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Socio-emocionalne karakteristike djece s teSkocama u razvoju i obiteljsko funkcioniranje

Social-emotional characteristics of children with developmental disabilities and family
functioning

Sazetak

Dolaskom djeteta s teSko¢ama u razvoju u obitelj pogodeni su svi aspekti obitelji, ukljucujuci
roditelje, njihov medusoban odnos i socijalni Zivot, obiteljsku financijsku situaciju te ostalu
djecu u obitelji. Ovo istrazivanje pokuSalo je pridonijeti rastu¢em broju istrazivanja na
temelju sve veceg broja djece teSko¢ama u razvoju, tako da detaljnije ispita ulogu djeteta s
teSko¢ama u razvoju, kao i njegovih socio-emocionalnih karakteristika u funkcioniranju
obitelji, i to iz perspektive roditelja. 190 roditelja djece s teSkocama u razvoju rijesilo je
Upitnik snaga i poteskoéa (Goodman, 1997) i Upitnik utjecaja djeteta na obitelj (Donenberg
i Baker, 1993). Rezultati su pokazali da roditelji procjenjuju kako njihova djeca imaju
umjerene socio-emocionalne poteskoce. Utvrdena je visoka razina pozitivnih osje¢aja prema
roditeljstvu, visok negativni utjecaj djeteta na obiteljske financije, niska do srednja razina
negativnih osjecaja prema roditeljstvu te niski negativan utjecaj djeteta na socijalni Zivot
roditelja, brak roditelja te na bracu i sestre. Veée socio-emocionalne teSkoce djeteta bile su
povezane s negativnijim osje¢ajima prema roditeljstvu, ve¢em negativnom utjecaju na bracu
i sestre, na socijalni zivot i brak roditelja, pri ¢emu su Soci0o-emocionalne poteskoce,
ukljucujuéi prosocijalno ponaSanje, hiperaktivnost, emocionalne simptome, probleme s
vr$njacima 1 probleme u ponasanju ve¢inom umjereno korelirale s istrazivanim podrucjima
obiteljskog funkcioniranja, osim s podru¢jem financija, gdje je korelacija bila slaba. lako
roditelji izvjeS¢uju o tezem Zivotu s djetetom s teSko¢ama u razvoju, smatraju da je utjecaj
tog djeteta na njihovu obitelj pozitivniji u usporedbi s djecom iste dobi, §to ukazuje na to da
iako odgajanje djeteta s teSkocama u razvoju moze biti stresno i zahtjevno, roditelji ipak
uzivaju u odgajanju djeteta 1 imaju pozitivan pogled na svoj zivot.

Kljuéne rije¢i: djeca s teSkocama u razvoju, socio-emocionalne karakteristike djece s
teskocama u razvoju, roditelji i obitelj djece s teSkocama u razvoju



Abstract

The arrival of a child with developmental disabilities in the family affects all aspects of the
family, including the parents, their interpersonal relationship and social life, the family's
financial situation and other children in the family. This research tried to contribute to the
growing number of studies based on the increasing number of children with developmental
disabilities, by examining in more detail the role of the child with developmental disabilities,
as well as his socio-emotional characteristics in the functioning of the family, from the
perspective of the parents. 190 parents of children with developmental disabilities completed
the Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997) and the Child Impact on the
Family Questionnaire (Donenberg and Baker, 1993). The results showed that parents
estimate that their children have moderate socio-emotional difficulties. A high level of
positive feelings towards parenting, a high negative impact of the child on family finances, a
low to medium level of negative feelings towards parenting and a low negative impact of the
child on the social life of the parents, the parents’ marriage and on siblings were found.
Greater socio-emotional difficulties of the child were associated with more negative feelings
towards parenting, greater negative influence on siblings, on the social life and marriage of
the parents, whereby socio-emotional difficulties, including prosocial behavior,
hyperactivity, emotional symptoms, problems with peers and behavioral problems mostly
moderately correlated with the investigated areas of family functioning, except with the area
of finance, where the correlation was weak. Although parents report that life with a child
with developmental disabilities is more difficult, they believe that the impact of that child on
their family is more positive compared to children of the same age, which indicates that
although raising a child with developmental disabilities can be stressful and demanding,
parents still they enjoy raising a child and have a positive outlook on their life.

Key words: children with developmental disabilities, social-emotional characteristics of
children with developmental disabilities, parents and family of children with developmental
disabilities
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1. Uvod
1.1. Djeca s tesko¢ama u razvoju

Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSkocama u razvoju (2015) definira uc¢enike s teSko¢ama u razvoju kao one ¢ije sposobnosti
uz medudjelovanje okolinskih c¢imbenika ograni¢avaju njihovo puno, ucinkovito i
ravnopravno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu s ostalim ucenicima, pri cemu
navedene teskoce proizlaze iz tjelesnih, mentalnih, intelektualnih, osjetilnih oStecenja 1
poremecaja funkcija ili njihovih kombinacija. U djecu s teSkoc¢ama se tako ubrajaju djeca sa
snizenim intelektualnim sposobnostima, poremecéajima iz spektra autizma, slijepa i
slabovidna djeca, gluha i nagluha, djeca s poremecajem govora, glasa i jezika, djeca S
motorickim poremecajima 1 kroni¢nim bolestima, djeca sa smetnjama u ponaSanju, s
poremecajima paznje te djeca sa specificnim teSko¢ama u ucenju (Zrili¢, 2013). Djeca s
navedenim tesko¢ama u razvoju imaju trajne posebne potrebe koje mogu poticati iz urodenih

1 stecenih stanja organizma, a koje ometaju njihovu sposobnost razvoja i ucenja.

Definirajuci termin ,teskoce u razvoju*, Biondi¢ (1993), spominje 1 termine poput:
abnormalnost, anomalnost, defektnost, devijantnost, smetnje u razvoju, osteéenja u razvoju |
psiholoska oStecenja. IstiCe razlike izmedu bolesti ili poremecaja, oStecenja, invaliditeta 1
hendikepa. Pri tome bolest ili poremecaj obuhvaca promjene u strukturi i funkciji organizma
koje mogu izazvati niz uzro¢nih okolnosti, a patoloske se promjene mogu, ali i ne moraju
oCitovati. OStecenje se smatra gubitkom ili nepravilnos¢u psihicke, fizioloske ili anatomske
strukture 1 funkcije te se izrazava kao patolosko stanje 1 vidljiivo je na razini organa.
Invaliditetom se smatra bilo kakvo ograniCenje ili smanjenje sposobnosti izvodenja neke
aktivnosti unutar raspona normalnog za ljudsko bi¢e, dok hendikep oznacava poteskoce
pojedinca koje proizlaze iz nekog oStecenja ili invaliditeta, koji ogranicava ili sprjeava da

se ostvari funkcija koja je za tog pojedinca normalna (Biondi¢, 1993).

Siri pojam — djeca s posebnim potrebama — uz djecu s te§ko¢ama obuhvaca i darovitu
djecu, pa tako Zrili¢ (2013) uc¢enikom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama smatra
svako dijete koje ima teSkoce znatno vece od svojih vr$njaka, zbog kojih mu je potrebna

posebna odgojno-obrazovna podrska, ali i darovitu djecu koja trajno postizu natprosjecne



rezultate uvjetovane visokim stupnjem razvijenosti pojedinih sposobnosti, zbog kojih im je,
kao idjeci s teskoc¢ama, potrebna posebna odgojno-obrazovna podrska (Zrili¢, 2013). Vizek
Vidovi¢ i suradnici (2014) termin ,,djeca s posebnim potrebama‘ definiraju kao svaku razliku
koja takvu djecu odvaja od one prosje¢ne u odredenoj drustvenoj ili kulturnoj zajednici, a
spomenute razlike se odnose na: senzorne sposobnosti (oStecenje vida 1 sluha),
komunikacijske sposobnosti (teSko¢e u govorenju i govorne smetnje), intelektualne
sposobnosti (paznja, pamcenje, opazanje, zaklju€ivanje, rjeSavanje problema), socijalno
ponasanje 1 emocionalno doZivljavanje i tjelesne sposobnosti. Navedene razlike djece s
teSko¢ama u razvoju zahtijevaju dodatnu potporu okruzenja u podruc¢ju zdravstvene njege,
zastite, rehabilitacije, odgoja 1 obrazovanja kako bi dijete na pravilan na¢in moglo razvijati

svoje sposobnosti.
1.2. Vrste teskoca u razvoju

Prethodno spomenutim Pravilnikom o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSko¢ama u razvoju (NN, 23/91) definirana je orijentacijska lista stupnjeva i teSkoca u
razvoju koja prikazuje vrste i stupanj teSkoce u svrhu definiranja programske i profesionalne

potpore primjerene potrebama uc¢enika, a razlikuje osam vrsta teskoc¢a u razvoju:

1. ostecenje vida: sljepoca 1 slabovidnost,

2. ostecenje sluha: gluhoca i nagluhost,

3. poremecaj govorno-glasovne komunikacije,

4. snizene intelektualne sposobnosti,

5. poremecaj iz autisticnog spectra

6. motoricki poremecaji i kroni¢ne bolesti,

7. poremecaj ponaSanja te poremecaj paznje uz hiperaktivnost,
8

specificne teSkoce ucenja.
1.2.1. Djeca s oSte¢enjem vida

Ostecenje vida se definira kao stanje vida koje zahvacenim osobama predstavlja
problem u svakodnevnom zivotu i radu, zbog ¢ega su im za prilagodbu potrebni odgovarajuci

posebni postupci. Oste¢enja vida obuhvacaju sljepocu i slabovidnost (Begi¢ i sur., 2015).



Sljepo¢om se smatra potpuni gubitak vida i osjeta svjetla ili potpuni gubitak vida uz
posjedovanje osjeta svjetla. Podrazumijeva vidnu sposobnost na boljem oku (uz koristenje
korekcijskog stakla) manju od 10%, ali uz suzenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili manje
(prakti¢na sljepoca) te vidnu sposobnost na boljem oku (uz koristenje korekcijskog stakla) i
do 25% kad se radi o centralnom vidu i suzenju vidnog polja na 20 stupnjeva i manje.
Slabovidnost podrazumijeva vidnu sposobnost na boljem oku s korekcijskim staklom na 10%
do 40% normalne ostrine vida, vidnu sposobnost na boljem oku s korekcijskim staklom koja
je 1 veca od 40%, ali se predvida 1 pogorSanje vida, te vidnu sposobnost na boljem oku s
korekcijskim staklom koja je 1 manja od 10% do najmanje 5% normalne ostrine vida kad se
pokazuje uspjesno sluZenje takvim vidom (Begi¢ i sur., 2015). Kao osjetilo kojim se prima
vecina informacija iz okoline, upoznaje svijet oko sebe, stjece znanja 1 navike, vid predstavlja
vazan dio zivota svake osobe (Mustac¢ i Vici¢, 1996). Vizualne informacije predstavljaju
jedne od najvaznijih izvora podataka o dogadanjima u okolini 1 socijalnim interakcijama.
Zbog toga je jasno da deficit u primanju vizualnih informacija znatno otezava svakodnevni

zivot 1 funkcioniranje.
1.2.2. Djeca s oStec¢enjem sluha

Ostecenje sluha podrazumijeva nemogucénost ili smanjenu mogucénost primanja,
provodenja i registriranja sluSnih podrazaja Sto moze biti uzrokovano urodenim ili steCenim
oStecenjima, nerazvijenosti ili umanjenom funkcionalnosti sluSnog organa, slusnog zivca ili
sluSnih centara u mozgu. Smetnje sluha po intenzitetu obuhvacaju gluho¢u i1 nagluhost.
Gluhoc¢a pri tome podrazumijeva gubitak sluha ve¢i od 80 db i nemoguénost jasnog
percipiranja glasovnog govora niti pomoc¢u sluSnog pomagala. Drugi oblik oStecenja sluha je
nagluhost koja podrazumijeva ozbiljne teskoce u slusanju govora i govornoj komunikaciji
zbog oStecenja sluha. Osobu smatramo nagluhom kada joj je oStecenje sluha izraZzeno u
rasponu od 25 db do 80 db. Medu njima jos razlikujemo osobe s lak§im gubitkom sluha (od
25 db do 35 db), umjerenim gubitkom sluha (od 36 db do 60 db) i osobe s tezim gubitkom
sluha (od 61 db do 80 db) (Zovko, 1996). Vazan ¢imbenik kod oStecenja sluha je i vrijeme
nastanka oStec¢enja sluha, koje moZe biti prelingvalno, odnosno prije usvajanja govora i

poslije usvajanja govora. Ukoliko osobe prije samog gubitka sluha nisu usvojile vjeStinu



govornog sporazumijevanja, unato¢ ispravnim govornim organima, razvijenost govornih
funkcija 1 efikasnost koriStenja govora bit ¢e smanjena ili nepostoje¢a (Zovko, 1996).
Ostecenja sluha mogu nastati prije rodenja djeteta, za vrijeme poroda i poslije rodenja djeteta,
pri tome ranije ostecenje sluha u veéoj mjeri utjeCe na cjelokupan razvoj (Musta¢ i Vicic,
1996). Utjecaj na cjelokupan razvoj pri tome ukljucuje kognitivni razvoj, emocionalno i

socijalno sazrijevanje, sposobnost komunikacije i odgoj i obrazovanje.

1.2.3. Djeca s poremecajem govora, jezika, i glasa

Djeca s jezi¢no-govornim teSko¢ama su ona djeca kod kojih se pojavljuju problemi s
jezikom, govorom, paznjom, pamcenjem, miSljenjem, koordinacijom, komunikacijom,
¢itanjem, pisanjem, pravopisom, raCunanjem te sa razvojem socijalne sposobnosti i
emocionalne kompetencije. Zrili¢ (2013) u poremecaje glasovno-jezi¢no-govorne
komunikacije ubraja sva stanja u kojima je komunikacija govorom otezana ili ne postoji.
Poremecaji ili smetnje u ovom podru¢ju mogu se manifestirati u razli¢itim oblicima: jezi¢ni
poremecaji pri tome obuhvacaju razvojni i steeni jezi¢ni poremecaj (nedovoljno razvijen
govor, dje¢ja afazija, disfazija, zaostao razvoj govora, spori razvoj ekspresivnog i
receptivnog govora), dok govorni poremecaji obuhvacaju i artikulacijske poremecaje
(teskoce u izgovaranju 1 artikulaciji glasova i njthova medusobna povezivanja), poremecaje
tecnosti govora (mucanje i brzopletost), djecju govornu apraksiju (oStecene preciznost i
konzistentnost govornih pokreta bez neuromi$i¢nih oStecenja) i dizartriju (neuromuskularno
oStecenje govornog mehanizma) (Begic¢ i sur., 2015). Nadalje, prema Tomblin i suradnicima
(1997), jezi¢ni poremecaji mogu biti i receptivni (poremecaj razumijevanja) i ekspresivni
(poremecaj jezi¢nog izrazavanja). Zrili¢ (2013) isti¢e i poremecaj glasa koji podrazumijeva
odsutnost ili odstupanje u foniranju, odnosno zvucnosti glasa, a karakteriziran je
neprimjerenim visokim glasom (visok skok, suvise nizak, prekidan uzdisaj), neprimjerenom
kvalitetom glasa (hrapav, promukao), neprimjerenom glasno¢om, rezonacijom ili trajanjem
(Zrili¢, 2013). Budu¢i da je jezik vazan medij kojim kojim se uspostavlja kontakt s okolinom,
teSkoce u usvajanju jezika, govora i glasa ograniavaju utjecaj okoline i dovode do promjena

u uspjesnosti ucenja i u ponaSanju djeteta.



