
(r=0,376, p<0,01). Sto dijete boravi duzi vremenski period u vrtiu, to se roditelji vie slazu s

tvrdnjom da uzivaju provoditi vrijeme sa svojim djetetom.

Ukupan rezultat na skali roditeljskoga stresa ima najnizu rang-vrijednost medu roditeljima ¢ija
su djeca u procesu kategorizacije prema teSkocama, dok je najvisi rezultat utvrden kod roditelja
djece tipicnoga razvoja. Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

razini ukupnoga roditeljskog stresa s obzirom na razvoj djeteta (P>0,050).
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Tablica 3. Prikaz deskriptivnih podataka, korelacija i rezultata Kruskal-Wallies Testa za samoprocjenu roditeljevih dozivljaja i osje¢aja prema

roditeljstvu

Da Ne, ali je u postupku Ne Chi-

Min Max M r Min Max M r Min Max M r Square
Sretan/na sam u svojoj ulozi roditelja. 3 5 34,10 0,012 4 5 38,81 -0,424 4 5 35,85 0,268 1,31(2)
Malo je toga ili ne postoji nista $to ne bih napravio/la za svoje 4 5 35,33 0,302 5 5 37,00 4 5 34,88 -0,007 0,97(2)
dijete ako je potrebno.
Briga za moje dijete ponekad zahtijeva viSe vremena i 1 5 40,12 -0,078 1 5 35,59 -0,131 1 5 33,65 -0,059 1,45(2)
energije nego $to je imam.
Ponekad se brinem radim li za svoju djecu sve §to je 2 5 36,71 0,050 1 5 38,69 -0,357 2 5 34,29 -0,125 0,61(2)
potrebno.
Osje¢am se bliskim/om svojem djetetu. 3 5 32,88 0,162 4 5 37,25 0,538* 3 5 37,34 -0,023 1,72 (2)
UZivam provoditi vrijeme sa svojim djetetom. 3 5 35,76 -0,031 4 5 38,81 0,368 4 5 34,82 0,376* 1,13(2)
Moje dijete pruza mi osjecaj da sam voljen/a. 2 5 36,50 -0,034 4 5 37,84 0,368 3 5 34,82 -0,134 0,83(2)
Cinjenica da imam dijete pomaZe mi da na buduénost 2 5 34,00 0,053 3 5 37,31 -0,383 1 5 36,62 0,026 0,38 (2)
gledam pozitivno i osjecam se sigurnije.
Moje je dijete velik izvor stresa i uznemirenosti u mojem 1 5 38,02 -0,132 1 4 37,66 0,151 1 4 33,97 -0,118 0,76 (2)
Zivotu.
Zbog djeteta imam malo slobodnoga vremena i manju 1 5 38,52 -0,161 1 5 33,69 0,124 1 5 35,53 -0,079 0,56 (2)
mogucénost leZernijega Zivota.
Dijete mi predstavlja financijski teret. 1 4 38,88 0,085 1 3 41,22 -0,044 1 5 30,58 0,076 5,02 (2)
Zbog djeteta mi je teSko uskladiti razlitite obveze i 1 5 41,31 -0,117 1 4 32,34 -0,188 1 5 34,44 -0,064 2,23(2)
odgovornosti.
Ponasanje mojeg djeteta za mene je Cesto izvor neugode i 1 5 37,79 0,075 1 3 37,13 -0,217 1 4 34,37 0,000 0,49 (2)
stresa.
Kad bih mogao/mogla ponovno birati, moZda bih odlucio/la 1 5 35,71 -0,179 1 2 36,97 -0,298 1 4 35,72 0,006 0,12 (2)
da nemam djece.
PreviSe sam optereéen/a odgovornostima roditeljstva. 1 5 38,40 -0,164 1 3 38,03 0,138 1 4 32,59 -0,189 1,60 (2)
Zbog toga $to imam dijete, imao/la sam premalo mogucénosti 1 5 45,40 0,066 1 3 32,50 -0,582* 1 3 31,84 -0,298 9,95
izbora i premalo kontrole nad svojim Zivotom. (2)**
Zadovoljan/na sam kao roditelj. 1 5 29,55 0,248 4 5 37,88 -0,316 3 5 39,10 0,180 4,67 (2)
UZivam u svojem djetetu. 3 5 34,33 0,202 4 5 37,31 0,368 4 5 36,41 -0,106 0,81 (2)
PSS 18,00 65,00 3895 -0,181 19,00 37,00 27,10 -0,051 18,00 47,00 33,42 -0,067 1,80(2)

Kazalo: Da — roditelji djece s rjeSenjem Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju; Ne, ali je u postupku — roditelji ¢ija su djeca u

postupku kategorizacije; Ne — roditelji djece tipi¢noga razvoja; Min — minimalna vrijednost; Max — maksimalna vrijednost; M (Mean Rank) — aritmeti¢ka

sredina; r — korelacija izmedu duljine uklju¢enosti u 0dgojno obrazovni program vrti¢a; Chi-Square — Kruskall-Wallies Test, Napomena: **p<0,01, *p<0,05.
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Dobiveni rezultati djelomice potvrduju hipotezu la: roditelji djece s posebnim
potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije imaju visu razinu stresa nego roditelji
djece tipi¢nog razvoja te hipotezu 2a: manja razina stresa kod roditelja djece s posebnim

potrebama povezana je s duljim trajanjem koristenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa.

Kako bi se odgovorilo na druga dva cilja ovoga istrazivanja, Clb: utvrditi razlike u
osjecaju roditeljske kompetentnosti roditelja djece S posebnim potrebama i roditelja ¢ija su
djeca u postupku kategorizacije u odnosu na roditelje djece tipicnoga razvoja te C2b: utvrditi
povezanost izmedu osjeaja roditeljske kompetentnosti kod roditelja djece s posebnim
potrebama u odnosu na duljinu trajanja koristenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa,
napravljen je prikaz deskriptivnih podataka, korelacija i rezultata Kruskal-Wallies Testa za

samoprocjenu roditeljevih osjecaja prema roditeljstvu (Tablica 4.).

