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Saznanje za djetetovu dijagnozu ostecenja vida kod roditelja izaziva niz emocionalnih
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Kljuc¢ne rijeéi: roditelji osteCena vida, roditelji neoSte¢ena vida, prilagodba, djeca oSte¢ena
vida



Paper title: Differences in adaptation to the child’s visual impairment of parents with

impaired vision compared to parents without impaired vision
Student: Nikolina Kusterbajn
Mentor: Ante Bili¢ Prci¢, PhD

Program/modul: Educational rehabilitation/Rehabilitation of Persons with Visual

Impairments

Summary

When the parents learn that their child has a vision handicap, they experience a range of
emotions. Psychological adaptation is a complex and dynamic process during which parents
use different coping strategies and adapt to the child's functional limitations caused by visual
impairment. This study looked at how visually impaired parents adjusted to their child's
visual impairment in comparison to non-visually impaired parents. The study involved 46
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Vision was utilized for the purposes of this study. The collected data were analyzed in the
computer statistical program IBM SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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1. UvOD

1.1. Roditeljstvo

Dolazak djeteta u obitelj jedan je od najvaznijih dogadaja u zivotu odraslih osoba. No,
biti roditelj jedna je od najizazovnijih zivotnih uloga (Levaci¢ i Leutar, 2011). Roditeljstvo se
odnosi na procese koje roditelji ostvaruju u kontaktu sa svojom djecom i okolinom (Levaci¢ i
Leutar, 2011). Ono podrazumijeva brigu i1 skrb o djetetu kao 1 brigu za njegovu buducnost

(Feketi¢, 2018).

Roditeljstvo i uloge roditelja mijenjale su se tijekom godina, a s njima i definicija
roditeljstva. Tako se suvremeno roditeljstvo u potpunosti razlikuje od tradicionalnog
shvac¢anja. U odnosu na prijaSnje generacije roditelja, suvremeno roditeljstvo odvija se u
okviru razli¢itih drustvenih promjena pri ¢emu su suoceni s drugacijim zahtjevima,
o¢ekivanjima i pritiscima pri ispunjavanju svoje roditeljske uloge (Pe¢nik i Toki¢, 2011).
Roditeljstvo podrazumijeva niz procesa koji ukljucuju zadatke, pravila, uloge, komunikaciju
1 meduljudske odnose koje roditelj uspostavlja sa svojim djetetom. Tako se roditeljstvo moze
definirati kao dinamican i uzajamni socijalni proces (Klarin, 2006) u kojem i majke i ocevi

imaju podjednako vaznu ulogu (Pernar, 2010).

Roditeljstvo se sastoji od pojmova koji se odnose na doZivljaj roditeljstva, roditeljsku
brigu, roditeljske postupke i aktivnosti te na kraju odgojni stil (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006).. Dozivljaj roditeljstva ukljucuje donoSenje odluke o roditeljstvu,
prihvacanju uloge 1 preuzimanju odgovornosti za dijete. Zatim, roditeljska briga ukljucuje
brigu i odgoj djeteta. Roditeljski postupci i aktivnosti odnose se na ispunjavanje roditeljski
ciljeva i uloge kao roditelja, dok odgojni stil podrazumijeva emocionalno okruzenje unutar
kojeg djeluju roditelj i dijete (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006).

Odgoj djece je izazovno, zahtijeva vjestinu, dugotrajno obvezivanje, predanost i
odgovornost (Pernar, 2010). Sa sobom donosi niz izazova koji mogu stvoriti razli¢ite
posljedice na daljnji osobni razvoj roditelja te njihovu percepciju sebe (Starc, 2014).
Prisutnost djeteta u obitelji mijenja aktivnosti kao i ponasanja roditelja, te moze utjecati na
razvoj pozitivnih, ali i negativnih osjecaja. Roditeljstvo je znaCajna promjena u identitetu

pojedinca i snazno djeluje na razvoj slike o sebi (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006).