1.2.4. Djeca sa sniZzenim intelektualnim sposobnostima

Djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima suocCavaju se sa znacajnim
ograni¢enjima u sveukupnom zivotu, karakteriziranim bitnim ispodprosje¢nim
intelektualnim funkcioniranjem istodobno popra¢enim smanjenom razinom u dvije ili vise
adaptivnih vjestina. Zrili¢ (2013) navodi kako postoje razli¢ita terminoloska odredenja kada
govorimo o djeci snizenim intelektualnim razvojem: mentalna zaostalost, mentalna
retardacija, mentalni deficit, mentalna defektnost, mentalni hendikep, drustvena zaostalost i
intelektualno oste¢enje. Naziv mentalna retardacija se odnosi na usporenost 1 kasSnjenje s
mentalnim razvojem i sporije obavljanje kognitivnih funkcija, no danas nije aktualan te je
korektan termin, prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje,
DSM-V (Americka psihijatrijska udruga, 2013), intelektualne teskoce ili onesposobljenost.
S obzirom na razinu intelektualnih teskoca razlikujemo lake 1Q 55-70), umjerene (1Q 40-50),
teze (1Q 40-50) i teske (IQ ispod 20). Ovisno o toj razini, djeca mogu nauciti vjestine i
ponasanja koja su nuzna za svakodnevni Zivot, dok ostatak zbog odredene teskoce cijelog
Zivota moraju biti ovisi o pomo¢i drugih (Zrili¢, 2013). Cesti poremecaji i sindromi povezani
s intelektualnim teSko¢ama jesu Down sindrom, fetalni alkoholni sindrom, Prader-Willy
sindrom, Angelman sindrom, Williams sindrom, Sindrom fragilnog X-a i ostali (Begic¢ i sur.,
2015). Djeca s intelektulnim teSko¢ama imaju ograni¢enja U brojnim podruc¢jima znacajnim
za razvoj, 1to u percepciji, paznji, misljenju, govoru, paméenju i u¢enju, motivaciji i razvoju

li¢nosti te moralnom, emocionalnom 1 socijalnom razvoju.

1.2.5. Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra

Poremecaji iz autisticnog spektra su razvojni poremecaji neurobioloskog podrijetla
¢iji je specifican uzrok jo$ nepoznat, a javljaju se u ranom djetinjstvu i ostaju cijeli Zivot.
Prema DSM-V (2013), skupina pervazivnih razvojnih poremecéaja obuhvaca autizam,
Aspergerov sindrom, Rettov sindrom, dje¢ji disintegrativni poremecaj i pervazivni razvojni
poremecaj ne drugacije odreden. Poremecaji iz autisticnog spektra obiljeZeni su teSko¢ama

u socijalnoj interakciji 1 komunikaciji, ograni¢enim interesima i stereotipnim ponaSanjem

(Begi¢ i sur., 2015). Kako navodi Zrili¢ (2013), za poremecaje autisti¢nog spektra tipi¢na je



nedovoljna povezanost izmedu namjere ili osjecaja 1 razli¢itih komponenti, osobito
sposobnosti odrzavanja redoslijeda u motorickim radnjama, ponasanju i govoru. Prisutno je
kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija, komunikacije 1 imaginacije, a prepoznatljivi su
i jednoli¢ni obrasci ponasanja uz kasni razvoj govora i jezika, teSko¢e u razumijevanju i
postupanju po uputama, organizaciji vremena, dok se nerijetko pojavljuju i ponasanja poput
agresije, autoagresije i destrukcije (Ivanci¢, 2010). Poremecaji iz autisti¢nog spektra takoder
su obiljeZzeni izrazitom autisticnom osamljenos¢u, nedostatkom verbalne spontanosti,
oskudnim govorom, neprikladnim koristenjem jezika, eholalijom, neologizmima i
doslovnom upotrebom rijeci, uklju¢ivanjem nevaznih detalja, nedostatkom interesa za ljude,
neosjetljivosti za osjecaje 1 namjere drugih ljudi, motorickom nespretnoscu. Navedene
poteskoce utjecu na sve aspekte zivota djeteta, te mu je potrebno pruziti podrsku i pomo¢ u
razvijanju socijalnih 1 komunikacijskih vjestina, individualizirati rad s njime te strukturirati

okolinu.
1.2.6. Djeca s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima

Motori¢kim o$te¢enjima smatraju se oSteCenja i deformacije sustava za pokretanje
(kostiju, miSi¢a, zglobova), ukljuc¢ujuci 1 probleme u fiziologiji u funkcioniranju motorike
(Velki i Romstein, 2015). Motoricki poremecaji ukljucuju oStecenja kao $to su: smanjena 1/ili
onemogucena funkcija pojedinih dijelova tijela (najées¢e ruku, nogu, kraljeznice), razliciti
oblici i tezina poremecaja pokreta i polozaja tijela te nepostojanje dijelova tijela (Ivancic,
2010). Prema wuzroku nastanka, motoricka osteCenja mogu obuhvacati oStecenja
lokomotornog sustava (kosti, zglobovi i mi$i¢i), srediSnjeg zivéanog sustava (cerebralna
paraliza, epilepsija), perifernog Ziv€anog sustava (djecja paraliza i povrede perifernih zivaca)
1 oStecenja nastala kao posljedica kroni¢nih bolseti drugih sustava (bolesti srca i krvozilnog
sustava, bolesti probavnoga sustava, mokra¢nog sustava, diSnog, Zlijezda s unutarnjim
lu¢enjem). Prema vremenu oSte¢enja, poremecaji iz ove skupine mogu nastati prenatalno
(genetski, bakterijske 1 virusne infekcije), perinatalno (porodajne traume, hipoksije,
krvarenja) i postnatalno (infekcije, trauma, tumori) (Begi¢ i sur., 2015). Uz navedena
oStecenja mogu se pojaviti 1 druge tesko¢e u razvoju, Sto se onda naziva viSestrukim

teSko¢ama, koje zahtijevaju intenzivan i sveobuhvatan tretman.



1.2.7. Djeca s poremecajem ponasanja te poremecajem paznje uz hiperaktivnost

Prema Ivanci¢ (2010) poremecaj u ponasanju podrazumijeva odstupanje od
uobiCajenog i druStveno prihvatljivog ponasanja odredene sredine, a traje 3-6 mijeseci,
primje¢uju se promjene u Skoli i kuéi, odudaranje od drustvenih normi, neprimjereno
ponasanje poput bjezanja, laganja i loSeg uspjeha u skoli. Poremec¢aj u ponasanju se ocituje
u aktivnom 1 pasivnom obliku, pri ¢emu aktivni oblik obuhvac¢a impluzivnost, hiperaktivnost,
nepaznja, neposlusnost, prkos, svadanje, laganje, neopravdano izostajanje s nastave,
verbalnu 1 fizicku agresiju, dok pasivni poremecaj u ponaSanju plasljivost, povucenost,
potiStenost, sram, depresija, nisko samopouzdanje, dosada, razmazenost (Ivanci¢, 2010).
Nadalje, djeca s deficitom paznje (ADD, engl. attention deficit disorder), hiperaktivnim
poremecajem (HD, engl. hyperactivity disorder) i objema u kombinaciji (ADHD, engl.
attention deficit and hyperactivity disorder), su ona djeca kod koje u vecoj ili manjoj mjeri
prisutne nepaznje i/ili hiperaktivnost ometaju socijalno, akademsko ili radno funkcioniranje
(Ivanci¢, 2010). S obzirom na dominantni simptom, oblici ADHD-a su: slaba paznja (takva
djeca su usporena, nemotivirana, ne slijede upute, neorganizirana, zaboravljiva),
hiperaktivnost (djeca pretjerano fokusirana na nesto, opsesivna, ulaze u rasprave, nemirna,
pretjerano pricljiva) i impulzivnosti (nedovoljna kontrola ponasanja, nestrpljivi, tesko cekaju
na svoj red, prekidaju i ometaju druge). Ova djeca zbog Cestog neprimjerenog ponasanja,
nepostivanja pravila i hiperaktivnosti mogu imati problema u $koli, te im je u tom kontekstu
posebno potrebno omoguciti individualizirani odgojno-obrazovni program u skladu s

njihovim rasponom paznje.
1.2.8. Djeca sa specifi¢nim teSko¢ama ucenja

Velki i Romstein (2015) teskoce ucenja definiraju poremecajima koji utjecu na jednu
ili viSe temeljnih psiholoskih procesa uklju¢enih u razumijevanje ili uporabu govorenog ili
pisanog jezika. Prema Velki i Romstein (2015) u specifi¢ne teskocée spadaju teskoce Citanja
(disleksija) koja obuhvaca fluentnost, to¢nost i razumijevanje procitanog, teSkoce u pisanju
(disgrafija) koja se odnosi na to¢no prepoznavanje slova, gramatike i interpunkcijskih
znakova te jasnoce u organizaciji pisanog izraZzavanja, teSko¢e u matematici (diskalkulija)

koja ukljucuje osjecaj za brojeve, pamcenje aritmetiCkih ¢injenica, tocnost i fluentnost pri



racunanju i matematickom rezoniranju. Djeca sa specificnim teskoama ucenja Cesto su
prosjecne ili ¢ak iznad prosje¢ne inteligencije, no tijekom Skolovanja ih prati nesrazmjer
izmedu intelektualnih sposobnosti i akademskih postignuca sto ¢esto dovodi do odustajanja
od rada i u¢enja i niskog samopostovanja. Ovisno o tezini, intenzitetu i prisutnosti simptoma,
teSkoce se mogu se ublaziti Sto zahtijeva veliku potporu i razumijevanje okoline (Velki i
Romstein, 2015). Takoder je potreban individualizirani pristup koji podrazumijeva podrske
u primjeni metoda, sredstava i oblika rada koje ¢e svim u¢enicima omoguciti stjecanje znanja,

vjestina 1 umijeca primjerenih njithovim sposobnostima (Ivanci¢, 2010).
1.3. Socio-emocionalni razvoj djece

Kljucan aspekt razvoja djeteta koji odreduje njegovo cjelokupno zivotno iskustvo je
njegov socio-emocionalni razvoj, odnosno uspje$no prepoznavanje i no$enje s vlastitim i
tudim emocijama u socijalnom kontekstu. Socio-emocionalni razvoj odvija se od najranije
do odrasle dobi covjeka, izmjenjujuci pritom velik broj faza razlicitih intenziteta (Weissberg,
Durlak, Domitrovich i Gullotta, 2015). Proces putem kojeg se razvijaju socio-emocionalne
kompetencije naziva se socio-emocionalno u¢enje, odnosno, taj proces omogucuje stjecanje
1 uCinkovito primjenjivanje znanja, stavova 1 vjeStina potrebnih za razumijevanje i
upravljanje emocijama, pokazivanje suosjecanja za druge, uspostavljanje i odrZavanje
pozitivnih odnosa i donosenje odgovornih odluka (Weissberg i sur., 2015). Dakle, proces
socio-emocionalnog ucenja rezultira mogucnosti djeteta da adekvatno primijeni vjeStine
razumijevanja i upravljanja emocijama, osjeti i pokaze suosje¢anje za druge, uspostavi i odrzi
pozitivne odnose s drugima, donosi odgovorne odluke u Zivotu i prikladno reagira u
situacijama konflikta (Kendziora i Osher, 2016; Weissberg i sur., 2015). Sve navedene
sposobnosti zajednicki se nazivaju socio-emocionalnim vjestinama ili kompetencijama koje
¢ine temelj za kasnije ucinkovito funkcioniranje u razli¢itim domenama Zzivota. Socio-
emocionalno kompetentno ponasanje sastoji se od socijalne i emocionalne komponente.
Socijalna kompetencija podrazumijeva uspjesne socijalne interakcije pri ¢emu pojedinac ima
sposobnost zadovoljavanja vlastitih potreba tijekom odrZavanja pozitivnih odnosa s drugima.
Emocionalna kompetencija podrazumijeva prikladno izraZzavanje emocija, razumijevanje

vlastitih emocija i emocija drugih ljudi te uspjeSnu emocionalnu regulaciju (Rose-Krasnor i



Denham, 2009). Socio-emocionalne kompetencije djeteta se razvijaju u interakciji s
¢lanovima obitelji, odnosno primarnim skrbnicima, i iz dje¢jeg urodenog temperamenta u
ranom djetinjstvu (Braj§a-Zganec, 2003), a u daljnjem djetetovu razvoju sve vaznija postaje
i uloga prijatelja i okoline. Kvaliteta tih ranih odnosa ima izniman utjecaj na socio-
emocionalni razvoj djeteta s posljedicama koje utjeCu na adaptivno psihosocijalno
funkcioniranje i emocionalnu stabilnost tijekom citavog zivota (Englund, 2011). No, u
kontekstu teskoca u razvoju, potrebno je istaknuti da odredene neurorazvojne promjene u
djec¢joj fiziologiji mozga (strukturi i funkciji mozga) mogu dovesti do promjena u razvoju
socio-emocionalne regulacije, kao i odredene genetske malformacije (Vranji¢an, Prijatelj i
Kuculo, 2019). Samoregulacija emocija i ovladavanje socijalnim kompetencijama pod
utjecajem je anatomije i neurokemije mozga, a utemeljena je na neurobiologiji velikog broja
dijelova mozga. Velik broj teSkoc¢a u razvoju potjece iz spomenutih genetskih malformacija
1 promjena u fiziologiji mozga, stoga nije ¢udo da su djeca s teSko¢ama u razvoju izloZena
veéem riziku da doZive nizu razinu socijalno-emocionalnog blagostanja nego njihovi vr$njaci

bez ovih odstupanja.