Pri ispitivanju razlike u rezultatu na skali roditeljskoga osje¢aja kompetentnosti medu
promatrane tri skupine roditelja kao neovisnih uzoraka (RDPP, RDUPK, RDTR) Koristi se
deskriptivan prikaz podataka, korelacija i rezultati Kruskal-Wallies Testa za samoprocjenu

roditeljevih dozivljaja i osjecaja prema roditeljstvu.

Uvidom u Tablicu 4. vidljivo je da je Chi-Square statisticki znacajan (¥>=7,805, p<0,05)
za varijablu ,,Ujutro se budim s istim osjecajem s kojim sam vecer prije legla u krevet, s
osjecajem da nisam postigla jako puno®. Stoga zakljuujemo da postoji povezanost izmedu
navedene varijable s varijablom ,Ima 1i dijete rjeSenje Centra za socijalnu skrb o

kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju®.

Kod varijable ,,Ne znam zasto, ali ponekad, kad bih stvari trebao/la imati pod kontrolom,
osje¢am se kao da sam ja taj/ta koji/a sam izmanipuliran/a“ utvrdena je Chi-Square vrijednost
5,985 (P<0,05), odnosno prisutna je povezanost izmedu navedene varijable s varijablom ,,Ima

li dijete rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju®.

Povezanost je izmedu stava izrazenoga na varijablu ,,Iskreno vjerujem da imam sve
vjestine potrebne da budem dobra majka/otac mom djetetu.” sa varijablom ,,Ima li dijete
rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSkoama u razvoju‘ prema

rezultatima Chi-Square testa statisticki znacajna (¥*>=9,052, p<0,05).
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U skupini roditelja ¢ija djeca imaju rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti
prema teSkocama u razvoju nije utvrdena povezanost izmedu varijabli kKompetentnosti roditelja
S duljinom boravka u vrticu (p>0,050), Povezanost nije utvrdena ni kod roditelja ¢ija djeca

¢ekaju rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju

(P>0,050).

U skupini roditelja djece tipicnoga razvoja utvrdena je negativna povezanost izmedu
varijable ,,Ako itko moZe pronaéi odgovor na pitanje Sto muci moje dijete, onda sam to ja“ i
duljine boravka u vrti¢u, odnosno kod djece s duljim boravkom u vrti¢u roditelji ¢e imati manju
razinu stava izrazenu na varijablu ,,Ako itko moZze prona¢i odgovor na pitanje Sto muci moje

dijete, onda sam to ja* (r=-0,349; P<0,05).

Ukupan rezultat na skali roditeljskoga osjecaja kompetentnosti ima najniZzu rang-
vrijednost medu roditeljima ¢ija su djeca kategorizirana kao djeca s posebnim potrebama, dok
je najvisi rezultat utvrden kod roditelja djece tipicnoga razvoja. Ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost  statisticki znaCajne razlike u percipiranoj razini roditeljskoga osjecaja

kompetentnosti s obzirom na razvoj djeteta (P>0,050).

Dobiveni rezultati djelomice potvrduju hipotezu 1b: roditelji djece s posebnim
potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije imaju manji osjecaj roditeljske
kompetentnosti nego roditelji djece tipi¢nog razvoja te odbacuju hipotezu 2b: pozitivniji osjecaj
roditeljske kompetentnosti kod roditelja djece s posebnim potrebama povezan je s duljim

trajanjem koristenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa.
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Tablica 4. Prikaz deskriptivnih podataka, korelacija i rezultata Kruskal-Wallies Testa za samoprocjenu roditeljevih osjec¢aja prema roditeljstvu