Roditeljstvo je skup pozitivnih i negativnih dozivljaja koji se mijenjaju tijekom
odredenih razdoblja pod utjecajem razli¢itih Cimbenika kao §to su osobnost oca i majke,
socioeckonomski status te dostupnost razli¢itih vrsta podrske roditeljima (Pernar, 2010).
Roditeljstvo dovodi do osjecaja srece, ponosa, samoostvarenja, uspjeha, potvrde identiteta i
integriteta (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006). No, s druge strane dovodi po pojave
umora, stresa, neuspjeha te smanjene mogucénosti samoostvarenja u ostalim podrucjima

zivota (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006).

Izmedu roditelja 1 djeteta postoji medusoban utjecaj. Dozivljaj roditeljstva ima snazan
u¢inak na djetetov razvojni rezultat (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006) kao §to djetetovi

razvojni rezultati mogu djelovati na roditelje.

1.2. Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju

Roditeljstvo je samo po sebi vrlo izazovno i stresno. Odluka da postanu roditelji veliki
je 1 vazan korak u Zivotu svake odrasle osobe. Ono podrazumijeva niz promjena koje mogu
uzrokovati povecanu razinu stresa i napora koji se znatno povecavaju prilikom saznanja kako
djetetov razvoj ne tece uredno (RaSan, Car, IvSac PavliSa, 2017). Dosadasnja istraZivanja
ukazuju da je zdravstveno stanje djeteta prediktor pojave stresa kod roditelja (Lucic,
Brkljaci¢, Kaliterna Lipov€an, 2017) Sto ukazuje da roditelji djece s teSkocama u razvoju
dozivljavaju viSu razinu stresa u odnosu na roditelje djece tipi¢nog razvoja. Razina stresa kod
roditelja djece s teSkocama u razvoju ovisi o osobinama djeteta, stupnju tjelesne sposobnosti
djeteta, roditeljevog negativnog dozivljaja prema djetetu te tezini djetetove teskoce (Dyson, i
Fewell, 1986).

Takoder, roditelji djece s teSko¢ama u razvoju mogu dozivjeti razlicite razine i izvore
stresa u razli¢itim razdobljima njihova zivota. Tako intenzivniji stres dozivljavaju u ranom
djetinjstvu odnosno prilikom saznanja dijagnoze te se ponovno javlja tijekom adolescencije i
sa spolnom zrelo$éu (Friedrich i Friedrich, 1981, prema Dyson, i Fewell, 1986).

Roditelji djece s teSkoCama u razvoju izlozeni su brojnim izazovima s kojima se
suoCavaju kao $to su potraga za stru¢nom podrSskom, potreba za stjecanjem novih znanja i
vjestina vezanih za vrstu djetetove teSkoce u vrlo kratkom periodu, povecani materijalni
izdatci, organizacija vremena vezana za brigu oko djeteta, ve¢a odsutnost s radnog mjesta i

nerijetko odustajanje od vlastite karijere. Sve navedeno moze utjecati na pojavu stresa i



dovesti do promjena u ponasanju roditelja te utjecati na kvalitetu zivota cijele obitelji (Rasan
1 sur. 2017). Roditelji su primorani svakodnevne obiteljske interakcije, dogadaje i obaveze
prilagoditi potrebama djeteta uskladujudi roditeljske, radne i1 partnerske odnose (Mili¢ Babi¢,

Franc, Leutar, 2013).

Kao §to je ranije spomenuto, roditeljstvo djeteta s teSko¢ama u razvoju donosi
promjene u obiteljskoj dinamici i svakodnevnom zivotu roditelja, a nerijetko jedan od
roditelja zbog nastalih okolnosti, manje ulaze u vlastito obrazovanje i cjelozivotno ucenje te
opcenito u poslovni dio zivota (Rasan i sur. 2017). Tako roditelji zanemaruju svoj drustveni

zivot kao i profesionalni.

Istrazivanja pokazuju kako je kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju posljedica
visoke razine stresa nedostatak sustavne podrske (Paster, Brandwein, Walsh, 2009). Rezultat
je dobiven istrazivanjem Paster i sur. (2009) usporedujuéi strategije suoCavanja sa stresnim
situacijama kod roditelja djece s tesko¢ama i roditelja djece urednog razvoja. Dobiveni
rezultati ukazuju da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju Kkoriste drugalije strategije
suoCavanja sa stresom u odnosu na roditelje djece urednog razvoja. Autori zakljucuju da bi
pruzanje odgovarajuce socijalne podrske roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju dovelo do

povecéanja kvalitete zivota obitelji te Smanjenja roditeljskog stresa.