1.4. Vazne komponente socio-emocionalnog razvoja

Kao uvid u emocionalni 1 socijalni razvoj djece te njihovo ponasanje, Goodman
(1997) je razvio Upitnik snaga i poteskoca koji je koriSten u ovom istrazivanju, te je pri tome
izdvojio pet komponenata socio-emocionalnog razvoja djeteta: prosocijalno ponasanje,
hiperaktivnost, emocionalne simptome, probleme ponasanja i1 probleme s vrSnjacima.
Prosocijalno ponasanje se, prema Goodmanu (1997), odnosi na obazrivost za osjecaje drugih
osoba, rado dijeljenje (slatkiSa, olovki, igracaka i slicno) s drugom djecom, spremnost
pomo¢i ako je netko ozlijeden, uzrujan i/ili se osjeca loSe, ljubaznost prema mladoj djeci te
dobrovoljno i samoinicijativno pomaganje drugima. Prosocijalno ponasanje je, kao
sposobnost djelovanja u korist druge osobe poput pomaganja, dijeljenja ili pruzanja utjehe,
usko povezano s kostruktom empatije koja je njegov osnovni pokretac i temelj pravilnog

socio-emocionalnog razvoja (Rieffe, Katelaar i Wiefferink, 2010). Empatija se moze



definirati kao afektivni odgovor na emocionalna stanja drugih ljudi, odnosno kao niz
prilagodenih reakcija na potrebe drugih ljudi, poput pruzanja utjehe ili podrske (Rieffe i sur.,
2010). Definira se i kao ,,sposobnost da se razumije i uzivi u emocionalno stanje ili kontekst
drugih ljudi ili situacije” (Rogstad i Rogers, 2008). Prosocijalno ponasanje tako potjece iz
sposobnosti prepoznavanja emocija drugih ljudi i prilagodenih reakcija na njih. Obracanje
pozornosti na emocije drugih ljudi odnosi se na usmjeravanje paznje na emocije drugih ljudi
te Zelju se da osobi pomogne. Upravljanje sobom, svojim emocijama i ponasanjem vazan je
dio irazvoja socijalnih vjestina djeteta. Socijalne vjestine su ponasanja koja pomazu djetetu
u stvaranju druStvenih interakcija 1 kvalitetnih odnosa te pridonose integraciji u vr$njacku
skupinu te omogucuju uspjesnije noSenje sa zahtjevima i izazovima koje pred njega postavlja
okolina. Socijalne vjeStine odnose se na vjeStine komuniciranja, rjeSavanje problema,
odluc¢ivanja te kreativnog 1 kritickog misSljenja. Navedene karakteristike empatije,
prosocijalnog ponaSanja 1 socijalnih vjestina imaju vaznu ulogu 1 u prihvac¢anju djeteta od
strane vr$njaka, a ukoliko nisu dovoljno razvijene, moze do¢i do problema s vr$njacima.
Prema Goodmanu (1997), problemi s vrSnjacima odrazavaju sklonost djeteta da provodi
vrijeme u samo¢i i samostalnoj igri, ¢injenicu da ga/ju druga djeca ne vole, izostanak bliskih
prijatelja, zadirkivanje i/ili nasilje druge djece prema njemu/njoj te bolje slaganje djeteta s
odraslima nego s drugom djecom. Cesti problemi u vr§nja¢kim odnosima koji se pojavljuju
kod djece su upadanje u rije¢, zapovijedanje, svadanje, otimanje stvari, zadirkivanje,
nametljivost, nepostivanje pravila igre, grubost, tunjava, ali i povucenost, izoliranost,
zatvorenost, podloznost i povodljivost. Navedeni problemi s vrSnjacima sukladni su s
aktivnim i pasivnim problemima u ponaSanju, jo$ jednoj komponenti socio-emocionalnog
razvoja koju je izdvojio Goodman (1997), a koji prema njemu ukljuCuju ¢este napade gnjeva
1 naglu narav, ¢esto svadanje i nasilje prema drugoj djeci, neposlusnost, laganje i uzimanje
tudih stvari. Problemi u ponasanju opcenito se odnose na sva drustveno nepozeljna,
neprihvatljiva ponaSanja, odnosno ona koja odstupaju od uobifajenih, ocekivanih 1
normalnih. U aktivne oblike poremecaja u ponasanju ubrajaju se neposluh, nametljivost,
prkos, lazljivost i agresivnost. Pasivni poremecaji u ponasanju viSe obuhvacaju plasljivu,
potiStenu, povuéenu, izoliranu i od strane vr$njaka neprihvacenu djecu. Dijete, koje je

agresivno i destruktivno, nije sposobno odrzati bliske odnose s drugom djecom te time ne
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nalazi svoje mjesto u vr$njackoj skupini. Isti problem moze se javiti i kod hiperaktivnosti,
koja prema Goodmanu (1997), obuhvaca nemir djeteta, pretjeranu aktivnost, nemoguénost
mirnog stajanja/sjedenja, cesto vrpoljenje i1 meskoljenje, lako zbunjivanje, gubitak
koncentracije, nepromisljenost, lo§ raspon paznje i neizvrsavanje zadataka do kraja. Ovakva
odstupanja od uobicajenih, o¢ekivanih ponasanja u skladu su s razvojem socijalnih vjestina.
Dijete se ne zna drugacije izraziti kako bi pokazalo kako se osjeca, Sto treba, misli i Zeli, §to
znaCi da mu nedostaju socijalne vjeStine klju¢ne za ostvarivanje ponasanja ocekivanog
obzirom na dob djeteta. Kona¢na komponenta socio-emocionalnog razvoja koju je obuhvatio
Goodman (1997) odnosila se na emocionalne simptome, odnosno Cesto zaljenje djeteta na
glavobolju, bol u trbuhu i muénine, zabrinutost, pokunjenost i placljivost, nervozu u novim
situacijama, lako gubljenje samopouzdanja te lako prestraSivanje. Negativna emocionalnost,
odnosno djetetova sklonost reakcijama na stres iz okoline s visokom razinom razdrazljivost,
bijesa, tuge i straha, kao i sva prethodno navedena ponasanja, takoder odrazava nepravilni

cjelokupni socio-emocionalni razvoj.

1.5. Roditelji 1 obitelj djece s teSkocama u razvoju

Dolaskom djeteta s teSkocama u razvoju u obitelj pogodeni su svi aspekti obitelji,
ukljucujuéi roditelje, njthov medusoban odnos i socijalni Zivot, obiteljsku financijsku
situaciju te ostalu djecu u obitelji. Dijete s teSko¢ama u razvoju utje¢e na znacajnu promjenu
obiteljske dinamike i obitelj se susre¢e s mnogim izazovima povezanim s djetetovom
dijagnozom (Spratt i sur., 2007). Briga o djetetu s teSko¢ama u razvoju, koja imaju vise
problema u ponasanju, intelektualnom i razvojnom razvoju nego djeca tipi€nog razvoja
(Holly i sur., 2019), Cesto obuhvaéa brojne lije¢nicke preglede, lijekove te fizicku i
emocionalnu prilagodbu i pomo¢—-=to zahtijeva znacajno vrijeme i energiju roditelja i
obitelji (Caicedo, 2014, prema Graaf i sur., 2022). Promjene u strukturnoj organizaciji obitelji
1 svakodnevnom Zzivotu mogu rezultirati pove¢anim naporom, stresom i preoptere¢enjem
pojedinih ¢lanova obitelji, posebice onih koji su najizravnije uklju¢eni u brigu o djetetu (Dias
i sur., 2020). Velika fizicka i emocionalna optereCenja i vremenske obveze skrbi mogu

smanjiti sposobnost roditelja da pruze skrb, utjecuci na zdravlje djeteta, roditelja i cjelokupno
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obiteljsko funkcioniranje (Nygard i Clancy, 2018.). U obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju
mogu se javiti i zategnuti bra¢ni odnosi, financijski pritisci te otezana prilagodba brace i
sestara (Lindo i sur., 2016). No, istrazivanja pokazuju kako postoji i pozitivan utjecaj
odgajanja djeteta s teSkocama u razvoju, koji ukljucuje poveéanu unutarnju snagu, otpornost,

koheziju i povezanost sa zajednicom (Lindo i sur., 2016).

Postajanje roditeljem jedan je od najvaznijih dogadaja u Zivotu covjeka koje
podrazumijeva radikalne 1 strukturalne promjene te mijenja pogled na Zivot 1 percepciju
pojedinca (Kuc i Atasayar, 2019). Roditelji se dolaskom djeteta u obitelj suocavaju sa
snaznom promjenom vlastitog misSljenja, ponaSanja, osjecaja i1 aktivnosti. Roditeljstvo
opc¢enito mijenja Vvlastitu sliku pojedinca o sebi, a subjektivan dozivljaj roditeljstva znacajna
je promjena u cjelokupnom identitetu osobe. Ukoliko u obitelj dode dijete s teSkocama u
razvoju, kojemu je potrebna dodatna paznja 1 briga, roditelji su ujedno suoceni i s dodatnim
stresom koji proizlazi iz te situacije. U ovom su istrazivanju Upitnikom utjecaja djeteta na
obitelj (Donenberg i Baker, 1993) obuhvaceni su pozitivni i negativni osjecaji prema
roditeljstvu, pri ¢emu pozitivni osjecaju podrazumijevaju uzivanje u provodenju vremena s
djetetom, igranju i zabavljanju, osjeCaje zadovoljstva i ponosa, osje¢aja da su voljeni od
strane svog djeteta te pouzdanja u sebe kao roditelja, dok su negativni osjecaji prema
roditeljstvu podrazumijevali stres, osjeCaje nezadovoljstva 1 ljutnje, neucinkovitost i
nesposobnost, brigu, nedostatak podrske i kontrole. Naime, roditeljstvo moze donositi osjecaj
neizmjerne srece, ponosa, samoostvarenja, potvrde identiteta 1 integriteta, uspjeha
(Kohnstamm, 1998, prema Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006), ali jednako tako i1 pojavu umora,
napora, stresa, a ponekad i osjecaj zarobljenosti, gubitka mogucnosti za samoostvarenjem u
nekim drugim podru¢jima (Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Proturje¢ni osjecaji, ljutnja i
otudenost te okrivljavanje sebe i jedno drugoga, uobicajeni su u obiteljima koje imaju dijete

s teSko¢ama u razvoju (Greenspan i Wieder, 2003).

Navedeni osjecaji koji proizlaze iz roditeljstva mogu se odraziti i na brak roditelja
djeteta s teSko¢ama u razvoju. Biti roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju znaci biti suocen s
mnogo emocija i stresora koji mogu utjecati na partnerske odnose. U ovom je istraZivanju

utjecaj djeteta na odnos roditelja i njihov brak obuhvacao slaganje pri odgoju djeteta,
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medusobnu podrsku i bliskost. U veéini brakova supruznici razli¢ito reagiraju na stres koji
proizlazi iz podizanja djeteta s teSkocama u razvoju, a te razlike nerijetko ugrozavaju
stabilnost braka (Greenspan i Wieder, 2003). Roditelji na razliCite nacine reagiraju na
konkretnu situaciju zbog ¢ega mogu nastati napetosti i nemiri u odnosu. Ako roditelji nauce
prihvacati svoje proturjecne osjecaje, moci ¢e raditi zajedno kao tim (Greenspan i Wieder,
2003).

Cesto se roditelji djece s tesko¢ama u razvoju osjeéaju socijalno izolirano. Buduéi da
moraju ispuniti visoke zahtjeve koji dolaze s brigom za dijete s teSko¢ama u razvoju, roditelji
mogu imati problema s pronalazenjem vremena za druzenje s prijateljima i drugim osobama
izvan obitelji. U ovom je istrazivanju utjecaj na socijalni zivot roditelja obuhvacao
neugodnosti, napetost i brigu u javnosti zbog ponasanja djeteta, izbjegavanje socijalnih
druzenja, rjede posjecivanje rodaka i sudjelovanje u aktivnostima zajednice i sprijecenost u
provodenju vremena s prijateljima. Socijalna interakcija s drugima je roditeljima vazna jer
omogucuje obiteljima da pruzaju potporu jedni drugima i Osnazuje ih da podrzavaju pozitivne
promjene koje ¢e omoguciti bolju inkluziju i jednakost djece s teSko¢ama (Gustavsson i sur.,
2007), te je postojanje socijalne podrske uvelike povezano sa sposobno$¢u prevladavanja

izazova odgajanja djeteta s teSkoama u razvoju (Dey i Amponsah, 2020) .

Nadalje, odgajanje djeteta s teSkocama u razvoju moze biti skuplje 1 nepovoljnije
utjecati na ekonomsku stabilnost obitelji nego odgajanje djeteta tipicnog razvoja. U ovome
istraZivanju utjecaj djeteta na financije podrazumijevao je troskove podizanja djeteta, skrbi,
hrane, odjece 1 igracaka, lijeCenja, medicinske skrbi, zdravstvenog osiguranja, obrazovnih i
psiholoskih usluga, rekreacijskih aktivnosti poput glazbe, plivanja, gimnastike te zamjene i
popravljanja stvari u kuci. Obitelji koje imaju dijete s teSkocama u razvoju ¢esto imaju manje
prihode jer roditelji moraju odustati od bolje placenog posla, raditi manje sati ili odustati od
napredovanja kako bi se brinuli o svom djetetu. Takoder, veliki su troskovi lijeCenja, terapija,

raznih potrepstina i prilagodbi okoline djetetovoj teskoci (Singh i sur., 2008).

Konacno, osim na roditeljske osjecaje, odnos, socijalni zivot i financije, dolazak
djeteta s teSkocama u razvoju u obitelj utjece 1 na bracu i sestre koji doZivljavaju niz promjena

na koje se moraju prilagoditi. U provedenom istrazivanju uloga djeteta s teSkocama u razvoju
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u funkcioniranju bra¢e i sestara obuhvacala je pomaganje u brizi za dijete, sprijeCenost
sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima, Zaljenje na ponasanje djeteta, neugodne osjecaje zbog
njegova ponasanja, osje¢aj odbacenosti, rjede pozivanje prijatelja kuéi, uZivanje u
provodenju vremena s djetetom, uzimanje, trganje i gubljenje igracki brace i sestara od strane
djeteta s teSkocama u razvoju. Moguce je da braca i sestre postanu brizniji i suosjecajniji
prema bratu ili sestri s teSko¢ama u razvoju, pokazujuéi povecano postovanje prema
vlastitom zdravlju i sposobnostima te razumijevanje prema osobama s invaliditetom opéenito
(Dyke, Mulroy i Leonard, 2009). Neka istrazivanja tako pokazuju kako dolazak djeteta s
posebnim potrebama u obitelj pozitivno utjece na bracu 1 sestre (Downey, 2016), dok druga
izvjeS¢uju o negativnom utjecaju — povecanju tereta i odgovornosti zbog brige o bratu ili
sestri s invaliditetom (Dyke 1 sur., 2009), viSoj razini depresije i ve¢em riziku za

internaliziranje i eksternaliziranje problema (Di Biasi i sur., 2016).

S povecanjem broja djece s dijagnosticiranim teSkocama u razvoju, sve je vise obitelji
pogodeno izazovima koje donosi briga za dijete s teSkocama. Stoga je razumljiv i povecan
interes stru¢ne javnosti te porast broja istrazivanja iz ovog podrué¢ja. Unato¢ tomu, i dalje
postoji malo istrazivanja koja objasnjavaju kako dijete s teSkocama u razvoju utjeCe na
obitelj. Budu¢i da je neupitna vaznost obitelji za uspjesan socio-emocionalni razvoj djeteta,
posebno djeteta s teSkocama u razvoju, kao i utjecaj djetetovih socio-emocionalnih
karakteristika na obitelj, opravdano je novijim istrazivanjima, poput ovog, nastojati
pridonijeti daljnjoj identifikaciji resursa obitelji djece s teSkoama u razvoju za povecanje

njihove dobrobiti, kao i dobrobiti same djece.
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2. Cilj i problemi istrazivanja
Cilj:

Istraziti odnos socio-emocionalnih karakteristika djeteta s teskoama u razvoju i razlicitih

podrucja Zivota njegove obitelji.

Problemi i hipoteze:

1.Opisati karakteristike emocionalnog 1 socijalnog razvoja te ponasanja djeteta s teSkocama

u razvoju, prema procjeni roditelja.

H1: Roditelji ¢e procijeniti kako njihova djeca s teSko¢ama u razvoju imaju umjerene

do izrazite poteskoce u socio-emocionalnom razvoju.

2.0pisati ulogu djeteta s teSkocama u razvoju u funkcioniranju razli¢itih podruéja zivota

njegove obitelji.

H2: Roditelji ¢e izvijestiti o visokim pozitivnim osje¢ajima prema roditeljstvu,
umjerenim negativnim osjecajima, umjerenom negativnom utjecaju na socijalni zivot, brak 1

bracu i sestre, te visokom negativhom utjecaju na financije.

3.Utvrditi povezanost karakteristika socio-emocionalnog razvoja djeteta s teSkocama u

razvoju i obiljeZja razli¢itih podrucja Zivota njegove obitelji.