Da Ne, ali je u postupku Ne Chi-
Min Max M r Min Max M r Min Max M r Square
Iz vlastitog sam iskustva naucila da je probleme s djetetom lako 1 6 36,98 -0,034 2 6 33,16 -0,501* 3 6 36,74 -0,015 0,433(2)
rijeSiti jednom kad znas kako tvoji postupci utjecu na dijete.
Iako biti roditelj moZe pruzati zadovoljstvo, sada dok mi je dijete 1 6 40,62 -0,108 1 4 36,69 -0,200 1 5 32,82 -0,089 2,108 (2)
ove dobi, frustrirana sam.
Ujutro se budim s istim osjecajem s kojim sam vecer prije legla u 1 6 45,86 -0,076 1 5 31,59 -0,187 1 5 31,99 0,136 7,805
krevet, s osje¢ajem da nisam postigla jako puno. (2)*
Ne znam zaSto, ali ponekad, kad bih stvari trebao/la imati pod 1 6 44,02 -0,059 1 4 28,22 -0,166 1 5 34,71 -0,107 5,982
kontrolom, osjetam se kao da sam ja taj/ta koji/a sam (2)*
izmanipuliran/a.
Moja majka/otac bili su spremniji da budu dobra majka/otac nego 1 6 34,64 -0,142 1 5 31,91 -0,353 1 6 38,76 -0,092 1,556 (2)
$to sam ja.
Dobar sam uzor majke/oca koji bi mladi roditelji mogli slijediti kako 2 6 37,93 -0,184 2 6 36,25 0,126 2 6 34,69 -0,171 0,363 (2)
bi sami bili dobri roditelji.
Biti roditelj je izvedivo i svi su problemi lako rjesivi. 1 6 29,64 0,043 2 6 39,44 -0,170 2 6 38,31 -0,075 3,067 (2)
Veliki problem u odgoju djeteta roditelju predstavlja to $to ne zna 2 6 37,19 0,041 1 6 37,07 -0,015 1 6 33,76 -0,126  0,525(2)
postupa li dobro ili loSe.
Ponekad se osje¢am kao da ne uspijevam niSta napraviti. 1 6 4390 -0,325 1 5 29,56 -0,061 1 6 34,15 0,101 5,191 (2)
Ispunio/la sam vlastita ocekivanja u smislu stru¢nosti u brizi za 2 6 31,62 -0,087 2 6 37,33  -0,220 2 6 36,09 0,059 0,998 (2)
svoje dijete.
Ako itko moZe pronadi odgovor na pitanje Sto muci moje dijete, 2 6 36,93 -0,371 2 6 35,50 -0,153 2 6 35,66 - 0,066 (2)
onda sam to ja. 0,349*
Moje sposobnosti i interesi dolaze do izraZzaja na drugim 1 6 33,40 -0,099 1 5 30,17 0,110 1 4 39,15 -0,108 2,898 (2)
podrudjima, a ne u roditeljstvu.
S obzirom na to koliko sam dugo majka/otac, ta mi je uloga sasvim 2 6 39,17 0,101 4 6 37,93 -0,165 3 6 32,16 0,053 2,014 (2)
bliska.
Kada bi samo roditeljstvo bilo zanimljivije, bila bih motiviranija da 1 6 30,55 -0,416 1 4 33,23 -0,210 1 4 36,33 -0,111 1,331(2)
budem bolji roditelj.
Iskreno vjerujem da imam sve vjestine potrebne da budem dobra 2 6 26,74 -0,120 4 6 45,28 -0,319 2 6 37,35 -0,177 9,052
majka/otac mom djetetu. (2)*
Roditeljstvo me ¢ini napetom i tjeskobnom. 1 6 38,81 -0,075 1 6 33,23 -0,040 1 4 34,46 -0,123 0,967 (2)
Biti dobra majka/otac samo je po sebi nagrada. 1 6 37,05 -0,136 3 6 33,50 -0,245 3 6 35,43 -0,065 0,302 (2)
PSOC 2,18 5,65 28,05 0,015 3,7 5,53 36,00 0,265 2,82 6,00 37,89 -0,035 3,585(2)
6

.....

kategorizacije; Ne — roditelji djece tipi¢nog razvoja; Min — minimalna vrijednost; Max — maksimalna vrijednost; M (Mean Rank) — aritmeti¢ka sredina; r — korelacija izmedu

duljine ukljuéenosti u odgojno obrazovni program vrti¢a; Chi-Square — Kruskall-Wallies Test, Napomena: **p<0,01, *p<0,05.
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Pri ispitivanju razlike u rezultatu na skali samoprocjene roditeljevih dozivljaja i osjecaja prema
braku medu promatrane tri skupine roditelja kao neovisnih uzoraka (RDPP, RDUPK, RDTR)
koristi se deskriptivan prikaz podataka, korelacija i rezultati Kruskal-Wallies Testa za

samoprocjenu roditeljevih dozivljaja i osje¢aja prema roditeljstvu.

Uvidom u Tablicu 5. vidljivo je da je Chi-Square statisticki zna¢ajan (¥>=10,34, p<0,05)
za varijablu ,,Jmamo dobar brak*. Stoga zakljucujemo da postoji povezanost izmedu navedene
varijable s varijablom ,,Ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema

teSko¢ama u razvoju®.

Kod varijable ,,lmam stabilan odnos s partnerom® utvrdena je Chi-Square vrijednost
10,40 (P<0,05), odnosno prisutna je povezanost izmedu navedene varijable s varijablom ,,Ima

li dijete rjesenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju‘.

Povezanost je izmedu stava izrazenoga na varijablu ,,Uzimajuéi sve u obzir, moj brak
me Cini sretnom/im“ s varijablom ,Ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu skrb o
kategoriziranosti prema teSkocama u razvoju“ prema rezultatima Chi-Square testa statisticki

znacajna (¥>=6,99, p<0,05).

U skupini roditelja ¢ija djeca imaju rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti
prema teSko¢ama u razvoju nije utvrdena povezanost S duljinom boravka u vrticu (p>0,050).
Povezanost nije utvrdena ni kod roditelja ¢ija djeca ¢ekaju rjesenje Centra za socijalnu skrb o

kategoriziranosti prema teSko¢ama u razvoju (P>0,050).

U skupini roditelja djece tipicnoga razvoja utvrdena je negativna povezanost izmedu
varijable ,,Ako itko moZe pronaci odgovor na pitanje $to muci moje dijete, onda sam to ja“ 1
duljine boravka u vrti¢u, odnosno kod djece s duljim boravkom u vrti¢u roditelji ¢e imati manju
razinu stava izrazenu na varijablu ,,Ako itko moze pronaci odgovor na pitanje §to muci moje

dijete, onda sam to ja* (r=-0,349; P<0,05).

Ukupan rezultat na skali samoprocjene roditeljevih dozivljaja i osje¢aja prema braku
ima najvisu rang-vrijednost medu roditeljima ¢ija su djeca u procesu kategorizacije prema
teSkocama, dok je najnizi rezultat utvrden kod roditelja djece s kategoriziranim teSko¢ama, a

ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P>0,050).