1.3. Roditelji djece s oSte¢enjem vida

Dijagnoza oStecenja vida djeteta moze izazvati niz emocionalnih reakcija kod roditelja
I unutar obiteljskih sustava. Iskustvo skrbi i odgoja djeteta s oSte¢enjem vida Cesto je stresno,
moze biti izazovno 1 prijete¢e za Clanove obitelji (Leyser 1 Heinze, 2001). Stru¢njaci koji
proucavaju obitelji djece s teSko¢ama u razvoju, ukljucujucéi i oSte¢enje vida, izvjestavaju da
prisutnost djeteta s teSko¢ama u razvoju stvara stres koji Cesto ima ograni¢avajuce i
ometajuce u€inke na obitelj te zahtijeva stalnu prilagodbu obiteljskih uloga (Leyser 1 Heinze,
2001). Rodenje djeteta s oSteCenjem vida predstavlja stresno iskustvo koje ukljucuje brojne
zahtjeve i1 izazove za obitelj, Sto moze utjecati na fizi¢ko i psihicko zdravlje roditelja (Lupon i
sur., 2018). Stoga, klju¢nu ulogu ima prihvacanje djetetovog oSteéenja vida i prilagodba
roditelja na novonastalu situaciju. MacDonald, Hastings i Fitzsimons (2010) definiraju
prihvacanje kao sposobnost pojedinca da uzme sve Sto se nudi bez pokusaja izbjegavanja. Iz

perspektive psiholoske prilagodbe, na pojedine obitelji, dobivanje dijagnoze oSte¢enja vida



novorodenceta moze utjecati na sljede¢a podrucja: 1) psiholosko podrucje - povecana
tjeskoba, nize samopoStovanje, emocionalna neprilagodenost, pasivnost i gubitak lokusa
kontrole, 2) fizicko podrucje - majke su vise pogodene, jer su Cesto posvecene iskljucivo brizi
za dijete, Sto ih navodi da zanemare ostatak obitelji i ponaSaju se visokorizicno po svoje
zdravlje, 3) drustveno podrucje - zbog osjecaja srama ili pretjerane odgovornosti, obitelji su
sklone distancirati se od prijatelja 1 napustiti drustvene odnose, 4) obiteljsko podrucje -
odnosi s ostatkom obitelji postaju tezi (Calvo, Gonzalez, 2004, prema Sola-Carmona i sur.,
2016).

Kod roditelja djece oste¢ena vida Cesto se javljaju specifi¢ni problemi i zabrinutosti
povezani s oSte¢enjem vida. Roditelji su uglavnom zabrinuti za buduénost svoje djece i
njihov skolski uspjeh, izrazavaju zabrinutost 0 psihosocijalnim problemima. Psihosocijalne
brige roditelja odrazavaju strah da ¢e djeca biti ismijavana od strane vr$njaka, da ¢e biti
socijalno iskljuceni 1 nece biti prihvaceni (Lupon 1 sur., 2018). Zabrinutost za buduénost
obi¢no se izrazava kao neizvjesnost (npr. hoce li njihovo dijete biti samostalno i neovisno,
imati prilike za obrazovanjem ili pronaéi posao) (Lupon i sur., 2018). Takoder, iskazuju
zabrinutost za obiteljske odnose, odnose s partnerom, bratsko-sestrinske odnose te za
zajedni¢ko i slobodno vrijeme (Lupén i sur., 2018). Sukladno navedenim nalazim, Sarko
(2020) u svom istrazivanju navodi kako vecina oceva djece oStecena vida istiCe kao najvecu
brigu medicinske izazove oSteCenja vida i razvoj odnosa s djetetom zbog nemoguénosti
ostvarivanja o¢nog kontakta. Nadalje, istiCu zabrinutost za djetetovu buducnost te socijalnu
isklju¢enost djeteta (Sarko, 2020).