H3: Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju manje socio-emocionalne

poteskoce, izvjestit ¢e o vecim pozitivnim osjecajima prema roditeljstvu.

H4: Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju veée socio-emocionalne

poteskoce, izvjestit ¢e o ve¢im negativnim osjecajima prema roditeljstvu.
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H5: Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-emocionalne

poteskoce, izvjestit ¢e o vecem negativnom utjecaju djeteta na njihov brak.

H6: Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju veée socio-emocionalne

poteskoce, izvjestit ¢e o ve¢em negativnom utjecaju djeteta na njihov socijalni zivot.

H7: Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-emocionalne

poteskoce, izvjestit e o ve¢em negativnom utjecaju djeteta na njihovu financijsku situaciju.

H8: Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-emocionalne

poteskoce, izvjestit ¢e o veCem negativnom utjecaju djeteta na bracu i sestre.

H9: Socio-emocionalne poteskoce, ukljucujuéi prosocijalno ponasanje,
hiperaktivnost, emocionalne simptome, probleme s vr$njacima i probleme u ponaSanju ¢e
ve¢inom umjereno korelirati s istrazivanim podru¢jima obiteljskog funkcioniranja,
ukljucujuéi osjecaje prema roditeljstvu, utjecaj na brak, socijalni Zivot, financije te bracu i

sestre.

2. Metode

3.1. Sudionici

Za sudjelovanje u istraZivanju bilo je potrebno zadovoljiti sljedeéi uvjet: biti
roditelj barem jednom djetetu u dobi od 4 do 17 godina s dijagnosticiranom teSko¢om u
razvoju (jednom ili viSe njih). U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 204 sudionika, a
isklju¢ivanjem nepravilnih odgovora (sudionika ¢ija djeca nisu u navedenom dobnom
rasponu te sudionika koji je naveo da ima 35 djece) konacni su uzorak c¢inila N=190

sudionika.

Od 190 sudionika, vecina je bila zenskog spola (Tablica 1).
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U istrazivanju su sudjelovali roditelji od 22 do 59 godina, prosje¢ne dobi M=40,042
(SD=6,35). Raspon dobi muskaraca je od 33 do 58 godina, a prosje¢na dob M=41,75
(SD=9,56). Prosje¢na dob Zena je nesto niza (M=40, SD=6,24), s rasponom od 22 do 59

godina.

Sto se tiCe obrazovanja sudionika, najvise sudionika zavrsilo je srednju Skolu ili

gimnaziju te visu skolu ili fakultet.

Na puno radno vrijeme je zaposleno 27,4% sudionika, na polovicu radnog vremena
26,3%, na rodiljnom ili roditeljskom dopustu je 25,3%, a nezaposleno je 21,1%. Svi o¢evi
koji su sudjelovali u istrazivanju su zaposleni na puno radno vrijeme, dok je najveci broj
majki zaposleno na polovicu radnog vremena, na rodiljnom ili roditeljskom dopustu ih je

25,8%, isti postotak majki je zaposleno na puno radno vrijeme, dok ih je 21,5% nezaposleno.

Obiteljski prihod polovice roditelja je prosjecan, dok su ostali uglavnom izvijestili o

iznadprosje¢nom i ispodprosjecnom prihodu.

Vecina sudionika je izvijestila da je trenutno u braku, a gotovo polovica sudionika

ima dvoje djece.
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Tablica 1. Karakteristike uzorka (N=190); podaci o roditeljima

modalitet postotak ili prosjecan
rezultat
spol muski 12, 63%
Zenski 87, 37%
dob muskarci M=41,75
zene M=40
razina obrazovanja osnovna $kola 3, 7%
srednja strukovna skola ili
gimnazija 56, 8%
vi$a Skola ili fakultet 34, 7%
specijalizacija ili doktorat 4, 7%
zaposlenje nezaposlenost 21, 1%
polovica punog radnog 26, 3%
vremena
puno radno vrijeme 27, 4%
rodiljni ili roditeljski dopust 25, 3%
obiteljski prihod daleko ispod prosjeka 4, 2%
ispod prosjeka 19, 5%
prosjecan 53, 2%
iznad prosjeka 21, 1%
daleko iznad prosjeka 2, 1%
partnerski status ozenjen/udana 76, 3%
izvanbracna zajednica 13, 2%
razveden/a 7, 9%
samac/ica 1, 6%
udovac/ica 1,1%
broj djece jedno 20%
dvoje 44, 21%
troje 26, 31%
Cetvero 1 viSe 8, 95%

Svaki roditelj ispunjavao je upitnik za jedno dijete, prema tome, podaci su prikupljeni

za N=190 djece, od Cega je 142 djecaka (74,7%) i 48 djevojcica (25,3%) (Tablica 2).

Raspon godina djece je od 4 do 17 godina, s prosje¢nom dobi od M=9,57 (SD=4,18),
pri ¢emu je prosjecna dob djecaka iznosila M=9,585, SD=4,13, a djevojcica (M=9,521,
SD=4,36).
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Najveci broj djece, vise od polovice, je osnovnoskolske dobi, zatim predskolske te

srednjoskolske dobi.

Sto se ti¢e teskoéa u razvoju djece za koju su prikupljeni podaci, najveéi broj djece
ima poremecaj iz autisticnog spektra te motoric¢ke poremecaje i kroni¢ne bolesti, dok su

ostale poteskoce u razvoju bile manje zastupljene (Tablica 2).
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Tablica 2. Karakteristike uzorka (N=190); podaci o djeci

modalitet postotak ili prosjecan
rezultat
spol muski 74, T%%
Zenski 25, 3%%
dob djecaci M= 9,40
djevojcice M=9,77
dobna skupina predskolska dob 21, 97%
osnovnoskolska dob 65, 32%
srednjoskolska dob 12, 72%
vrsta teSkoce poremecaj iz autisticnog 26,37%
spektra
motoric¢ki poremecaji i 21,43%
kroni¢ne bolesti
poremecaji govorno-glasovne 11,54%
komunikacije
snizene intelektualne 8,79%
sposobnosti
poremecaj ponasanja te 6,04%
poremecaj paznje uz
hiperaktivnost
specifi¢ne teSkoce ucenja 4,40%
oStecenje vida: sljepoca i 3,30%
slabovidnost
oStecenje sluha: gluhoda i 2,75%
nagluhost
viSestruke teSkoce 15, 38%

20



3.2.  Instrumenti
U ovom istrazivanju su koristena tri mjerna instrumenta.
1) Socioedemografski upitnik

Za ispitivanje  sociodemografskih  karakteristika sudionika koristio  se
Sociodemografski upitnik koji je kreiran za potrebe ovog istrazivanja, a koji sadrzi pitanja o
spolu, dobi, stupnju obrazovanja, bracnom statusu 1 zaposlenju roditelja, broju djece, dobi

djeteta za koje ispunjava upitnik 1 vrsti teSkoc¢e u razvoju tog djeteta.
2) Upitnik snaga i poteskoca djeteta

Za ispitivanje socio-emocionalnih karakteristika djeteta koristen je Upitnik snaga i
poteskoca djeteta, eng. Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ (Goodman, 1997).
Hrvatski prijevod je uz dopustenje autora preuzet iz priruénika Pravo djeteta na zivot u
obitelji: strucna pomo¢ obiteljima s djecom i nadzor nad izvrsavanjem roditeljske skrbi kao
proces podrske za uspjesno roditeljstvo (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008).

Postoje tri forme tog upitnika: (1) za djecu od 3 do 4 godine koju ispunjava
roditelj/skrbnik, (2) za djecu od 5 do 16 godina koju ispunjava
roditelj/skrbnik/ucitelj/odgajatelj, (3) te za djecu od 11 do 16 godina koju ona sama
ispunjavaju. U ovom istrazivanju je koriStena forma SDQ-a za djecu od 5 do 16 godina koju
ispunjava roditelj.

Upitnik se sastoji od 25 Cestica grupiranih u 5 kategorija po 5 Cestica koje se odnose
na razli¢ite aspekte djetetova razvoja i ponasanja: prosocijalno ponasanje (npr. “Obazriv/a je
za osjecaje drugih osoba.”), hiperaktivnost (npr. “Nemiran/na je, pretjerano aktivan/na, ne
moZe stajati mirno dugo vremena.”), emocionalni problemi (npr. Cesto je nesretan/na,
pokunjen/na ili plagljiv/a.“), problemi u ponasanju (npr. “Cesto ima napade gnjeva ili
pokazuje da je nagle naravi.”) i problemi u odnosima s vrS§njacima (npr. “Ima najmanje
jednog dobrog prijatelja.””). Sudionici procjenjuju koliko se Cestice iz navedenih kategorija
odnose na njih pomocu skale od tri stupnja (0= neto¢no, 1= djelomi¢no to¢no, 2= potpuno
to¢no). Svaka Cestica boduje se s 0, 1 ili 2 boda, a rekodiranje je potrebno za tvrdnje pod
rednim brojevima 7, 11, 14, 21 i 25.
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Mogucée je formiranje ukupnog rezultata kao opéeg pokazatelja ima li dijete znacajne
socio-emocionalne probleme te rezultata na pojedinacnim subskalama kako bi se utvrdilo u
kojem se podrucju oni o¢ituju. Ukupan rezultat upitnika formira se kao zbroj rezultata svih
subskala, osim subskale Prosocijalno ponasanje.

Rezultati za svaku pojedinu subskalu formiraju se kao zbroj svih pripadajucih
Cestica. Visoki ukupni rezultat ili visoki rezultat na subskalama upucuju na vece probleme,
osim na skali Prosocijalnog ponasanja, na kojoj visi rezultat znaci manje probleme.

Ukupan rezultat se moze kretati u rasponu 0-40, pri ¢emu U verziji koju ispunjava
roditelj/skrbnik ukupan rezultat 0 — 13 oznacava male poteskocée/potrebe, 14 — 16 umjerene,
a 17 — 40 izrazite poteskoce/potrebe.

Za svaku podskalu mogu¢ je raspon rezultata od 0 do 10. Rezultati na podskalama
problema ponaSanja te problema s vrSnjacima u rasponu od 0 do 2 oznaCavaju male
poteskoce/potrebe u tim podru¢jima, rezultat 3 umjerene, a rezultat od 4 do 10 izrazite
poteskoce/potrebe.

Rezultat na podskali hiperaktivnosti u rasponu od 0 do 5 oznaCavaju male
poteskoce/potrebe u tom podrucju, rezultat 6 umjerene, a rezultat od 7 do 10 izrazite
poteskoce/potrebe.

Rezultat na podskali emocionalnih simptoma u rasponu od 0 do 3 oznacavaju male
poteskoce/potrebe u tom podrucju, rezultat 4 umjerene, a rezultat od 5 do 10 izrazite
poteskoce/potrebe.

Podskala prosocijalnog ponasanja obrnuto je kodirana od ostalih podskala te vec¢i
rezultat na njoj zna¢i manje poteSkoce/potrebe u prosocijalnom ponasanju (6-10 male
poteskoce/potrebe, 5 umjerene, 0-4 izrazite poteskoce/potrebe.

Pouzdanost ovog upitnika je opéenito zadovoljavajuéa (srednja vrijednost Cronbach
alfe iznosi .73), pri ¢emu se pouzdanosti subskala (verzije za roditelje) kre¢u u rasponu .57
< o <.77 (Goodman, 2001). Pouzdanost upitnika u ovom istrazivanju bila je 0=0.67, a

pouzdanosti subskala kretale su se u rasponu .56 < a <.74.

3) Upitnik utjecaja djeteta na obitelj
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Za procjenu utjecaja djeteta na razliCite aspekte obiteljskog funkcioniranja koriSten
je Upitnik utjecaja djeteta na obitelj, eng. Family Impact Questionnaire — FIQ (Donnenberg
i Baker, 1993). Hrvatski prijevod je uz dopustenje autora preuzet iz priru¢nika Pravo djeteta
na zivot u obitelji: strucna pomoc¢ obiteljima s djecom i nadzor nad izvrsavanjem roditeljske
skrbi kao proces podrske za uspesno roditeljstvo (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008).

Upitnik je namijenjen roditeljima djece od 3 do 19 godina koja pokazuju probleme u
ponasanju i razne razvojne smetnje. Njegovom primjenom dobiva se uvid u interakciju,
dinamiku i kvalitetu obiteljskih odnosa te saznanja o doprinosu pojedinog djeteta razli¢itim
aspektima ukupnog obiteljskog zivota.

Upitnik se sastoji od 50 Cestica podijeljenih u 5 kategorija: socijalni zivot roditelja
(npr. “Zbog ponasanja svog djeteta manje sudjelujem u aktivnostima zajednice.”), negativni
osjecaji spram roditeljstva (npr. “Osjecam da bih mogao/la biti bolji roditelj svom djetetu.”),
pozitivni osjecaji spram roditeljstva (npr. “Moje mi dijete pomaze da imam vise pouzdanja u
sebe kao roditelja.”), financijski utjecaj (npr. “Troskovi skrbi za moje dijete su veci.”), utjecaj
na brak (npr. “Moje dijete uzrokuje vise neslaganja izmedu mene i mojeg partnera/ice.”) 1
utjecaj na drugu bracu i sestre (npr. “Druga djeca u obitelji osjecaju se neugodnije zbog
njegovog/njenog ponasanja.”). Podskala pozitivnih osjecaja prema roditeljstvu ispituje
pozitivne aspekte roditeljstva, dok su preostalih pet podskala usmjerene na negativne aspekte
roditeljstva. Sudionici zaokruzuju koliko odredene tvrdnje, u usporedbi s djecom i
roditeljima djece koja su iste dobi kao njihovo dijete, opisuju njihovu obiteljsku situaciju (0=
uopce ne, 1= djelomicno, 2= pretezno, 3= u potpunosti. Rekodiranje je potrebno za tvrdnje
14, 15, 34, 36 i 46.

Rezultati na podskali dobivaju se zbrojem rezultata na svim tvrdnjama koje pripadaju
toj podskali. Ve¢i rezultat ukazuje na vecu izraZzenost dimenzije koja se ispituje, pri cemu u
slucaju podskale pozitivnih osjecaja spram roditeljstva visi rezultat ukazuje na pozitivnije
osjecaje, dok u slu¢aju ostalih podskala visi rezultat ukazuje na negativniji utjecaj.

Opc¢a pitanja na kraju upitnika ukljucuju Cesticu koja ispituje stupanj tezine Zivota s
djetetom (od A=mnogo laksi do G=mnogo teZzi) i Cesticu koja ispituje pozitivan/negativan

utjecaj djeteta na obitelj (od A=mnogo negativniji do G=mnogo pozitivniji), a boduju se kao:

23



A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 i G=6 (tvrdnja 49, tezina zivota), odnosno A=6, B=5, C=4,
D=3, E=2, F=1 1 G=0 (Cestica 50, pozitivan/negativan utjecaj djeteta na obitel;).
Pouzdanost podskala ovog upitnika kreée se u rasponu .83 < a < .92 (Donenberg i

Baker, 1993), dok se u ovom istrazivanju kretala u rasponu .65 < o < .78.