43



Tablica 5. Prikaz deskriptivnih podataka, korelacija i rezultata Kruskal-Wallies Testa za samoprocjenu roditeljevih dozivljaja i osje¢aja prema

braku
Da Ne, ali je u postupku Ne Chi-
Square
Min  Max M r Min  Max M r Min  Max M r
Imamo dobar brak. 0,00 4,00 2555 -0,361 3,00 4,00 4250 -0,316 0,00 4,00 39,40 0,037 10,34
(2)*
Imam stabilan odnos s partnerom. 0,00 4,00 26,07 -0,295 3,00 4,00 4450 -0,158 0,00 4,00 38,13 0,061 10,40
(2)*
Nas je brak &vrst. 0,00 4,00 29,17 -0,169 3,00 4,00 39,75 -0,219 0,00 4,00 3846 -0,007 4,34(2)
Odnos s bra¢nim partnerom ¢ini me sretnom/im. 0,00 4,00 29,0 -0,253 3,00 4,00 4088 -0,316 0,00 4,00 37,97 -0,021 4,91(2)
Sa svojim partnerom osje¢am se kao dio tima. 0,00 4,00 31,0 -0439 3,00 4,00 3913 -0,213 0,00 4,00 36,38 -0,078 2,08(2)
Uzimajuéi sve u obzir, moj me brak ¢ini sretnom/im. 0,00 400 2845 -0,405 3,00 4,00 4391 -0,123 0,00 4,00 36,94 0,008 6,99
(2)**
MQI 0,00 4,00 27,26 -0,331 3,00 4,00 4367 0052 0,00 4,00 37,89 -0,075 5,33(2)

.....

postupku kategorizacije; Ne — roditelji djece tipi¢noga razvoja; Min — minimalna vrijednost; Max — maksimalna vrijednost; M (Mean Rank) — aritmeticka
sredina; r — korelacija izmedu duljine uklju¢enosti u odgojno obrazovni program vrtic¢a; Chi-Square — Kruskall-Wallies Test, Napomena: **p<0,01,

*p<0,05.
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Dobiveni rezultati djelomice potvrduju hipotezu 1c: roditelji djece s posebnim
potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije imaju manje zadovoljstvo bra¢nom
kvalitetom nego roditelji djece tipi¢nog razvoja, dok se odbacuje hipoteza 2c: veéi indeks
bra¢ne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama povezan je s duljim trajanjem

koriStenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa.
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6. RASPRAVA
6.1. Verifikacija hipoteza rada

Prva je hipoteza prema kojoj se ocekuje viSa razina roditeljskog stresa kod roditelja
djece s posebnim potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije nego kod roditelja djece
tipicnog razvoja djelomice potvrdena.

Proucavajuci rezultate istrazivanja Mili¢ Babi¢ i Laklija provedenoga na 122 uzorka,
uvidamo umjerenu razinu roditeljskoga stresa kod roditelja djece s posebnim potrebama. Nizu
razinu roditeljskoga stresa dozivljavaju roditelji koji koriste strategiju mobiliziranja resursa,
dok povecan stres dozivljavaju oni koji su skloni pasivnom izbjegavanju (Mili¢ Babi¢, Laklija,
2013). Ista autorica navodi kako snazniji roditeljski stres dozivljavaju roditelji koji su manje
zadovoljni svojim bra¢nim Zivotom te koji svoje zdravlje 1 financijsku situaciju procjenjuju
losijom (Mili¢ Babi¢, 2012). Takoder, veéi intenzitet roditeljskoga stresa pospjesuje veca
negativna emocionalna izrazajnost i manje zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge
(Delale, 2011). Nadalje, postoje istrazivanja koja potvrduju da roditelji djece s posebnim
potrebama dozivljavaju manju razinu roditeljskoga stresa od roditelja djece tipicnoga razvoja.
Sukladno tome Hastings i Taunt pozitivne percepcije smatraju idealnim funkcijama za obitelji
djece s posebnim potrebama te kao jedno od sredstva za suocavanje s iskustvom odgoja takvoga
djeteta (Hastings, Taunt, 2002).

Prema Hsiao intenzitet stresa povecan je kod roditelja djece s posebnim potrebama
neovisno o vrsti invaliditeta. U radu navode tri vazna prediktora: problematicno ponaSanje
djeteta, strategije suocavanja i roditeljsku podrsku od strane obitelji, no neovisno o njima smatra
se da razumijevanje cimbenika koji dovode do stresa moze dovesti do odgovarajucih
intervencija 1 podrSke od strane prakti¢ara. Problemati¢na ponasanja uvelike mogu utjecati na
svakodnevnu rutinu te time ograniciti druStveni zivot ostalih ¢lanova obitelji i ograniciti pristup
raznim uslugama pruzanja podrske (Baker i sur., 2003, Eisenhower 1 sur., 2005, Clopton i

Hendrick, 2009, prema Hsiao, 2018).

Druga je hipoteza djelomice potvrdena, a ocekuje se da ¢e roditelji djece s posebnim
potrebama ili ¢ija su djeca u postupku kategorizacije imati manji osjecaj roditeljske
kompetentnosti nego roditelji djece tipicnog razvoja.

Prema rezultatima roditelji djece s posebnim potrebama imaju nizi osjecaj

kompetentnosti od roditelja djece tipi¢énoga razvoja. Rezultati se mogu usporediti s
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istrazivanjem brojnih autora (Delale, 2011; Fulgosi-Masnjak i suradnici, 1998; prema Mili¢
Babié, 2012). Prema istoj autorici roditelji koji se smatraju kompetentnima u vecoj ¢e mjeri
zadovoljiti potrebe vlastite djece te ¢e se prema njemu odnositi pozitivno neovisno ima li ili ne
odredene teSkoce u razvoju. Veca ucinkovitost roditeljstva i zadovoljstvo kompetentnosti mogu
se povezati s razinom dobivene podrske. PodrSku mogu pruzati brojne ustanove za ranu
intervenciju. Tako dobivena stru¢na podrska moze imati pozitivan uc¢inak na roditelje djece s
teSkocama u razvoju i podignuti osjecaj njihove kompetentnosti (Webster-Stratton, 1990). lako
bi socijalno-stru¢na pomo¢ trebala biti dostupna svima, istrazivanje provedeno na podrucju
Vinkovaca i1 Rijeke prikazuje nezadovoljstvo roditelja djece s teskoCama u razvoju za
nedovoljnu socijalno-stru¢nu pomo¢ koja bi trebala biti kvalitetnija prema njihovim obiteljima
(Vlah, Feri¢, Raguz, 2019). Istrazivanje provedeno na 122 roditelja djece s posebnim potrebama
pokazuje umjerenu razinu zadovoljstva roditeljstvom. Intenzitet i razina zadovoljstva ovise 0
raznim strategijama suo€avanja (duhovna podrska, aktivno suo€avanje, mobiliziranje resursa,
pasivna procjena situacije, podrska okoline) (Mili¢ Babi¢, Laklija, 2013). Mozemo zakljuciti
da roditeljsko zadovoljstvo vlastitom kompetentnoséu moze biti povezano S brojnim