Glavna potreba koju vecina roditelja izraZava je dobivanje informacija. Roditelji su
ocijenili dostupnost nedostatnim informacije o vizualnom funkcioniranju njihove djece i
posljedicama, 0 uslugama i resursima pomoc¢i (Lupon i sur., 2018). Kada roditelji imaju
odgovaraju¢e informacije o dijagnozi svog djeteta, njihova je anksioznost niza (Sola-
Carmona 1 sur., 2016). Poznavanje glavnih znacajki djetetove dijagnoze moze pomoci
roditeljima da se osjeCaju sigurnije i samouvjerenije u obrazovanju i radu s djetetom.
Nedovoljno znanje moglo bi dovesti do stavova srama i pretjerane zaStite, Sto oteZava
normalizirani razvoj (Sola-Carmona i sur., 2016). Stoga bi to¢na spoznaja o oSte¢enju vida

trebala dovesti do boljeg zdravlja i manje anksioznosti.

Prisutnost djeteta s oSte¢enjem vida u pojedinim obiteljima moze utjecati na

profesionalni zivot roditelja, izazivati zabrinutost zbog iskljuc¢enosti iz socijalne okoline,



stavova drugih, pronalaZzenja odgovarajuc¢ih obrazovnih programa, moze izazvati zabrinutost
za buduc¢nost djeteta i obitelji te negativno utjecati na bracu i sestre $to dovodi do psiholoske
neprilagodenosti (Leyser i Heinze, 2001). Lupdn i sur. (2018) izvjestavaju kako oStecenje
vida djeteta, osim S§to utjeCe na cjelokupni razvoj djeteta, imat ¢e posljedice i na kvalitetu

zivota roditelja.

Smatra se da ¢e djetetu s oStecenjem vida biti potrebno viSe paznje i posvecenosti
¢ime roditelji, posebice majke, preispituju svoje mogucénosti zaposlenja, smatraju da su
njihove moguénosti za rad ugrozene $§to ukazuje na viSu razinu anksioznosti i nize
samopostovanje (Sola-Carmona i sur., 2016). Roditelji djece s oSte¢enjem vida iskazuju
usamljenost i smanjene socijalne kontakte, a majke imaju manje moguénosti ukljuciti se na

trziSte rada (Rosa i sur., 2001, prema Sola-Carmona i sur., 2016).

Za neke ¢e se rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju smatrati nesretnim dogadajem,
koji ipak ima pozitivne implikacije Sto moze izazvati psiholoski rast kod nekih ¢lanova

obitelji ili poboljsati cjelokupno obiteljsko funkcioniranje (Trute i Hiebert-Murphy, 2002).

Zanimljiv rezultat istrazivanja autora Troster (2001), iako nije statisti¢ki znacajan, da
su majke slabovidne djece dozivjele vise stresa od majki potpuno slijepe djece. Nalazi ovog
istrazivanja ukazuju da neizvjesnost o razvoju oSteenja i strah od potpunog gubitka vida
slabovidne djece mogu proizvesti visoku razinu anksioznosti u obiteljima. U skladu s
navedenim rezultatima, autori Sola-Carmona i sur., (2016) u svom su istrazivanju otkrili kako
roditelji slijepe djece imaju vece samopostovanje od roditelja slabovidne djece. U tom smislu,
u sluéajevima progresivnog stanja vida, obitelj ¢e trpjeti viSe razine stresa te straha od
potpunog gubitka vida kod djeteta (Sola-Carmona i sur., 2016). To sugerira da proces
prilagodbe roditelja na djetetovo oSteCenje vida nije jednostavan niti postoji jasan odnos

izmedu tezine oStecenja vida 1 roditeljskog stresa.

Za ovu skupinu roditelja vazno je da njeguju svoje drustvene odnose te uz primjereno
savjetovanje 1 organizaciju slobodnog vremena, mogu se nauciti nositi s potencijalnom
nelagodom koju izazivaju pogledi 1 neprimjerena pitanja ljudi o djetetovom oStec¢enju vida
(Sola-Carmona i sur., 2016). Vazno je savjetovanje roditelja i motiviranje da traze
odgovarajuce informacije o osteéenju vida svog djeteta, da se brinu za njihovu drustvenu

mrezu i da uzivaju u svom slobodnom vremenu.