3.3. Postupak

Nakon prikupljanja suglasnosti za koriStenje mjernih instrumenata 1 po odobrenju
istrazivanja, kreirana je online anketa pomocu platforme Google Forms. IstraZivanje se
provodilo tijekom svibnja i lipnja 2022. godine tako da su putem e-maila i sluzbenih stranica
drustvenih mreza, metodom slucajnih odabira kontaktirane ustanove i udruge koje okupljaju
roditelje djece s teSkoCama u razvoju 1 zamoljene da sa svojim ¢lanovima podijele link na
istrazivanje. Otvaranjem poveznice na anketu, sudionici su se susreli s uputom koja sadrzava
svrhu istrazivanja, naglasak na anonimnosti i mogucénosti odustajanja od istraZivanja. Bilo je
naglaseno da ¢e njihovi podaci biti zasti¢eni, koristeni isklju¢ivo u znanstvene svrhe, te da ni
na koji nacin nece biti moguce povezati odgovore ispitanika s njihovim osobnim podacima ili s
osobnim podacima o njihovom djetetu, kao i to da ¢e se podaci statisticki obradivati samo na
grupnoj, a nikako individualnoj razini. Uputa je sadrzavala i kontaktnu informaciju u slu¢aju
da ih zanimaju rezultati istrazivanja. Nakon informiranog pristanka na sudjelovanje u
istrazivanju, od sudionika su na sljedecoj stranici trazeni demografski podaci o spolu, dobi,
stupnju obrazovanja, branom statusu, broju i dobi djeteta te vrsti njegove poteskoce u
razvoju. Prije rjeSavanja upitnika Upitnika snaga i poteskoca djeteta (SDQ) i Upitnika
utjecaja djeteta na obitelj (FIQ) roditelje se uputilo da za svaku tvrdnju zaokruze broj koji
oznacava njihovo slaganje s odredenom tvrdnjom, odnosno koji najbolje opisuje njihovu
situaciju, da na sve tvrdnje odgovore najbolje Sto mogu, ¢ak iako nisu potpuno sigurni ili im
se tvrdnje Cine neobi¢nima. Zamolilo ih se da odgovore temeljeno na ponasanju djeteta u
proteklih 6 mjeseci. Nakon toga, sudionici odgovaraju na pitanja oba upitnika. Sto se tie
podskala utjecaja na brak i utjecaja na bracu i sestre Upitnika utjecaja na obitelj (FIQ),
sudionicima je naglaSeno da ako nisu u braku ili izvanbra¢noj zajednici te ako nemaju vise

djece, preskoce pitanja koja se odnose na navedeno. Na kraju je sudionicima upuéena zahvala
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za ispunjavanje upitnika te je podnosenjem odgovora njihovo sudjelovanje u istrazivanju bilo

zavr$eno.

3.4. Obrada podataka

Na temelju prikupljenih podataka, formirani su ukupni rezultati po svim podskalama
te ukupni rezultat za Upitnik snaga i poteskoca. Rezultati podskala SDQ formirani su tako da
su zbrojeni rezultati na svim Cesticama koje pripadaju odredenoj subskali. Pri tome su za
rezultat na subskali prosocijalnog ponasanja zbrojene Cestice pod rednim brojevima 1, 4, 9,
17,1 20. Za rezultat na subskali hiperakivnosti su zbrojene Cestice pod rednim brojevima 2,
10, 15, 21, 1 25. Za rezultat na subskali emocionalnih simptoma su zbrojene Cestice pod
rednim brojevima 3, 8, 13, 16, i 24. Za rezultat na subskali problema ponasanja su zbrojene
¢estice pod rednim brojevima 5, 7, 12, 18, 122. Za rezultat na subskali problema s vr§njacima
su zbrojene Cestice pod rednim brojevima 6, 11, 14, 19, 123. Formirao se i jedan, kompozitni
rezultat zbrajanjem rezultata na svim subskalama osim subskale Prosocijalnog ponasanja.
Rezultati podskala Upitnika Utjecaja djeteta na obitelj formirani su tako da su zbrojeni
rezultati na svim Cesticama koje pripadaju odredenoj subskali. Pri tome su za rezultat na
subskali pozitivnih osjecaja prema roditeljstvu zbrojene Cestice pod rednim brojevima 2, 4,
6, 8, 10, 12 1 50. Za rezultat na subskali negativnih osje¢aja prema roditeljstvu su zbrojene
Cestice pod rednim brojevima 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14 i 15. Za rezultat na subskali utjecaja
djeteta na socijalni zivot su zbrojene Cestice od rednog broja 16 do 25 te Cestica 49. Za rezultat
na subskali financijskog utjecaja su zbrojene Cestice od rednog broja 26 do 32. Za rezultat na
subskali utjecaja na brak su zbrojene ¢estice od rednog broja 33 do 39. Za rezultat na subskali
utjecaja na bracu i sestre su zbrojene Cestice od rednog broja 40 do 48. Nakon formiranja
svih kompozitnih rezultata, izracunati su deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine i
standardne devijacije, medijan, raspon, indeksi simetrije i spljostenosti te Kolmogorov-
Smirnov test svih formiranih kompozitnih rezultata sudionika po svim podskalama.

Izraunata je Spearmanova korelacija izmedu podskala SDQ i FIQ, kao i ukupnog rezultata
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SDQ i podskala FIQ. Izracunata je i korelacija izmedu ukupnog rezultata na SDQ i opcih

cestica FIQ koje ispituju stupanj tezine zivota i pozitivan/negativan utjecaj djeteta na obitelj.

4. Rezultati

Tablica 3. Rezultati roditeljske procjene socio-emocionalnih karakteristika njihove djece s teSko¢ama
u razvoju (N=190).

M SD C Raspon Indeks Indeks K-S test

asimetrije  spljoStenosti

prosocijalno 6,457 2,896 7 10 -,510 -, 751 ,126*
ponasanje

hiperaktivnost 6,121 2,873 6 10 -,305 -,832 ,126*
emocionalni 3,094 2,522 3 10 ,688 -,360 ,147*
simptomi

problemi 2,200 1,746 2 8 ,924 ,847 ,182*
ponasanja

problemi s 4,005 2,463 4 9 ,127 -,883 ,103*
vr$njacima

ukupni rezultat 15,421 6,807 15 34 ,110 -,644 ,082*
na SDQ

* Distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa od normalne (p < .05).
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Temeljem rezultata u Tablici 3., K-S test i indeksi asimetrije te spljoStenosti uz svoje
pogreske (standardna pogreska za indeks asimetrije je ,176, a za indeks spljostenosti ,351)

ukazuju na odstupanja od normalnosti na svim skalama i simetrije na pojedinim skalama.

Prosje¢na vrijednost postignuta na Upitniku snaga i poteskoca je M=15,421,
sd=6,807, $to ukazuje na to da roditelji procjenjuju kako njihova djeca imaju umjerene socio-
emocionalne poteSkoce/potrebe. Ostvarena centralna vrijednost je 15. Moguéi raspon
odgovora je 0-40, a pokriveni je 1-35, TR=34. Maksimalna vrijednost nije ostvarena u ovom

slucaju, no pokriven je velik raspon odgovora.

Promatrajuci prosjecne vrijednosti postignute na pojedinim subskalama SDQ-a u
Tablici 3., roditelji procjenjuju da njihova djeca imaju male poteskoce/potrebe $to se tice
prosocijalnog ponasanja (M=6,458, sd=2,896, C=7), emocionalnih simptoma (M=3,095,
sd=2,522, C=3) i problema ponasanja (M=2,2, sd=1,746, C=2), umjerene poteskoce/potrebe
Sto se tiCe hiperaktivnosti (M=6,121, sd=2,873, C=6) te izrazite poteSkoce/potrebe $to se ti¢e
odnosa s vr$njacima (M=4,005, sd=2,463, C=4). Roditelji su procijenili da njihova djeca
imaju najviSe poteskoca u odnosima s vrSnjacima, a najmanje u prosocijalnom ponasanju.
Moguci raspon odgovora na svakoj od podskala je 0-10, minimalna vrijednost je postignuta
na svakoj od podskala, dok je maksimalna vrijednost postignuta na podskalama prosocijalnog
ponasanja, hiperaktivnosti i emocionalnih simptoma, no ne i na podskalama odnosa s
vr$njacima i problema ponasanja. Najvece rasprsenje je na podskali prosocijalnog ponasanja

(sd=2,90), sto znaci da se na toj dimenziji sudionici medusobno najvise razlikuju.
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Tablica 4. Rezultati roditeljske procjene utjecaja djeteta s teskocama u razvoju na razlicita podrudja

obiteljskog funkcioniranja (N=190, Nprak=170, Nboraca i sesre=153).

M SD C Raspon  Indeks Indeks K-S test
asimetrije  spljoStenosti

pozitivni 17,989 4,471 19 21 ,318 -,289 ,105*
osjecaji
negativni 12,663 5,468 12 24 174 -,893 ,086*
osjecaji
utjecaj na 11,532 8,907 10 30 ,429 -,905 ,099*
socijalni Zivot
utjecaj na 14,916 5,433 16 21 ,755 -,059 ,135*
financije
utjecaj na 5,800 4,661 5 18 ,706 -,487 ,138*
odnos i brak
utjecaj na 8,941 5,817 7 24 ,813 -,266 ,178*

bracu 1 sestre

* Distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa od normalne (p < .05).

Temeljem rezultata u Tablici 4., K-S test i indeksi asimetrije te spljostenosti uz svoje

pogreske (standardna pogreska za indeks asimetrije je ,176 na svim podskalama osim

podskale utjecaja na brak na kojoj iznosi , 186 te podskale utjecaja na bracu i sestre na kojoj

iznosi ,196; standardna pogreska za indeks spljostenosti je ,351 na svim podskalama osim

podskale utjecaja na brak na kojoj iznosi ,370 te podskale utjecaja na bracu i sestre na kojoj
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iznosi ,390) ukazuju na odstupanja od normalnosti na svim skalama i simetrije na pojedinim

skalama.

Sudionici izvjeSéuju o visokoj razini pozitivnih osjeCaja prema roditeljstvu
(M=17,989, sd=4,471, C=19). Mogu¢i raspon odgovora je 0-21, a pokriveni je 1-21, TR=20.
Roditelji prosjecno izvjeséuju kako Cestice podskale pozitivnih osjeéaja prema roditeljstvu,
usporedujuci s djecom 1 roditeljima djece koja su iste dobi kao njthovo dijete, pretezno

opisuju svoju situaciju. Maksimalna vrijednost je ostvarena, a minimalna nije.

Na podskali negativnih osjecaja prema roditeljstvu, sudionici su ostvarili prosje¢nu
vrijednost M=12,663, sd=5,468, C= 12, §to ukazuje na nisku do srednju razinu negativnih
osjecaja prema roditeljstvu. Roditelji prosjecno izvjeScuju kako cestice podskale negativnih
osjecaja prema roditeljstvu, usporedujuci s djecom 1 roditeljima djece koja su iste dobi kao
njihovo dijete, slabo opisuju njihovu situaciju. Moguci raspon odgovora je 0-27, a pokriveni

je 2-26, TR=24. Niti maksimalna niti minimalna vrijednost nisu ostvarene na ovoj subskali.

Sto se ti¢e utjecaja djeteta na socijalni Zivot, roditelji su na toj subskali ostvarili
prosjecni rezultat M=11,532, sd=8,907, C= 10, sto ukazuje na relativno malen negativan
utjecaj djeteta na socijalni zivot roditelja. Roditelji prosje¢no izvjeS¢uju kako Cestice
podskale negativnih osjecaja prema roditeljstvu, usporedujuéi s djecom i roditeljima djece
koja su iste dobi kao njihovo dijete, slabo opisuju njihovu situaciju. Moguci raspon odgovora
je 0-33, a pokriveni je 0-30, TR=30. Maksimalna vrijednost na ovoj skali nije ostvarena, a

minimalna jest.

Nadalje, Sto se tice utjecaja djeteta na financije, roditelji izvjeS¢uju o relativno
visokom utjecaju djeteta na obiteljske financije (M=14,916, sd=5,433, C=16). Roditelji
prosjecno izvjes¢uju kako cestice podskale utjecaja djeteta na njihovu financijsku situaciju,
usporedujuci s djecom 1 roditeljima djece koja su iste dobi kao njihovo dijete, pretezno
opisuju njihovu situaciju. Moguci raspon odgovora je 0-21, a pokriven je cijeli raspon

odgovorate je ovo ujedno i jedina podskala na kojoj je to ostvareno.

Sto se ti¢e podskale utjecaja na brak, roditelji su ostvarili prosje¢an rezultat M=5,800,

sd=4,661, C=5, sto ukazuje na nizak negativan utjecaj djeteta na brak roditelja. Roditelji
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prosjecno izvjeScuju kako Cestice podskale utjecaja djeteta na njihov brak, usporedujuci s

djecom i roditeljima djece koja su iste dobi kao njihovo dijete, slabo opisuju njihovu

situaciju. Mogu¢i raspon odgovora je 0-21, a pokriveni 0-18, TR=18. Maksimalna vrijednost

na ovoj skali nije ostvarena, a minimalna jest.

Konac¢no, na podskali utjecaja djeteta na bracu i sestre, roditelji su ostvarili prosje¢an

rezultat M=8,941, sd=5,817, C=7, §to ukazuje na nizak negativan utjecaj djeteta na bracu i

sestre. Roditelji prosjecno izvjeS¢uju kako Cestice podskale utjecaja djeteta na bracu i sestre,

usporedujuci s djecom 1 roditeljima djece koja su iste dobi kao njihovo dijete, slabo opisuju

njihovu situaciju. Moguci raspon odgovora je 0-27, a pokriveni 0-24, TR=24. Maksimalna

vrijednost na ovoj skali nije ostvarena, a minimalna jest.

Tablica 5. Korelacije izmedu podskala Upitnika utjecaja na obitelj.

pozitivni negativni socijalni
osjecaji osjecaji Zivot financije  brak
pozitivni
osjecaji
negativni -,430™
osjecaji
socijalni -,340™ 569"
zivot
. . ,072 175" ,308™
financije
brak 303" ,552 437 ,189
braca i -,242" 469" 543" 258,440
sestre

**Korelacija je statisticki znacajna (p<,01).
*Korelacija je statisticki znacajna (p<,05).

Prema dobivenim rezultatima u Tablici 5., skupini umjerenih korelacija pripadaju

korelacije izmedu svih podskala, osim korelacija izmedu rezultata na podskali utjecaja na
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bracu i sestre i utjecaja na financije te korelacije izmedu rezultata na podskali pozitivnih
osjecaja i utjecaja na bracu i sestre, koje pripadaju skupini niskih korelacija. Sve navedene
korelacije znac¢ajne su na razini ,01. Korelacije izmedu rezultata na podskali utjecaja djeteta
na financijsku situaciju s podskalama utjecaja na brak, negativnih i pozitivnih osjecaja su
prili¢no niske i nezamjetne, pozitivne su te znacajne na razini ,05, osim korelacije pozitivnih
osjecaja prema roditeljstvu i utjecaja na financijsku situaciju, koja nije statisticki znacajna,

odnosno korelacije nema.

Sto se ti¢e umjereno koreliranih varijabli, korelacija dobivena izmedu rezultata na
podskali negativnih osjecaja prema roditeljstvu i podskale utjecaja djeteta na socijalni zivot
(r=,569) ukazuje da roditelji koji izvjes¢uju o ve¢em negativnom utjecaju djeteta na njihov

socijalni Zivot, ujedno imaju 1 viSe negativnih osjec¢aja prema roditeljstvu.

Korelacija izmedu podskale negativnih osjecaja prema roditeljstvu 1 utjecaja na brak
(r=,552) ukazuje da roditelji koji izvjeS¢uju o ve¢em negativnom utjecaju djeteta na njihov

brak, ujedno imaju i viSe negativnih osjecaja prema roditeljstvu.