¢imbenicima te je zbog toga potrebno daljnje i detaljnije istrazivanje.

Treca hipoteza pretpostavlja da roditelji djece s posebnim potrebama ili ¢ija su djeca u
postupku kategorizacije imaju manje zadovoljstvo bracnom kvalitetom nego roditelji djece
tipi¢nog razvoja. Hipoteza je djelomice potvrdena.

Vecina roditelja prije samoga rodenja djeteta masSta o svojim ocekivanjima 1 slici
zeljenoga djeteta. Tako je s jedne strane Zelja donijeti na svijet zdravu bebu, s druge strane,
pojavljuje se rizik i strah od fantazije kako bi se moglo roditi dijete s posebnim potrebama. U
obiteljima u kojima se dogodi da dijete ima odredene teSko¢e u razvoju, potrebno je
reorganiziranje 1 prilagodavanje vlastitoga zivota na nacin da se osnovne zadace 1 potrebe
ispune na najbezbolniji na¢in. Kod svih se roditelja ponajprije pojavljuju Sok i kriza, koje je
potrebno proci kako bi se stvorila §to bolja obiteljska kohezivnost (Mili¢ Babi¢, 2012). Osim
navedenoga, roditelji su suoceni s diskriminacijom i socijalnom iskljuc¢enosc¢u koje dovode do
povecéanja psiholoskih problema (Masulani-Mwale, 2016). Isti autori navode da se velik broj
roditelja, kako bi rijeSio probleme, posvecuje svojoj duhovnosti. Istrazivanje Lautar i Star¢i¢
(2007.) pokazalo je da ne postoje znacajne razlike zadovoljstva kvalitetom braka kod roditelja
djece tipi¢noga razvoja i kod roditelja djece s posebnim potrebama. No, dosli su do spoznaje
kako se unutar skupine roditelja djece s posebnim potrebama znatno razlikuju rezultati s

obzirom na vrstu oSte¢enja pojedinoga djeteta. Glavni uzro¢nici koji narusavaju zadovoljstvo
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brakom mogu biti samooptuZzivanje i krivnja, a pridodaju im se niska razina samopostovanja,
financijska i vremenska ogranicenost te osjecaj bespomocénosti (Nixon, 1993 prema Leutar i
Star¢i¢, 2007). Podjednaku kvalitetu obiteljskoga zadovoljstva potvrdili su istrazivanjem
autorice Klarin, Cirjak i Simi¢ Sagi¢ (2020), no s opaskom kako roditelji djece s posebnim
potrebama dobivaju manju podriku obiteljskih prijatelja (Klarin, Cirjak, Simi¢ Sasi¢, 2020). S
druge strane, dijete s posebnim potrebama u obitelji moze dovesti do ja¢anja meduljudskih
veza, emocionalnih privrzenosti partnera te povecati zajedniStvo unutar obitelji i doprinijeti
osobnom rastu roditelja. Takva obitelj pokazuje pozitivne ucinke iako je u njoj prisutno dijete
s posebnim potrebama (Herzig, 1993 prema Leutar 1 Starci¢, 2007).

Mozemo zakljuciti da rodenje djeteta s posebnim potrebama u nekim obiteljima moze
doprinijeti ve¢oj kohezivnosti i bra¢noj povezanosti, dok u nekim slu¢ajevima moze dovesti do

propadanja i razdvajanja obitelji.

Hipoteze su verificirane kroz dva uzorka: roditelji djece s teSkotama u razvoju,
posebnim potrebama i roditelji djece tipi¢nog razvoja zbog nedostatka relevantnih istraZivanja
koja obuhvacaju poduzorak roditelja djece u postupku kategorizacije koji je u ovom istrazivanju

obraden.

S obzirom na drugi glavni cilj postavljena su tri specifi¢na podcilja i njima svojstvene
hipoteze: ¢etvrta hipoteza prema kojoj postoji povezanost manje razine stresa kod roditelja
djece s posebnim potrebama s duljim trajanjem koriStenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga
programa djelomice je potvrdena; peta se hipoteza, prema kojoj Su pozitivniji osjecaji
roditeljske kompetentnosti kod roditelja djece s posebnim potrebama povezani s duljim
trajanjem koriStenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa, odbacuje; Sesta se hipoteza,
prema kojoj je veci indeks bracne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama povezan
s duljim trajanjem korisStenja vrtickoga odgojno-obrazovnog programa odbacuje. Zbog maloga
broja relevantnih istrazivanja potrebna su jo$ dodatna istrazivanja kako bi se prepoznala
kvaliteta pohadanja odgojno-obrazovnih programa djece s posebnim potrebama. Takoder je
potrebno istraziti pridonosi li odgojno-obrazovni sustav poboljSanju kvalitete roditeljske uloge,
olaksava li zivot roditelja u stresnim situacijama te doprinosi li odgojno-obrazovni sustav boljoj

kohezivnosti 1 povezanosti u bracnoj zajednici.
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6.2. Povezanost rezultata s aplikativnom svrhom istrazivanja

Iz rezultata dobivenih na temelju ovoga istrazivanja mogu se predloziti sljedece

implikacije za praksu:

e od strane ustanove odgojno-obrazovnoga programa u vrticu mogu Se organizirati
radionice ili radne skupine za roditelje djece s posebnim potrebama za medusobno
razmjenjivanje iskustava i ohrabrivanje, takoder, na radionicama bi mogli steci
odredena znanja i vjeStine koje smatraju da im nedostaju

e stru¢ni bi tim trebao organizirati edukacije i usavrsavanja za odgojitelje kako bi mogli
pruzati podrsku roditeljima djece s posebnim potrebama u okviru njihovih moguénosti

s obzirom na struku.