1.4. Roditelji oSte¢ena vida

Za mnoge odrasle osobe, ukljucujuéi i osobe s oStecenjem vida, prijelaz u roditeljsku
ulogu je znacajno razvojno iskustvo. Iako se broj studija koje istrazuju razvojna iskustva
roditelja povecao tijekom proteklih godina i dalje je vrlo mali broj istrazivanja usmjerenih na

osobe s oSte¢enjem vida.

Sposobnost roditelja da potice interakciju i komunikaciju s djetetom te da razumije i
odgovori na djetetove potrebe kljucna je za djetetov razvoj kao i za razvoj odnosa roditelj-
dijete (Deshen i Deshen, 1989). Za roditelja oSte¢ena vida, identifikacija signala i namjera,
davanje pravog odgovora na djetetove znakove, uspostavljanje komunikacije i zadovoljavanje
djetetovih potreba moze biti izazovno. Najvecée teskoce s kojima se susre¢u roditelji oSte¢ena
vida su u podrucju zdravstvene skrbi o djetetu, nadziranju djece izvan doma, spreavanju
nezgoda te tijekom aktivnosti hranjenja (Pagliuca i sur., 2009). Stoga, potrebna je velika doza
opreza, no 1 razvijene strategije 1 intervencije. U podrucju zdravstvene skrbi roditelji oStecena
vida imaju teSkoc¢a u uocavanju ozljeda djeteta ili znakova bolesti i alergija te im je tesko
predvidjeti potencijalno opasne situacije (Pagliuca i sur., 2009). Izlazak s malim djetetom van
doma stresno je i izazovno za roditelje oStecena vida. Roditelju je onemoguceno pratiti dijete
kako se samostalno igra u parku stoga uvijek drze dijete uza sebe (Deshen i Deshen, 1989).
Javljaju se 1 teSkoc¢e prilikom koristenja bijelog Stapa jer tada roditelj mora razmisljati o

preprekama, o sigurnosti sebe i djeteta (Deshen i Deshen, 1989).

Strategije koje roditelji oSteCena vida razvijaju tijekom odgoja djece temelje se na
drugim osjetilima, posebice dodiru, sluhu i mirisu (Jorge i sur., 2014). Prilikom hranjenja
najvise se oslanjaju na dodir pa tako jednom rukom dodiruju djetetovu glavu kako bi znali

gdje mu se nalaze usta, a drugom rukom hrane dijete (Pagliuca i sur., 2009).

Klju¢na je podrska okoline tijekom odgoja koja je roditeljima oSte¢ena vida nuzna u
pojedinim aktivnostima i situacijama u odnosu na roditelje bez invaliditeta. Roditelji oStecena
vida uz sve teSkoce koje donosi roditeljstvo, suoCavaju se i s teSko¢ama koje proizlaze iz

njihova invaliditeta (Jarcek, 2019).

Potrebno je uzeti u obzir situacije u kojima je roditeljima oSte¢ena vida nuzna pomoc i
podrska okoline, primjerice odlazak pedijatru, dok kod roditelja bez invaliditeta ne postoji
potreba za takvom vrstom pomo¢i (Pagliuca i sur., 2009). Isti autori u svom istrazivanju
navode kako su majkama oSte¢ena vida veliku podrSsku pruzile medicinske sestre u

aktivnostima hranjenja, kupanja i presvlacenja. S druge strane, slijepe majke istaknule su
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kako su im najveca podrska tijekom odgoja 1 skrbi djece bili njihovi roditelji (Jorge 1 sur.,
2014). Iako u vecini istrazivanja roditelji s invaliditetom ukazuju na veliku podrSku partnera i
njihov utjecaj, istrazivanja roditelja oStecena vida ipak ne ukazuju na partnera kao vaznog
pruzatelja podrske. Jar¢ek (2019) je u svom istrazivanju kvalitete odnosa u obitelji u kojoj
roditelj ima oStecenje vida, pronasla kako su odnosi partnera u obitelji pozitivni, medusobno
se podupiru i pomazu. Navedeno istrazivanje potvrduje nalaze prijasnjih istrazivanja o

nedovoljno pruzene formalne i neformalne podrske roditeljima oSte¢ena vida.