Nadalje, korelacija izmedu rezultata na podskali utjecaja na socijalni Zivot i utjecaja
na bracu 1 sestre (r=,543) podrazumijeva da roditelji koji izvjeS¢uju o veCem negativnom
utjecaju djeteta na njihov socijalni zivot, ujedno smatraju da dijete ima veci negativni utjecaj

1 na bracu 1 sestre.

Korelacija izmedu rezultata na podskali negativnih osjeCaja prema roditeljstvu i
utjecaja na bracu i sestre (=,469) znaci da roditelji koji izvjeS¢uju o vecem negativnom

utjecaju djeteta na bracu i sestre, ujedno imaju i viSe negativnih osjecaja prema roditeljstvu.

Korelacija izmedu rezultata na podskali utjecaja na brak i utjecaja na bracu i sestre
(r=,440) ukazuje na to da roditelji koji izvjes€uju o veéem negativnom utjecaju djeteta na

bracu i sestre, ujedno izvjeséuju i o veCem negativnom utjecaju na njihov brak.

Izmedu rezultata na podskali utjecaja djeteta na brak i utjecaja na socijalni Zivot
roditelja dobivena korelacija u iznosu r=,437, koja ukazuje na to da roditelji koji izvjes¢uju
o vecem negativnom utjecaju djeteta na njihov brak, ujedno smatraju da dijete ima i vise

negativnog utjecaja na njihov socijalni Zivot.
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Korelacija izmedu rezultata na podskali pozitivnih osje¢aja i utjecaja na socijalni
zivot roditelja je negativna (r=-,340) te znaci da roditelji koji izvjeS€uju o ve¢im pozitivnim
osjecajima prema roditeljstvu, ujedno smatraju da dijete ima i manje negativnog utjecaja na
njihov socijalni zivot.

Nadalje, korelacija izmedu rezultata na podskali utjecaja djeteta na financijsku
situaciju i utjecaja na socijalni zivot roditelja takoder je negativna (r=-,308), te ukazuje na to
da roditelji koji izvjes¢uju o ve¢em utjecaju djeteta na financijsku situaciju, ujedno smatraju

da dijete ima i manje negativnog utjecaja na njihov socijalni zivot.

Jos jedna negativna korelacija dobivena je izmedu rezultata na podskali pozitivnih
osjecaja prema roditeljstvu 1 utjecaja na brak (r=-303). Roditelji koji izvjeS¢uju o veéim
pozitivnim osjecajima prema roditeljstvu, smatraju da dijete ima manji negativni utjecaj na

njihov brak.

Sto se ti¢e nisko koreliranih varijabli, korelacija izmedu rezultata na podskali utjecaja
na bracu i sestre i utjecaja na financije (r=-,258) je negativna te ukazuje na to da roditelji koji
izvjeS¢uju o veCem negativnom utjecaju na bracu i sestre, smatraju da dijete ima manji

negativni utjecaj na financijsku situaciju.

Takoder, niska negativna korelacija dobivena je i izmedu rezultata na podskali
pozitivnih osjecaja i utjecaja na bracu i sestre (r=-,242), a ukazuje na to da roditelji koji
izvjeS¢uju o veéim pozitivnim osjecajima prema roditeljstvu, ujedno smatraju da dijete ima

1 manje negativnog utjecaja na bracu i sestre.

Tablica 6. Vrijednosti Spearmanovih koeficijenata rang korelacije izmedu socio-emocionalnih

karakteristika djeteta i utjecaja djeteta na razlicita podrucja obiteljskog funkcioniranja.

pozitivni  negativni  socijalni braca i
osjecaji osjecaji Zivot financije  brak sestre
prosocijalno - " " . n
_ 277 -,267 -,440 -027  -,156 -,299
ponasanje
hiperaktivnost -,324™ 496" 438" 067  ,284™ 331"
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Fk Hk Hk *k *k

emocionalni -,103 ,398 ,205 274 ,345 ,303
simptomi

problemi -,327" 546" 415 155" 422" 487"
ponasanja

problemi s -,242" ,308™ ,358™ 285" 215 376"
vr§njacima

ukupni SDQ -,329** ,605** ,493** 279%*  A416** ,514**
rezultat

**Korelacija je statisticki znacajna (p<,01).

*Korelacija je statisticki znacajna (p<,05).

Prema rezultatima iz Tablice 6., skupini jakih korelacija pripada samo korelacija
izmedu ukupnih socio-emocionalnih poteSkoc¢a i negativnih osjecaja prema roditeljstvu
(r=,605) te ukazuje da roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-

emocionalne poteskoce, ujedno izvjeS¢uju 1 o negativnijim osjec¢ajima prema roditeljstvu.

Skupini umjerenih korelacija pripadaju korelacije izmedu ukupnih socio-
emocionalnih poteskoca i utjecaja na bracu i sestre (r=,514), utjecaja na socijalni zivot
roditelja (r=,493), utjecaja na brak (r=,416) te korelacija ukupnih socio-emocionalnih
poteskoca 1 pozitivnih osjec¢aja prema roditeljstvu (r=-,329). Ove korelacije su znacajne na
razini 0,01. Ukazuju na to da roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-
emocionalne poteskoce, ujedno izvjeS€uju i o ve¢em negativnom utjecaju djeteta na bracu i
sestre, na njihov socijalni Zivot i brak. Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece
socio-emocionalne poteskoce, ujedno izvjeS¢uju i o manje pozitivnih osjeCaja prema

roditeljstvu.

Naposljetku, korelacija izmedu ukupnih socio-emocionalnih poteskoc¢a i utjecaja

djeteta na financijsku situaciju obitelji (r=,279) pripada u skupinu slabe povezanosti i
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znacajna na razini od ,01. Roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-
emocionalne poteskoce, ujedno izvjeséuju i o veCem negativnom utjecaju na financijsku

situaciju.

Promatrajuéi korelacije subskala Upitnika snaga i poteskoca i Upitnika utjecaja
djeteta na obitelj, skupini umjerenih korelacija pripada veéina korelacija, osim na podskali

financija, koje pripadaju slabim 1 neznacajnim korelacijama.

Dakle, korelacija izmedu subskale problema ponaSanja i negativnih osje¢aja prema
roditeljstvu (1=,546) ukazuje na to da roditelji koji izvjeS¢uju o ve€im problemima ponasanja

njihove djece, ujedno izvjes€uju i o ve¢im negativnim osjecajima prema roditeljstvu.

Korelacija izmedu hiperaktivnosti i negativnih osjecaja prema roditeljstvu (r=,496)
ukazuje na to da roditelji koji izvjeS¢uju o vecoj hiperaktivnosti njihove djece, ujedno

izvjeS¢uju 1 o veCem negativnom utjecaju djeteta na bracu i sestre.

Korelacija izmedu problema ponaSanja i utjecaja na bracu i sestre (r=,487) ukazuje
na to da roditelji koji izvjeS¢uju o ve¢im problemima ponasanja njihove djece, ujedno

izvjeS¢uju 1 o ve€im negativnim osjecajima prema roditeljstvu.

Korelacija izmedu problema ponaSanja i utjecaja na bracu i sestre (r=,487) ukazuje
na to da roditelji koji izvjeS¢uju o ve¢im problemima ponasanja njihove djece, ujedno

izvjeS¢uju 1 o veCem negativnom utjecaju djeteta na bracu i sestre.

Korelacija izmedu prosocijalnog ponasanja djeteta i utjecaja na socijalni Zivot
roditelja (r=-,440) je negativna te ukazuje da roditelji koji izvje$c¢uju o boljem prosocijalnom
ponasanju njihove djece, ujedno izvje$¢uju i 0 manjem negativnom utjecaju djeteta na njihov
socijalni Zivot.

Izmedu hiperaktivnosti djeteta i utjecaja na socijalni Zivot roditelja dobivena je
korelacija u iznosu r=,438, a ukazuje na to da roditelji koji izvjeS¢uju o vecoj hiperaktivnosti
njihove djece, ujedno izvjescuju i o veéem negativnom utjecaju djeteta na njihov socijalni

Zivot.
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Dalje, korelacija izmedu problema ponasanja djeteta i utjecaja na brak roditelja
(r=,422) znaci da roditelji koji izvjes¢uju o vecim problemima ponaSanja njihove djece,

ujedno izvjeséuju i o veéem negativnom utjecaju djeteta na njihov brak.

Izmedu problema ponaSanja djeteta i utjecaja na socijalni zivot roditelja dobivena je
korelacija u iznosu r=,415. Roditelji koji izvjeS¢uju o veéim problemima ponasanja njihove

djece, ujedno izvjescuju i o veCem negativnom utjecaju djeteta na njihov socijalni zivot.

Korelacija izmedu emocionalnih simptoma djeteta i negativnih osjecaja prema
roditeljstvu (r=,398) ukazuje na to da roditelji koji izvjeS¢uju o izrazenijim emocionalnim
simptomima njihove djece, ujedno izvjeS€uju i o ve¢im negativnim osjecajima prema

roditeljstvu.

Korelacija izmedu problema djeteta u odnosu s vr$njacima i utjecaja na bracu i sestre
(r=,376) znaci da roditelji koji izvje$¢uju o ve¢im problemima djeteta u odnosu s vr§njacima,

izvjeS¢uju 1 o negativnijem utjecaju djeteta na bracu i sestre.

Korelacija izmedu problema djeteta u odnosu s vr§njacima i utjecaja na socijalni zivot
roditelja (r=,358) znaci da roditelji koji izvjeS¢uju o ve¢im problemima djeteta u odnosu s

vr$njacima, izvjeséuju i o negativnijem utjecaju djeteta na njihov socijalni zivot.

Izmedu emocionalnih simptoma djeteta i utjecaja na brak dobivena je korelacija u
iznosu od r=,345 koja zna¢i da roditelji koji izvjeS€uju o izrazenijim emocionalnim
simptomima njihove djece, ujedno izvjeséuju i o veCem negativnom utjecaju djeteta na njihov

brak.

Nadalje, korelacija izmedu hiperaktivnosti djeteta i utjecaja na bracu i sestre (r=,331)
znaci da roditelji koji izvjes¢uju o vecoj hiperaktivnosti njihove djece, ujedno izvjeséuju i o
ve¢em negativnom utjecaju djeteta na bracu 1 sestre.

Korelacija izmedu problema ponaSanja djeteta 1 pozitivnih osje¢aja prema
roditeljstvu (r=-,327) je negativna te znaci da roditelji koji izvjes¢uju o ve¢im problemima
ponasanja njihove djece, ujedno izvjeS¢uju 1 o manjim pozitivnim osjecajima prema

roditeljstvu.
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Takoder, negativna korelacija dobivena je i1 izmedu hiperaktivnosti djeteta i
pozitivnih osjeaja prema roditeljstvu (r=-,324). Roditelji koji izvjeS¢uju o vecoj
hiperaktivnosti njihove djece, ujedno izvjes€uju i 0 manjim pozitivnim osjeéajima prema

roditeljstvu.

Izmedu problema u odnosu s vr$njacima i negativnih osjecaja prema roditeljstvu
dobivena je korelacija u iznosu r=,308 te ukazuje da roditelji koji izvjes€uju o vecim
problemima njihove djece u odnosima s vrSnjacima, ujedno izvjeSéuju i o negativnijim

osjecajima prema roditeljstvu.

Konacno, korelacija izmedu emocionalnih simptoma djeteta i1 utjecaja na bracu i
sestre (r=,303) znac¢i da roditelji koji izvjeS¢uju o izrazenijim emocionalnim simptomima

njihove djece, ujedno izvjeS¢uju 1 o veCem negativnom utjecaju djeteta na bracu i sestre.

Tablica 7. Rezultati roditelja na opéim Cesticama Upitnika utjecaja djeteta na obitelj — tezina Zivota

s djetetom i pozitivni/negativni utjecaj na obitelj (N=190).

M SD C Raspon Indeks Indeks K-S test

asimetrije  spljoStenosti

tezina Zivota 4,437 1,479 5 6 -.842 473 ,173*
utjecaj na 1,463 1,556 1 6 1,032 ,593 ,205*
obitelj

* Distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa od normalne (p < .05).

Kako bi se dobio uvid u subjektivnu procjenu tezine Zivota i opCenitog utjecaja djeteta

na obitelj iz perspektive roditelja, promotreni su rezultati na dvjema opéim Cesticama
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Upitnika utjecaja djeteta na obitelj - tezina zivota s djetetom i pozitivni/negativni utjecaj na
obitelj. Na opcoj Cestici koja ispituje stupanj tezine zivota s djetetom u rasponu od mnogo
lakseg do mnogo tezeg, roditelji su ostvarili prosjecan rezultat M=4,437, sd=1,479, C=5, §to
ukazuje na to da roditelji procjenjuju stupanj tezine Zivota s djetetom s teSko¢ama u razvoju
malo tezim usporedujuéi s drugom djecom iste dobi kao njihovo dijete. Sto se ti¢e opée
Cestice koja ispituje utjecaj djeteta na njihovu obitelj, u rasponu od mnogo negativnijeg do
mnogo pozitivnijeg, roditelji su ostvarili prosjecan rezultat M=1,463, sd=1,556, C=1, Sto
ukazuje na to da roditelji procjenjuju utjecaj djeteta na njihovu obitelj pozitivnijim
usporedujuc¢i s djecom iste dobi. Dakle, iako roditelji izvjeS¢uju o malo teZem Zivotu S
djetetom s teSko¢ama u razvoju, smatraju da je utjecaj tog djeteta na njihovu obitelj

pozitivniji u usporedbi s djecom iste dobi.

Tablica 8. Spearmanove korelacije izmedu socio-emocionalnih karakteristika djece i stupnja

teZine Zivota te pozitivnog/negativnog utjecaja na obitelj.

tezina Zivota utjecaj na obitelj

ukupni rezultat na SDQ ,314** ,313**

**Korelacija je znacajna (p<,01).

Konacno, izracunate su i korelacije izmedu ukupnih socio-emocionalnih teSkoc¢a djeteta
1 stupnja tezine zivota s djetetom te pozitivhog/negativnog utjecaja na obitelj. Rezultati
pokazuju da roditelji smatraju da vece socio-emocionalne poteskoce djeteta znace tezi zivot
(r=,314), no i pozitivniji utjecaj djeteta na obitelj (r=,313). Korelacije su lake, pozitivne i

statisticki znacajne na razini ,01.

5. Rasprava

Ovo istrazivanje pokusSalo je pridonijeti rastu¢em broju istraZivanja na temelju sve veceg
broja djece teskocama u razvoju, tako da detaljnije ispita ulogu djeteta s teSko¢ama u razvoju

i njegovih socio-emocionalnih karakteristika u funkcioniranju obitelji, i to iz perspektive
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roditelja, pomocu ¢ega bi se mogli identificirati korisni resursi za obitelji djece s teSko¢ama

u razvoju.

Prva hipoteza da c¢e roditelji procijeniti socio-emocionalne teskoce svoje djece
umjerenima do znacajnima djelomic¢no je potvrdena jer je ocekivano da ¢e djeca, buduéi da
imaju dijagnosticirane teskoce u razvoju, ipak imati vece socio-emocionalne teskoce nego
Sto su to roditelji procijenili u istrazivanju. Rezultati su pokazali kako roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju iz koriStenog uzorka procjenjuju da njihova djeca imaju umjerene

sveukupne socio-emocionalne poteskoce/potrebe.