6.3. Metodoloska ogranicenja i preporuke za buduéa istrazivanja

Tijekom pripreme za pisanje diplomskoga rada i izrade istrazivanja te tijekom obrade
podataka uocena su odredena metodoloska ograni¢enja koja se mogu iskoristiti kao preporuke

U buducim istraZivanjima:

e rezultati ovoga istrazivanja dobiveni su na malom broju ispitanika, veéi uzorak
ispitanika te obuhvadanje vecega broja dje¢jih vrtica rezultirali bi preciznijim
rezultatima

e U buducim se istrazivanjima moZe pokuSati obuhvatiti i druge regije RH

e strucni Su suradnici tijekom dogovora za istrazivanje istaknuli da je za neke roditelje
tema djece s posebnim potrebama vrlo osjetljiva te je za buduca istrazivanja prije
prikupljanja podataka potrebno individualno ili grupno osobno pristupiti roditeljima s
jasnim uputama, informacijama i svrhom istrazivanja

e Upitnik bi trebalo postaviti u online format kako bi se olakSalo samo prikupljanje
podataka

e roditelji znaju koji su odgovori drustveno pozeljni te postoji mogucénost svjesnoga
davanja tih odgovora; bilo bi bolje kad bi se u procjenjivanje njihova misljenja ukljucila
odredena ustanova koja je zaduzena za djecu ili roditelje i koja izravno iz rezultata moze
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ponuditi odredenu podrsku ili pomo¢ na mogucu pojavu stresa, nezadovoljstvo brakom
i sl.

potrebno je ponuditi vise pitanja otvorenoga tipa kako bi ispitanici mogli iskazati na
koji bi nacin voljeli prihvacati pomo¢ za odredene teSkoce na koje nailaze u obitelji

djece s posebnim potrebama.
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7. ZAKLJUCAK

U ovom su radu postavljena dva glavna cilja: (1) utvrditi razlike u razini stresa, u
osjecaju roditeljske kompetentnosti i indeksu bra¢ne kvalitete roditelja djece s posebnim
potrebama (RDPP) i roditelja ¢ija su djeca u postupku kategorizacije (RDUPK) u odnosu na
roditelje djece tipicnog razvoja (RDTR) 1 (2) utvrditi povezanost duljine trajanja ukljucenosti u
vrticki odgojno-obrazovni program s roditeljskom razinom stresa, s osjecajem roditeljske
kompetentnosti i indeksom bracne kvalitete kod roditelja djece s posebnim potrebama.
Roditelji, kao prva zajednica u djetetovu zivotu, imaju vrlo vaznu ulogu u odgoju. Prema
suvremenom nacinu zivota pred njih se postavljaju brojni zadatci i izazovi, a posebice pred
roditelje djece s posebnim potrebama. Vecina je istraZivanja pokazala kako u obiteljima u
kojima postoji dijete s posebnim potrebama, to moze znatno utjecati na zdravlje ¢lanova
obitelji, posebice na roditelje, koji mogu osjecati povecan roditeljski stres, smanjene bracne
kvalitete ili bra¢no zadovoljstvo te niZe razine osjeCaja kompetentnosti pri obavljanju
roditeljske duznosti.

Iz dobivenih je rezultata ovoga istrazivanja utvrdeno kako postoji razlika izmedu
roditelja djece tipi¢noga razvoja i roditelja djece s posebnim potrebama u razini osjecaja
su djeca u procesu kategorizacije prema teSkocama u razvoju, dok je najvisi rezultat utvrden
kod roditelja djece tipicnoga razvoja. Skala roditeljskoga osjecaja kompetentnosti ima najnizu
vrijednost medu roditeljima ¢ija su djeca kategorizirana kao djeca s tesko¢ama, dok je najvisi
rezultat utvrden kod roditelja djece tipi¢noga razvoja. Nadalje, ukupni rezultati samoprocjene
roditeljevih dozivljaja i osjecaja prema braku imaju najvisu rang-vrijednost za roditelje ¢ija su
djeca u procesu kategorizacije prema teSkocama, dok je najnizi rezultat utvrden kod roditelja
djece s kategoriziranim tesko¢ama. S obzirom na podciljeve drugoga glavnog cilja, djelomice
je potvrdena hipoteza povezanosti manje razine stresa kod roditelja djece s posebnim potrebama
s duljim trajanjem KkoriStenja vrtickoga odgojno-obrazovnoga programa. Posljednje dvije
hipoteze nisu potvrdene, povezivale su duzi vremenski period boravka djeteta u vrticu s
pozitivnijim osjecajem roditeljske kompetentnosti i vec¢im zadovoljstvom bracne kvalitete kod
roditelja djece s posebnim potrebama.