Dostupne studije koje su proucavale iskustvo majki oSte¢ena vida pokazuju kako se
osjecaju ugrozeno i nesigurno tijekom prelaska u maj¢insku ulogu zbog negativnih poruka
okoline o njihovoj ulozi, sumnje stru¢njaka u njihovu maj¢insku ulogu te trudnoce i samog
porodaja koji moZe ugroziti njihov vid (Conley-Jung i Olkin, 2001). Cesto su Zene s
ostecenjem vida suocene sa Siroko rasprostranjenim negativnim stavovima u drustvu prilikom
odluke da postanu majke kao Sto je stigmatizacija, preispitivanje njihovih roditeljskih
sposobnosti i sl. (Hanko i sur., 2022). Nerijetko se za roditelje oSte¢ena vida smatra da ne
mogu skrbiti o djeci na pravilan i odgovarajuc¢i na¢in. Takvo mis$ljenje Cesto je rezultat
neinformiranosti, prisutnih stereotipa u kulturi te pogresne percepcije javnosti. Zabrinjavajuci
podatci dobiveni su istrazivanjem u Hrvatskoj prema kojem 20% ispitanika smatra kako bi
roditelje s invaliditetom trebalo sprijeciti u ostvarivanju roditeljske uloge, dok 24% ispitanika
ne moze procijeniti (Ljubi¢ié, Sare i Bratovi¢, 2015). Rezultati istraZivanja Keserovié¢ i
RoZman (2013) ukazuju kako 20% osoba oste¢ena vida smatra da medicinsko osoblje ima
predrasude prema njima, dok 60% osoba oste¢ena vida smatra kako medicinsko osoblje ima
djelomi¢nu predrasudu prema njima. Nalazi ovih istrazivanja ukazuju na velik postotak
negativnih stavova medicinskog osoblja prema osobama oS$te¢ena vida §to posljedi¢no ima

negativan u¢inak na samopouzdanje i vjeru u vlastite kompetencije kao roditelja.

Jar¢ek (2019) u svom istrazivanju u kojem ispituje kvalitetu odnosa obitelji u kojoj
roditelji imaju oStecenje vida navodi kako su roditelji oSteCena vida izvjestili o visokoj
prisutnosti negativnih stavova okoline. No, unato¢ pritiscima i ocekivanjima okoline,

uspjesno su ostvarili roditeljske uloge.



2. PRILAGODBA RODITELJA NA DJETETOVO OSTECENJE VIDA

Rodenjem djeteta s teSkocama u razvoju svi ¢lanovi obitelji pojedinacno reagiraju na
sebi svojstven nacin, ukljucujuéi roditelje, bracu i sestre te djedove i bake. No, osim
pojedinacnih reakcija, rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju utjecat ¢e na obitelj kao cjelinu

te na sve njihove Zivotne aspekte (Cvitkovi¢, Zic Rali¢, Wagner Jakab, 2013).

Neposredno nakon saznanja dijagnoze, roditelji se suoavaju s vrlo snaznim
utjecajem, izazivajuci osjecaje boli, krivnje, bijesa i straha (Calvo i Gonzalez, 2004). Nestaju
sva roditeljska oCekivanja o kojima su mastali. Sve obiteljske nade, prozivljene tijekom
trudnoce, rasprSene su (Sola-Carmona i sur., 2013). Neprihvacanje, poricanje ili ignoriranje
situacije rezultiraju ne trazenjem pomoci stru¢njaka i ne informiranje (Pintanel, Gomes i
Xabier, 2013, prema Lupo6n i sur., 2018). Neki roditelji doZivljavaju osjecaje bespomocénosti,

frustracije, nedostatka privrzenosti i osje¢aj krivnje (Lup6n i sur., 2018).