Dobivene korelacije izmedu podskala upitnika su u skladu s korelacijama koje su dobili
autori skale (Donenberg 1 Baker, 1993), budu¢i da je najveca korelacija bila izmedu utjecaja
na socijalni zivot 1 negativnih osjecaja spram roditeljstva, dok korelacije drugih podskala

nisu preko 0,60 (Donenberg i Baker, 1993, prema Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008).

Dolazak djeteta s teSko¢ama u razvoju u obitelj odrazava se na gotovo sve aspekte
funkcioniranja obitelji, ukljuéujuci roditelje, njihov medusoban odnos i socijalni Zivot,
obiteljsku financijsku situaciju te ostalu djecu u obitelji, i to pozitivno i negativno.
Istrazivanja pokazuju kako pozitivni utjecaj djeteta ukljuuje promjene u prioritetima
roditelja, zadovoljstvo i sre¢u zbog djetetovih malih postignuéa, prosirene osobne i socijalne
mreze i sudjelovanje u zajednici, toleranciju, razumijevanje, zajednistvo i bliskost u obitelji,
poticaj za osobni rast i osnazivanje te pronalazenje uzvisenijeg cilja i novog smisla u zivotu.
Negativni utjecaj, naprotiv, obuhvaca vece financijske teskocCe, zategnutije emocionalne
odnose medu ¢lanovima obitelji, viSu razinu depresije, anksioznosti i stresa, promjene u
poslu 1 slobodnim aktivnostima, ogranicenja u socijalnom Zivotu, bracno zadovoljstvo na

manjoj razini te narusenu kvalitetu zivota.

Roditelji su dolaskom djeteta s teSko¢ama u razvoju u obitelj suoceni s dodatnim stresom
usred znacajne paznje i brige koju je djetetu potrebno pruziti, Sto se moze odraziti na njihove

osjecaje prema roditeljstvu.

U ovom su istrazivanju obuhvaceni pozitivni i negativni osjecaji prema roditeljstvu, pri

¢emu pozitivni osjecaji podrazumijevaju uzivanje u provodenju vremena s djetetom, igranju
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i zabavljanju, osjecaje zadovoljstva i ponosa, osjec¢aja da su voljeni od strane svog djeteta te
pouzdanja u sebe kao roditelja. Dio druge hipoteze koji se odnosio na visoku razinu
pozitivnih osjeéaja je potvrden: razina pozitivnih osjecaja prema roditeljstvu sudionika ovog
istrazivanja bila je visoka, odnosno roditelji su izvjestavali o visokim pozitivnim osjeéajima

prema roditeljstvu.

Navedeni nalaz je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja su pokazala kako roditelji
djece s teskocama u razvoju dozivljavaju pozitivne osjecaje poput povezanosti, otpornosti,
zadovoljstva i obiteljske kohezije. Rezultati istrazivanja Bekhet (2018) pokazuju kako
roditelji djece s autizmom imaju pozitivne osjecaje, poput povecanog osjeCaja smisla,
obiteljske povezanosti i osnazivanja. Ekas, Pruitt i McKay (2016) izvjeStavaju o osobnom
optimizmu, razmi$ljanju punom nade, osjec¢aju koherentnosti i emocionalnom zdravlju

roditelja djece s teSkocama.

Negativni osjecaji prema roditeljstvu u ovom su istrazivanju podrazumijevali stres,
osjecaje nezadovoljstva 1 ljutnje, neucinkovitost i nesposobnost, brigu, nedostatak podrske i
kontrole. Drugom hipotezom je pretpostavljeno kako ¢e roditelji izraziti umjerene negativne
osjecaje, Sto je djelomicno potvrdeno: rezultati su pokazali kako su negativni osjecaji

sudionika prema roditeljstvu nisko do srednje izrazeni.

Prema rezultatima prethodnih istrazivanja, negativni osjec¢aji roditelja djece s teSko¢ama
U razvoju mogu proizlaziti iz povecane razine stresa i depresije, uzrokovane opterecuju¢im
zahtjevima za brigom, nedostatkom reakcije djeteta i neobicnim obrascima ponasanja
(Cowen i Reed, 2002). Cesti su i emocionalni stresovi koji ukljuéuju nesigurnost u pogledu
roditeljske kompetencije, tugovanje za budué¢noscéu koju su roditelji o¢ekivali za svoje dijete
1 krivnju za dobrobit brace i sestara. Takoder, roditelji djece s tesko¢ama u razvoju izvjeséuju
o manjem osjec¢aju roditeljske samoucinkovitosti u usporedbi s roditeljima djece tipicnog
razvoja (Siu i Hui, 2021). Neki roditelji izvjestavaju i o osje¢ajima krivnje i smanjenog
samopoStovanja. IstraZivaci se slazu kako navedeni pritisci stavljaju roditelje u povecan rizik
od razvoja problema s mentalnim i tjelesnim zdravljem, $to utjeCe na druge aspekte

funkcioniranja cijele obitelji.
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Sto se ti¢e uloge socio-emocionalnih karakteristika djeteta s teskoéama u razvoju u
pozitivnim 1 negativnim osjec¢ajima roditelja, pretpostavljeno je kako ¢e roditelji koji
procjenjuju da njihova djeca imaju manje socio-emocionalne poteskoce, imati viSe pozitivnih
(H3), a manje negativnih (H4) osjec¢aja prema roditeljstvu. Takoder, pretpostavljeno je kako
¢e istrazivane socio-emocionalne poteskoce vec¢inom biti u umjerenoj korelaciji s pozitivnim
i negativnim osjeCajima prema roditeljstvu (H9). Navedene hipoteze su potvrdene. 1z
rezultata provedenog istrazivanja je vidljivo kako je veéina socio-emocionalnih poteskoca,
ukljucujuéi prosocijalno ponaSanje, hiperaktivnost, emocionalne simptome, probleme s
vr§njacima 1 probleme u ponaSanju umjereno povezani s negativnim osjecajima prema
roditeljstvu, odnosno roditelji koji izvje$éuju o ve¢im navedenim poteskocama njihove djece,
ujedno izvjes€uju 1 0 ve¢im negativnim osjec¢ajima prema roditeljstvu. Obrnuto vrijedi za
pozitivne osjecaje prema roditeljstvu, odnosno roditelji koji izvjes¢uju o vec¢im navedenim
poteskocama njihove djece, ujedno izvjeS€uju i 0 manjim pozitivnim osjecajima prema
roditeljstvu. Prethodna istraZivanja su pokazala da, primjerice, hiperaktivnost u ponasanju
djece negativno utjece na roditelje jer su takva ponaSanja uglavnom izvan kontrole roditelja,
Sto pridonosi rastu¢em osje¢aju nemoci roditelja, koji moze navesti roditelje da se ponasaju
prema svom djetetu na nacin koji djeca sve viSe smatraju odbijaju¢im i manje toplim (Glatz
i sur., 2011). McLaughlin i Harrison (2006) navode kako majke hiperaktivne djece
izvjeStavaju o veCem negativizmu i kontroliranju, dok su Guzel i suradnici (2018) utvrdili
kako hiperaktivna djeca dozivljavaju viSe odbijanja od strane roditelja. Huh i suradnici
(2006) su utvrdili kako problemi u ponaSanju djece predvidaju smanjenje opazene razine
roditeljske podrske i kontrole, dok Hipwell i1 suradnici (2008) navode kako su problemi u
ponasanju prediktivni za smanjenu roditeljsku toplinu i povec¢ano ostro kaznjavanje. Neece i
suradnici (2012) ukazuju na to da se roditelji djece s problemima u ponasanju suocavaju s

visokim stresom koji moze proizvesti negativnije osjecaje prema roditeljstvu.

Nadalje, biti roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju znaci svakodnevno se suocavati S
velikim brojem emocija i stresora koji se mogu odraziti na partnerski odnos, odnosno brak

roditelja.
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U ovom je istrazivanju utjecaj djeteta na odnos roditelja i njihov brak obuhvacao
slaganje pri odgoju djeteta, medusobnu podrsku i bliskost. U okviru druge hipoteze
pretpostavljeno je kako ¢e roditelji izvjesc¢ivati o umjerenom negativnom utjecaju djeteta na
njihov brak, no to nije potvrdeno. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako roditelji
izvjes¢uju o relativno niskom negativnom utjecaju djeteta s teSko¢ama u razvoju na njihov

brak.

Prethodna istraZzivanja su izvijestila da odgoj djeteta s posebnim potrebama ima
pozitivan utjecaj na obitelj 1 odnos roditelja dovode¢i do vece suradnje (Scorgie 1 Sobsey
2000; Olsson i Hwang 2001). Oni smatraju kako odgajanje djeteta s teSkocama u razvoju
ukljucuje stalni proces ucenja koji Cuva brak i1 produbljuje njithovu predanost cijeloj
obiteljskoj zajednici. Roditelji se mogu osjecati kao da su tim koji radi zajedno za dobrobit
djetetova napretka; ovaj osjecaj timskog rada jaca bra¢nu vezu. Sukladni rezultati dobiveni
su iu istrazivanju Downey (2016) u kojemu je vec¢ina roditelja istaknula da smatraju da ih je
dijagnoza njihova djeteta zbliZila te da im je partner primarni izvor podrSke. Isticali su
zajednistvo i timski rad kao nain suoCavanja s problemima te medusobno pomaganje u
zadrzavanju smirenosti u stresnim trenucima i oslanjanje na partnera kako bi prebrodili teSka
vremena. S druge strane, dodatni stres 1 briga s kojom se suocavaju roditelji djece s teSko¢ama
u razvoju moze negativno utjecati na roditeljsku sposobnost ucinkovite medusobne
interakcije i komunikacije, a spremnost na pozitivnu interakciju moze se smanjiti (Hartley |
suradnici, 2016). Takoder, roditelji zbog potrebe za neprestanom intenzivnom brigom mogu
imati manje vremena jedno za drugo nakon rodenja djeteta, Sto se negativno odrazava na
njihovu vezu. Polovica roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koji su sudjelovali u istrazivanju
Jambekar i suradnika (2019) izvijestilo je o losoj komunikaciji u braku te su identificirali
problemati¢ne bracne odnose kao jedan od glavnih izazova s kojima se susrecu. Roditeljski
supruznicki odnosi mogu biti pogodeni jer odluke koje se ti¢u djeteta s posebnim potrebama
mogu izazvati osje¢aj neugode, krivnje i1 sukoba, Sto dovodi do napetosti medu roditeljima
(Kazak i Christakis, 1994). Jedna od posljedica ove situacije je veca stopa nezadovoljstva

brakom i razvoda medu tim roditeljima (Hartley i sur., 2010).
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Pretpostavljeno je kako ¢e roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece
socio-emocionalne poteskoce, izvijestiti o veCem negativnom utjecaju djeteta na njihov brak
(H5), a od obuhvacenih socio-emocionalnih karakteristika djeteta, pretpostavljeno je kako ¢e
vecina socio-emocionalnih poteskoca biti u umjerenoj korelaciji s utjecajem djeteta na brak
(H9), sto je i potvrdeno. Roditelji koji izvjes¢uju o veéim navedenim potesko¢ama njihove
djece, ujedno izvjeséuju i o vecem negativnom utjecaju na njihov brak. Stres, nedostatak
kontrole i negativni osjecaji koji proizlazi iz navedenih problema djeteta mogu povecati

probleme u partnerskom odnosu roditelja.

Buduc¢i da moraju ispuniti visoke zahtjeve koji dolaze s brigom za dijete s teSkocama
U razvoju, rezultatima prijasnjih istraZivanja je uo¢eno da roditelji mogu imati problema u

svome socijalnom zivotu.

U ovom je istrazivanju utjecaj na socijalni zivot roditelja obuhvacao neugodnosti,
napetost 1 brigu u javnosti zbog ponaSanja djeteta, izbjegavanje socijalnih druzenja, rjede
posje¢ivanje rodaka i sudjelovanje u aktivnostima zajednice i sprijeCenost u provodenju
vremena s prijateljima. U okviru druge hipoteze pretpostavljeno je kako ¢e roditelji
izvjeSc¢ivati o umjerenom negativnom utjecaju djeteta na njihov socijalni Zivot, no to nije
potvrdeno. Rezultati provedenog istrazivanja ukazali su na relativno malen negativan utjecaj

djeteta na socijalni zivot roditelja.

Navedeni nalaz potvrduju i prethodna istrazivanja poput onog Lindoa i suradnika
(2016) u kojemu je dobiveno da roditelji djece s poremecajem u razvoju imaju visu ocjenu
zadovoljstva svojim prijateljskim odnosima, zbog ¢ega su dozivjeli i manje stresa (Lindo i
sur., 2016). Sudionici istrazivanja Downey (2016) isticu kako su im prijatelji pruzili pomo¢
u brizi za dijete te da su njihovi odnosi postali blizi i jaci. S druge strane, drusStvena stigma,
odnosno, negativne reakcije ljudi, stereotipi, predrasude i diskriminacija prema, u ovom
sluc¢aju, djeci s teSkotama u razvoju, bilo od strane medicinskih stru¢njaka, Skolskih
sluzbenika, prijatelja i stranaca, moZe negativno utjecati na socijalni zivot roditelja (Farkas 1
sur., 2019). Takoder, moze se dogoditi i da roditelji djeteta s teSko¢ama u razvoju nemaju
puno slobodnog vremena za Siru obitelj i1 prijatelje, Sto moze uzrokovati distancu u

navedenim odnosima. Naime, 60% sudionika istrazivanja Jambekar i suradnika (2019)
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izvjeS¢uje o smanjenom drustvenom zivotu od kad su postali roditelji djeteta s teSkocama u

razvoju.

Sto se tiGe socio-emocionalnih karakteristika djeteta s tesko¢ama u razvoju i
socijalnog zivota roditelja, pretpostavljeno je kako ¢e roditelji koji procjenjuju da njihova
djeca imaju vece socio-emocionalne poteskoce, izvijestiti o veéem negativnom utjecaju
djeteta na njihov socijalni zivot (H6), a od obuhvaéenih socio-emocionalnih karakteristika
djeteta, pretpostavljeno je kako ¢e vecina socio-emocionalnih poteskoc¢a biti u umjerenoj
korelaciji s utjecajem djeteta na socijalni Zivot (H9), $to je i potvrdeno. Roditelji koji
izvjeS¢uju o ve¢im navedenim poteSko¢ama njihove djece, ujedno izvjes¢uju 1 o vecem
negativnom utjecaju na njihov socijalni zivot. O¢ito je da razvijenije socijalne vjeStine djece
s teSko¢ama u razvoju, odnosno manji problemi s vrSnjacima te bolje prosocijalno ponaSanje,
podrazumijevaju i manje probleme u socijalnom zivotu roditelja. Jedan od razloga moze biti
da je roditeljima ugodnije povesti dijete boljih socijalnih vjestina na druzenja s prijateljima,
odnosno ¢esc¢e Ce i¢1 na susrete ukoliko ne mora ostaviti dijete nekome na ¢uvanje, te je tako
roditelj zadovoljniji svojim socijalnim zivotom i smatra kako dijete nema negativan utjecaj
na isti. Istraziva¢i naglasavaju kako postoji mogucnost gubitka prijatelja 1 drustvenih
kontakata jer moze biti tesko provoditi vrijeme daleko od djeteta, zajedno s tendencijom ljudi

da se distanciraju od onih koji su 'drugaciji' (Sheenar-Golan i sur., 2017).