Provedenim se istrazivanjem nastoji ukazati na vaznost osvjes¢ivanja teskoca i prepreka
na koje nailaze obitelji s djetetom s posebnim potrebama. Naglasak se stavlja na pruzanje
formalne stru¢ne pomoc¢i od strane odgojno-obrazovne ustanove ako su prakticari stru¢no

usavrseni kako bi mogli pristupiti roditeljima na primjeren nacin.
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PRILOG - UPITNIK

Postovani roditelji,

Moje ime je Nina Rojni¢ i studentica sam 2. godine diplomskog sveuciliSnog studija
Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja na Uciteljskom fakultetu u Rijeci. Trenutno
pisSem diplomski rad o tome kako razmisljaju i kako se osjecaju roditelji djece u
istarskim vrti¢ima kojega mentorira izv. prof. dr. sc. Natasa Vlah.

Ovim putem Vas molim da nam pomognete u prikupljanju podataka tako da ispunite
ovu anketu iskreno odgovarajuéi na sva pitanja. Anketa je u potpunosti anonimna te
ispunjavanje iziskuje svega desetak minuta. Rezultati ¢e posluziti iskljuivo u svrhu

istrazivanja. Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju.

Sve informacije koje podijelite tijekom ispunjavanja upitnika ostaju povjerljive.
Garantiram Vam da Vase odgovore nece nitko vidjeti osim mene. Ja ¢u ih analizirati
skupa s odgovorima koje prikupim od ostalih roditelja bez uvida u Vas identitet, a s
punim postovanjem prema Vama.

Nema rizika povezanih s ovim istraZivanjem osim koriStenja Vaseg dragocjenog
vremena. Korist ovog istraZivanja mozZe biti u poboljSanju rada s djecom koja su
ukljucena u djedji vrtid.

Ispunjavanjem upitnika éete dati svoj informirani pristanak. Takoder, moZete odbiti
odgovoriti na pitanja koja smatrate neugodnim. Kao Sto ste slobodno odabrali

sudjelovati u studiji, takoder ste slobodni odustati u bilo kojem trenutku.

Nakon Sto ispunite upitnik do kraja, molim Vas vratite ga u omotnicu, zatvorite ju i
predajte svom odgajatelju. Na neka pitanja se odgovara zaokruzivanjem, a na neka
ispunjavanjem predvidenog praznog mjesta za to.

Ukoliko imate kakvih pitanja slobodno se obratite na moj kontakt ninarojni@gmail.com
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1. Prvi dio upitnika sastoji se od skala Vase procjene i misljenja. Sljedece
tvrdnje opisuju Vas dozivljaj i osjecaje spram roditeljstva. Odgovarajuci na
pojedinu tvrdnju, imajte u vidu kakav je tipican odnos izmedu Vas i Vaseg
djeteta. Molimo zaokruZite broj koji najbolje odrazava Vas dozivljaj

roditeljstva.

3 R 2N K J L 5
Potpuno to¢no

Potpuno netoéno Netoc¢no Ni toc¢no, ni neto¢no Tocéno

1. Sretan/na sam u svojoj ulozi roditelja.

2. Malo je toga ili ne postoji nista sto ne bih napravio/la za
svoje dijete ako je potrebno.

3. Briga za moje dijete ponekad zahtijeva vise vremena i
energije nego Sto je imam.

4. Ponekad se brinem radim li za svoju djecu sve sto je
potrebno.

5. Osjecam se bliskim/om svojem djetetu.

6. Uzivam provoditi vrijeme sa svojim djetetom.

7. Moje dijete pruza mi osjecaj da sam voljen/a.

8. Cinjenica da imam dijete pomaze mi da na buduénost
gledam pozitivno i osje¢am se sigurnije.

9. Moje dijete je veliki izvor stresa i uznemirenosti u mojem
Zivotu.

10. Zbog djeteta imam malo slobodnog vremena i manju
mogucnost lezernijeg zZivota.

11. Dijete mi predstavlja financijski teret.

12. Zbog djeteta mi je tesko uskladiti razliCite obaveze i
odgovornosti.

13. Ponasanje mojeg djeteta je za mene cesto izvor neugode i
stresa.

14. Kad bih mogao/mogla ponovno birati, mozda bih
odlucio/la da nemam djece.

15. PreviSe sam optereéen/a odgovornostima roditeljstva.
16. Zbog toga Sto imam dijete imao/la sam premalo
mogucnosti izbora i premalo kontrole nad svojim zivotom.
17. Zadovoljan/na sam kao roditelj.

18. Uzivam u svojem djetetu.

(= S S S

N NDNDN

w W w w

Ul U1 U1
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2. U sljedec¢em dijelu upitnika se nalaze tvrdnje koje se odnose na to kako se
osjecate kao roditelj. Molimo Vas procitajte pazljivo svaku recenicu i

zaokruzite u kojoj se mjeri odnosi na Vas.

Zaokruzite odgovarajudi broj na skali od 1 do 6.

i N  J 4. 5........
Izrazito se Ne slazem se Umjereno se Umjereno se Slazem se
ne slazem ne slazem slazem

1. Iz vlastitog sam iskustva naucila da je probleme s djetetom
lako rijesiti jednom kad znas kako tvoji postupci utjecu na dijete.
2. lako biti roditelj moze pruzati zadovoljstvo, sada dok mi je
dijete ove dobi frustrirana sam.

3. Ujutro se budim s istim osjec¢ajem s kojim sam vecer prije legla
u krevet, s osjecajem da nisam postigla jako puno.

4. Ne znam zasto, ali ponekad, kad bih stvari trebao/la imati pod
kontrolom, osje¢am se kao da sam ja taj/ta koji/a sam
izmanipuliran/a.