Psiholoska prilagodba na invaliditet sloZzen je proces kojim se osoba prilagodava
bolesti i uklju¢enim funkcionalnim ogranic¢enjima (Calvo i Gonzélez, 2004). Tuttle (1984) je
u svom radu analizirao prilagodbu na osteéenje vida te je identificirao sedam faza u kojima se

pojedinci emocionalno prilagodavaju na nastalo ostecenje vida:
1) trauma, tjelesna ili druStvena

2) Sok i poricanje

3) zalovanje i povlacenje

4) popustanje i depresija

5) ponovna procjena i potvrdivanje

6) suocavanje 1 mobilizacija

7) samoprihvacanje i samopostovanje.

lako je autor definirao i analizirao navedene faze prilagodbe pojedinca na vlastito
oStecenje vida, ove faze mogle bi se preslikati na roditelje i njihovu prilagodbu na djetetovo

ostecenje vida.

Vecina istrazivaca usmjerila se na proucCavanje razine stresa kod roditelja djece s

oSte¢enjem vida. Mali je broj dostupnih istrazivanja koja proucavaju prilagodbu roditelja na



djetetovo osStec¢enje vida. Proces prilagodbe je pod utjecajem brojnih ¢imbenika kao Sto su
dob nastanka ostecenja, stupanj preostalog vida, podrSska iz okoline te dostupnost
profesionalnih usluga (Tuttle, 1984). To potvrduju i autori Dyson i Fewell (1986) u svom
istrazivanju u kojem navode da na prilagodbu roditelja mogu utjecati djetetove karakteristike,
karakteristike ¢lanova obitelji te vanjski utjecaji i resursi. Primjer vanjskog resursa koji moze

posredovati u prilagodbi roditelja je druStvena podrska (Dyson i Fewell,1986).

Lupon i sur. (2018) navode da su najéeScée strategija suo¢avanja koje roditelji koriste
svjestan stav prihvacanja, aktivno traZzenje pomoci, osjecaj odgovornosti prema djetetu,
stjecanje znanja o oStec¢enju vida djeteta, medusobna podrska unutar obitelji te razgovori o
situaciji, stjecanje pozitivne perspektive, provodenje slobodnog vremena zajedno s obitelji te

poticu¢i dijete na razvoj vjesStina neovisnosti 1 samostalnosti.

Rezultati istrazivanja autora Pelchat i sur. (1999) provedenom medu roditeljima djece
s teSkocama u razvoju ukazuju da roditelji koji su bili ukljuceni u proces rane intervencije su
iskazali bolju prilagodbu na djetetovu teSkocu u odnosu na roditelje koji nisu bili ukljuceni u
proces rane intervencije. Roditelji ukljuceni u proces rane intervencije imali su pozitivniju
percepciju i stavove koji se odnose na djetetovu dijagnozu kao i vise povjerenja u vlastite
mogucénosti, ali I U pomo¢ koju mogu pruziti drugi. Uz to, iskazali su nizu razinu stresa,
tjeskobe 1 depresije te su pozitivnije procjenjivali partnerovu podrsku (Pelchat i sur., 1999).
Rezultati navedenog istrazivanja ukazuju na vaZznost ranog ukljucivanja u proces rane
intervencije, ne samo djeteta, ve¢ i njihovih roditelja te osiguranje sustavne podrske
roditeljima djece s oSteCenjem vida kako bi postigli Sto bolju prilagodbu na djetetovo

ostecenje vida.

Tijekom procesa prilagodbe na djetetovo ostecenje vida, roditeljima mogu pomoci
otvoreni razgovori 1 konzultacije s ¢lanovima obitelji, prijateljima, stru¢njacima, podrSka
partnera te intenzivna i kontinuirana edukacijska i savjetodavna podrska (Heiman, 2002,
prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Roditelji se puno oslanjaju na neformalnu drustvenu i
emocionalnu podrsku ¢lanova obitelji, rodbine 1 prijatelja s kojima razgovaraju o problemima
povezanima s njihovim djetetom s oSte¢enjem vida. Takoder, aktivno pronalaze razliCite
neformalne i formalne oblike podrske Sto je kljucna strategija suocavanja s oSteCenjem vida
(Leyser, Heinze, Kapperman, 1996). Uz to, pozitivan osjecaj roditelja prema djetetu vazan je
¢imbenik u procesu prilagodbe roditelja na djetetovo oStecenje vida (Gupta 1 Singhal, 2004,

prema Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013).