Odgajanje djeteta s teSko¢ama u razvoju moze biti skuplje i nepovoljnije utjecati na

ekonomsku stabilnost obitelji nego odgajanje djeteta tipinog razvoja.

U ovome istrazivanju utjecaj djeteta na financije podrazumijevao je troSkove
podizanja djeteta, skrbi, hrane, odjece i igracaka, lijecenja, medicinske skrbi, zdravstvenog
osiguranja, obrazovnih i psiholoskih usluga, rekreacijskih aktivnosti poput glazbe, plivanja,
gimnastike te zamjene i popravljanja stvari u kuéi. U okviru druge hipoteze pretpostavljeno
je kako ¢e roditelji izvijestiti o visokom negativnom utjecaju na financije, Sto je i potvrdeno.
Rezultati su pokazali kako roditelji izvjeS¢uju o relativno visokom negativhom utjecaju

djeteta na obiteljske financije.
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Prethodna istrazivanja potvrduju navedeni nalaz, poput istrazivanja Singh i suradnika
(2008) u kojemu je najveci negativni ucinak na roditelje djece s teSkocama u razvoju bio
upravo na financije i fizicku skrb. Ti troskovi proizlazili su iz medicinske opreme i
potrepstina, njege, poduke u privatnom obrazovanju, opreme za prilagodavanje ucenja i
specijaliziranog prijevoza (Singh i sur., 2008). Dodatni troSkovi se mogu javiti i za
prilagodavanje dje¢je odje¢e i namjestaja u obiteljskom domu odredenoj teskoéi djeteta
(Allshouse i sur., 2018). Da su financijski problemi rasireni medu roditeljima djece s
teSkocama u razvoju potvrduju 1 nalazi istrazivanja Jambekar 1 suradnika (2019) ¢ijih je ¢ak
74% sudionika izvijestilo o financijskim ogranicenjima. Istrazivanja takoder napominju da
su roditelji istaknuli da, kako bi se zadovoljili financijski zahtjevi za skrb o djetetu,
kompromisi moraju biti napravljeni negdje drugdje (Nimbalkar i sur., 2014). Tako
financijska optere¢enja ograniavaju prilike za obiteljski odmor, obrazovne mogucénosti i
materijalna dobra (Dyke i sur., 2009). Hipoteza (H9) da ¢e socio-emocionalne poteskoce
umjereno korelirati s podruc¢jima obiteljskog funkcioniranja u vidu financija nije potvrdena.
U provedenom istrazivanju korelacije izmedu pojedinih socio-emocionalnih karakteristika i
utjecaja djeteta na financijsku situaciju obitelji pripadale su u skupinu neznacajne
povezanosti, kao i povezanost s ukupnim rezultatom, no ta povezanost je bila pozitivna i
znacajna na razini 0,01 te ukazivala na to da roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju
vece socio-emocionalne poteskoce, ujedno izvjeséuju i o veem negativnom utjecaju na
financijsku situaciju, Sto pak potvrduje H7. Vece potrebe djeteta u socio-emocionalnom
podrucju iziskuju viSe paznje, njege i prilagodbe okoline, Sto zahtjeva veca financijska

ulaganja, odnosno, negativnije utjece na financijsku situaciju obitelji.

Temeljem svega navedenog, logi¢no je pretpostaviti da i braca i sestre takoder

dozivljavaju niz promjena kada u obitelj dode dijete s teSko¢ama u razvoju.

U provedenom istraZivanju utjecaj djeteta s teSkocama u razvoju obuhvacao je
pomaganje u brizi za dijete, sprijecenost sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima, zaljenje na
ponaSanje djeteta, neugodne osjec¢aje zbog njegova ponasanja, osjecaj odbacenosti, rjede
pozivanje prijatelja kuci, uZivanje u provodenju vremena s djetetom, uzimanje, trganje i

gubljenje igracki brace i sestara od strane djeteta s teSkocama u razvoju. U okviru druge
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hipoteze pretpostavljeno je kako ¢e roditelji izvjes¢ivati o umjerenom negativnom utjecaju
djeteta na bracu i sestre, no to nije potvrdeno. Rezultati su pokazali nizak negativan utjecaj

djeteta na bracu i sestre.

Prethodna istrazivanja podrzavaju ovaj nalaz te navode kako braca i sestre mogu
postati brizniji i suosjecajniji prema bratu ili sestri s teSko¢ama u razvoju, pokazujuéi
povecano postovanje prema vlastitom zdravlju 1 sposobnostima te razumijevanje prema
osobama s invaliditetom opcenito (Dyke 1 sur., 2009). Sudionici istraZivanja Downey (2016)
takoder su istaknuli da je dodavanje djeteta s posebnim potrebama pozitivno utjecalo na
njihovu drugu djecu. Roditelji su izvijestili kako su njihova djeca velika pomo¢ kada je u
pitanju briga i zadovoljavanje potreba djeteta. Braca i sestre djeteta s teSko¢ama u razvoju
tako mogu na sebe preuzeti uloge i odgovornosti poput hranjenja djeteta, odrzavanja higijene,
nadzora, igranja 1 pomo¢i vezano uz kuéno lijecenje djeteta (Kale 1 Sigirtmac, 2021). No,
neki roditelji su primijetili da njihova djeca osjecaju povecan teret i odgovornost da pomognu
brinuti se o svom bratu ili sestri s invaliditetom (Dyke i sur., 2009.). Prema Di Biasi i
suradnicima (2016), braca i sestre mogu imati viSu razinu depresije i imaju veci rizik za

internaliziranje i eksternaliziranje problema.

Sto se ti¢e socio-emocionalnih karakteristika djeteta s tesko¢ama u razvoju i utjecaja
na bracu i sestre, pretpostavljeno je kako ¢e roditelji koji procjenjuju da njihova djeca imaju
vece socio-emocionalne poteskoce, izvijestiti o veCem negativnom utjecaju djeteta na bracu
i sestre (H8), a od obuhvacenih socio-emocionalnih karakteristika djeteta, pretpostavljeno je
kako ¢e vecina socio-emocionalnih poteskoca biti u umjerenoj korelaciji s utjecajem djeteta
na bracu i sestre (H9), $to je i potvrdeno. U provedenom istrazivanju dokazano je da roditelji
koji procjenjuju da njihova djeca imaju vece socio-emocionalne poteskoce, izvjeS¢uju o
veéem negativhom utjecaju djeteta na bracu i sestre, kao i da su istraZivane socio-
emocionalne teSkoce ve¢inom umjereno povezane s utjecajem na bracu i sestre. Problemi s
vlastitom bra¢om i sestrama mogu proizlaziti iz neprilagodenih ponasanja i manjka socijalnih
vjestina koje obiljeZzavaju navedene komponente socio-emocionalnog razvoja. Takoder,
moguce je da se braca i sestre osjec¢aju neugodno zbog scena koje proizlaze iz problema u

ponasanju djeteta, zbog Cega se javlja negativan utjecaj. To naglaSava i Green (2013), koji
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istiCe kako se braca i sestre djeteta s teSkocama u razvoju Cesto suocavaju s drustvenim
problemima te problemima s ponaSanjem i uznemiruju¢im emocijama djeteta s teSko¢ama u

razvoju (Green, 2013).

Provedenim istrazivanjem utvrdena je visoka razina pozitivnih osjecaja prema
roditeljstvu, niska do srednja razina negativnih osjecaja prema roditeljstvu, malen negativan
utjecaj djeteta na socijalni zivot roditelja, visok negativni utjecaj djeteta na obiteljske
financije, nizak negativan utjecaj djeteta na brak roditelja te nizak negativan utjecaj djeteta
na bracu 1 sestre. Vece socio-emocionalne teskoce djeteta bile su povezane s negativnijim
osjecajima prema roditeljstvu, ve¢em negativnom utjecaju na bracu 1 sestre, socijalni Zivot 1
brak roditelja, pri ¢emu je veéina socio-emocionalnih poteskoca, ukljucujuci prosocijalno
ponasanje, hiperaktivnost, emocionalne simptome, probleme s vr$njacima i probleme u
ponasanju umjereno korelirala s istrazivanim podru¢jima obiteljskog funkcioniranja, 0sim s
podru¢jem financija, gdje je korelacija bila slaba. lako roditelji izvje$¢uju o tezem zivotu s
djetetom s teSko¢ama u razvoju, smatraju da je utjecaj tog djeteta na njihovu obitelj

pozitivniji u usporedbi s djecom iste dobi.

Nedostaci provedenog istrazivanja ukljucuju ¢injenicu da se radilo o korelacijskom
istrazivanju, Sto onemogucuje zaklju¢ivanje o smjeru kauzalnosti izmedu varijabli koristenih
u istrazivanju. Dodatno postoji moguénost da dobivena povezanost dviju varijabli bude
posljedica djelovanja neke tre¢e varijable. Problem je i reprezentativnost uzorka: uzorak je
neprobabilisticki, odnosno prigodni, zbog Cega je ugrozena generalizacija. Upitnik su
rjeSavali samo dobrovoljci koji se od ostalih roditelja razlikuju po svom angazmanu i
motivaciji. Kod nekih roditelja izostanak volje za rjeSavanje upitnika mogao je proizlaziti iz
zasi¢enja ispunjavanjem slicnih testova u procesu dijagnostike, procjene, terapija,
savjetovanja 1 sli¢no, s kojim se vjerojatno susrecu buduci da im dijete ima teskoce u razvoju.
Mozda nisu zeljeli dijeliti informacije o svom djetetu i obitelji jer zele ocuvati svoju
privatnost, privatnost svoga djeteta i obitelji. Mnogi roditelji su takoder prethodno bili
sudionici raznih istrazivanja, zbog ¢ega mozda nisu imali volje sudjelovati i u ovom
istrazivanju. Upitnik se sastojao od pozamasnog broja pitanja, te roditelji moZda nisu mogli

naci vremena ili motivacije, budu¢i da im briga o djetetu zna biti stresna i zahtjevna. Takoder,
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neki su roditelji smatrali kako se ovakva tema mora istrazivati tako da se istrazivaci susretnu
uzivo s roditeljima i djecom kako bi iz prve ruke vidjeli ponasanje djeteta s teSko¢ama u
razvoju. Radi Sire dostupnosti i lakSeg prikupljanja sudionika odabrano je internetsko
istrazivanje, no ito dolazi sa svojim nedostacima, poput odustajanja sudionika od istrazivanja
prije kraja, moguc¢ih problema s razumijevanjem uputa od strane ispitanika s smanjenom
moguénos¢u dodatnih objasnjenja, visoka razina anonimnosti, a time i niska razina
odgovornosti ispitanika, nedostatak kontrole zbog fizicke odvojenosti istrazivaca 1 ispitanika,
odnosno ¢injenica da istraziva¢ ne moze kontrolirati usredotocenost sudionika na istrazivanje
1da istraZiva¢ ne moZe promatrati ispitanika, pa ne moZze znati obavlja li ispitanik za vrijeme
istrazivanja 1 neSto drugo, Sto moZe imati vrlo snazne negativne uc¢inke na kvalitetu rezultata
istrazivanja. Takoder, prisutna je i nemogu¢nost dobivanja odgovora od dijela populacije, u
ovom slucaju, od osoba koje nisu ¢lanovi grupa na koje je anketa postavljena, nemaju pristup
internetu, nisu informaticki obrazovani ili uopée ne posjeduju racunalo ili mobitel.
Nedostatak je i velika razlika u broju oceva 1 majki koji su sudjelovali u istraZivanju te
heterogenost uzorka. U budué¢im istrazivanjima bilo bi dobro istraziti varijable na
homogenijem uzorku, s izjednacenim brojem oceva i majki kako bi se mogle promotriti
razlike u njihovim iskustvima, ili izjednac¢enim brojem vrsta teSkoca u razvoju djece u svrhu
promatranja razlika s obzirom na teskoc¢u u razvoju. Takoder, ubuduce bi bilo dobro ukljuciti
i roditelje osoba s teSko¢ama u razvoju koje su starije od 18 godina, buduc¢i da se malen broj

istrazivanja bavi tom populacijom, a briga i paznja im je potrebna kao i mladoj djeci.

Vaznost ovog istraZzivanja je u tome da se pomognu identificirati obiteljski kapaciteti
za stvaranje povoljnijih pozicija rasta i razvoja djece s teSkocama u razvoju. Istrazivanje
moze biti korisno 1 psiholozima, rehabilitatorima, logopedima te ostalim stru¢njacima u
podruéju za oblikovanje odgovarajucih programa stru¢ne potpore za obitelji. Razni procesi
obuke i potpore obitelji mogu voditi obitelj prema rjeSenju problema i omoguciti im da steknu
informacije, vjesStine i stavove koji ¢e im olaksati Zivot s djetetom s teSko¢ama u razvoju.
Iznimna je vaZnost i u psihickom jacanju obitelji, provodenju procesa rehabilitacije u
zajednici te u potpori pri borbi protiv svake vrste diskriminacije djece s teSko¢ama u razvoju

i njihovih obitelji.
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6. Zakljucak

Ovo istrazivanje pokuSalo je novijim i usmjerenijim rezultatima pridonijeti rastu¢em
broju istrazivanja na temelju sve veceg broja djece s teSkocama u razvoju, tako da detaljnije
ispita ulogu djeteta s teskocama u razvoju i njegovih socio-emocionalnih karakteristika u
funkcioniranju obitelji, i to iz perspektive roditelja na temelju ¢ega bi se mogli identificirati

korisni resursi za obitelji djece s teSko¢ama u razvoju.

Rezultati ovog istraZivanja, provedenog na 190 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, su
pokazali da roditelji procjenjuju kako njihova djeca imaju umjerene socio-emocionalne

poteskoce/potrebe.

Utvrdena je visoka razina pozitivnih osje¢aja prema roditeljstvu, visok negativni utjecaj
djeteta na obiteljske financije, niska do srednja razina negativnih osjecaja prema roditeljstvu

te niski negativan utjecaj djeteta na socijalni Zivot roditelja, brak roditelja te na bracu i sestre.

Vece socio-emocionalne teSkoce djeteta bile su povezane s negativnijim osjecajima
prema roditeljstvu, ve¢em negativnom utjecaju na bracu 1 sestre, na socijalni Zivot i1 brak
roditelja, pri ¢emu je veéina socio-emocionalnih poteskoca, ukljucujuc¢i prosocijalno
ponasanje, hiperaktivnost, emocionalne simptome, probleme s vrSnjacima i probleme u
ponasanju umjereno korelirale s istrazivanim podru¢jima obiteljskog funkcioniranja, 0sim s

podru¢jem financija, gdje je korelacija bila slaba.

Iako roditelji izvjes¢uju o tezem zivotu s djetetom s teSko¢ama u razvoju, smatraju da je
utjecaj tog djeteta na njihovu obitelj pozitivniji u usporedbi s djecom iste dobi, Sto ukazuje
na to da iako odgajanje djeteta s teSko¢ama u razvoju moze biti stresno i zahtjevno te svakako
utjece na Zivot obitelji, roditelji ipak uzivaju u odgajanju djeteta i imaju pozitivan pogled na
svoj zivot s djetetom. Sve navedeno ukazuje na postojanje znacajnih obiteljskih kapaciteta
za stvaranje povoljnijih pozicija rasta i razvoja djece s teSko¢ama u razvoju te oblikovanje

odgovaraju¢ih programa stru¢ne potpore.
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