5. Moja majka/otac bili su spremniji da budu dobra majka/otac
nego Sto sam ja.

6. Dobar sam uzor majke/oca koji bi mladi roditelji mogli slijediti
kako bi sami bili dobri roditelji.

7. Biti roditelj je izvedivo i svi problemi su lako rjeSivi.

8. Veliki problem u odgoju djeteta roditelju predstavlja to Sto ne
zna postupa li dobro ili loSe.

9. Ponekad se osjecam kao da ne uspijevam nista napraviti.

10. Ispunio/la sam vlastita o¢ekivanja u smislu stru¢nosti u brizi
za moje dijete.

11. Ako itko moze pronaci odgovor na pitanje sto muci moje
dijete, onda sam to ja.

12. Moje sposobnosti i interesi dolaze do izrazaja na drugim
podrucjima, a ne u roditeljstvu.

13. Obzirom na to koliko sam dugo majka/otac, ta mi je uloga
sasvim bliska.

14. Kada bi samo roditeljstvo bilo zanimljivije, bila bih
motiviranija da budem bolji roditelj.

15. Iskreno vjerujem da imam sve vjesStine potrebne da budem
dobra majka/otac mom djetetu.

16. Roditeljstvo me cini napetom i tjeskobnom.

17. Biti dobra majka/otac samo po sebi je nagrada.

................ 6

Izrazito se

slazem
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3. U daljnjem dijelu upitnika se nalaze tvrdnje koje opisuju Vase dozivljaje i
osjecaje prema braku. Molimo Vas procitajte pazljivo svaku tvrdnju i
zaokruzite u kojoj se mjeri odnosi na Vas.

Zaokruzite odgovarajuéi broj na skali od 0 do 4.

0 I 2.  J 4
Potpuno se Uglavnom se Ne moguse  Uglavhom se Uopce se
slazem slazem odluditi ne slazem ne slazem
Potpuno Uglavnhom Ne mogu Uglavhom Uopce se
TVRDNIJE: se slazem seslazem se se ne ne slazem
odluditi slazem
1. Imamo dobar 0 1 2 3 4
brak.
2. Imam stabilan 0 1 2 3 4
odnos s partnerom.
3. Nas brak je cvrst. 0 1 2 3 4
4. Odnos s bracnim
partnerom cini me 0 1 2 3 4
sretnom/im.
5. S mojim
partnerom se 0 1 2 3 4
osjecam kao dio
tima.
6. Uzimajuci sve u
obzir, moj brak me 0 1 2 3 4

¢ini srethom/im.

Zavrsni dio upitnika sastoji se od pitanja povezanih sa socio-demografskim
obiljezjima. Molimo Vas procitajte pazljivo i zaokruzite ili nadopunite potrebne
podatke. Op¢i podatci ¢e mi pomodi da bolje razumijemo prethodne odgovore
pa molim da i na njih odgovorite.

4. Vas spol je (zaokruzite):

5. Koliko godina imate?

N«
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6. Vas sadasnji bracni status:

a) slobodan/a

b) oZzenjen/udana

c) razveden/a

d) Zivim u izvanbracnoj zajednici
e) zivimo odvojeno

f) udovac/ica

7. Vas radni status:

a) stalno zaposlen/a u drzavnom sektoru

b) stalno zaposlen/a u privatnom sektoru

c) zaposlen/a ali na ¢ekanju (ne dobivam placu)
d) povremeno zaposlen/a

e) samostalni obrtnik ili djelatnik/ica

f) poljoprivrednik

g) kuéanica

h) student/ica

i) umirovljenik/ica
j) nezaposlen/a

k) Nesto drugo. Sto?

8. Vasa naobrazba:

a) bez skole ili nezavrsena osnovna skola

b) osnovna skola

c) strukovna skola (2 ili 3 godine vise od osnovne)
d) cetverogodisnja strukovna skola

e) gimnazija

f) visa Skola/fakultet

g) magisterij/doktorat

9. Kako biste procijenili svoje fizicko zdravlje?(zaokruzite)

a) jako dobro
b) dobro
¢) ni dobro, ni lose
d) lose
e) jako lose
10. Kako biste procijenili svoje psihicko zdravlje?(zaokruzite)

a) jako dobro

b) dobro

¢) ni dobro, ni lose
d) lose

e) jako lose



11. Ukljucujudi i Vas ukupan broj ¢lanova Vase obitelji je:
a) 2 b) 3 c)4a d)5 e)6 f) 7 ivise
12.Ukupan broj djece u Vasoj obitelji je :

a) 1 dijete
b) 2 djece
c) 3 djece
d) 4 djece
e) 5ivise
13.Zaokruzite spol Vaseg djeteta: M y4
14.Koliko godina ima Vase dijete?
15. Koliko godina i mjeseci pohada vrti¢ ukljucujuci i jaslice (ako je bilo ukljuceno)

god. mj.

16.Ima li dijete rjeSenje Centra za socijalnu skrb o kategoriziranosti prema
tesko¢ama u razvoju?

a) Da
b) Ne, ali je u postupku kategorizacije radi

17.Ukoliko ima rjeSenje o kategoriziranosti, ili je u postupku kategorizacije
u koju skupinu teSkoca u razvoju ga rjeSenje svrstava?

a) djeca s ostecenjem sluha,

b) djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije,

c¢) djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim cimbenicima ili
psihozom,

d) djeca s problemima u ponasanju,

e) djeca s motorickim ostecenjima,

f) djeca snizenih intelektualnih sposobnosti,

g) djeca s autizmom,

h) djeca s viSestrukim teSko¢ama,

i) djeca sa zdravstvenim teskoc¢ama i neuroloskim oSteéenjima (dijabetes,
astma, bolesti srca, alergije, epilepsija).
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18. Koristi li dijete neku uslugu u rehabilitaciji ili stru¢noj potpori izvan vrti¢a (npr.
logoped, fizioterapeut i slicno) radi eventualnih teskoca u razvoju?

a) DA (ako da upiSite KOJe).....eeveerrrveerrreecericeersseececennec e caeeenneeseesneennns
b) NE

19. Ovdje upisite ako Zelite nesto dodati

Hvala na suradnji!
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