Budu¢i da ¢e roditeljska prilagodba u konacnici utjecati na razvoj djeteta, kljucno je
da roditelji ostvare prilagodbu na djetetovo osSte¢enje vida. Uz to, da bi roditelj imao
relevantnu ulogu u procesu obrazovanja svog djeteta i provodio smjernice koje pruzaju
struénjaci, moraju prvo prihvatiti teSkoc¢u svog djeteta i ostvariti prilagodbu (Sola-Carmona i
sur., 2013). Medutim, roditelji djece s teSkocama dozivljavaju visoku razinu stresa te je vazno
rano intervenirati, ukljuiti u programe rane intervencije 1 pruZziti potrebna sredstva
roditeljima za $to brzom prilagodbom. Takvi programi trebali bi se usredotociti na izvore
problema kod roditelja koji uzrokuju stres. Stovise, buduéi da je negativan stav prema
djetetovoj teskoci glavni izvor stresa za roditelje (Dyson i Fewell, 1986) programi trebaju

ostecenju vida.

Kako roditelji postaju sposobni ponovno iskusiti svoje nade u vezi sa svojim sinom ili
kéeri, njihova prilagodba postaje pozitivnija (Calvo 1 Gonzalez, 2004). Ovaj proces je puno
laks$i kada roditelji imaju medusobnu podrsku, ali i podrsku okoline (Sola-Carmona i sur.,
2013), iako prilagodba roditelja na teSkocu djeteta i suoavanje sa svakodnevnim stresorima
je razli¢ita za svakog roditelja (Denona, 1999, prema Leutar i Stambuk, 2007). Postoje
individualne razlike pa tako se svaki roditelj medusobno razlikuje. Stoga, prilagodba ili

razina prilagodbe na djetetovo oSte¢enje vida moze znacajno varirati u obiteljima.

2.1. Podrska

Formalna 1 neformalna podrska smatraju se kljuénim za prilagodbu roditelja i obitelji
na djetetovo oStecenje vida (Lupon i sur., 2018). Podrska se roditeljima pruza individualno ili
grupno, a ukljucuje teme kao $to su poboljSanje roditeljskih vjestina 1 poducavanje roditelja
kako poticati dijete u stjecanju vjestina tijekom svakodnevne aktivnosti (Lupén i sur., 2018).
Podrska je u vecini slu¢ajeva neformalna, a kvaliteta ovisi o motivaciji i trudu struénjaka koji

pruza podrsku (Lisak 1 sur., 2018).

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju fokusirani su pruzati djetetu potrebnu podrsku
tijekom njihova razvoja. lako je rana intervencija u Republici Hrvatskoj 2012. godine
regulirana Zakonom o socijalnoj skrbi kojim je definirana kao stru¢na poticajna pomo¢ djeci
te strucna 1 savjetodavna pomoc¢ roditeljima djece s teSkocama u razvoju (Zakon o socijalnoj

skrbi, 2012., ¢l. 91, st.1). Ipak, velika je razlika u broju, raznolikosti, kvaliteti i dostupnosti
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usluga podrske izmedu Zagreba i velikih gradova u odnosu na male gradove i ruralne ili
udaljene dijelova Hrvatske. Zbog toga roditelji navode osjecaj frustracije 1 nezadovoljstva
nedostatkom informacija kao i nekompatibilnost i losu koordinaciju izmedu usluga (Pe¢nik,

2013, prema Lisak, Alimovi¢, Wagner Jakab, 2018).

Roditelji su iskazali nedostatak podrske ne samo za svoje dijete s teSko¢ama ve¢ i
nedostatak emocionalne i psiholoske podrske za njih kao roditelje i to posebno u razdoblju
tijekom 1 nakon postavljanja djetetove dijagnoze (Mili¢ Babi¢ 1 sur., 2013). S druge strane,
autorice Lisak, Alimovi¢ i Wagner Jakab (2018) u svom istrazivanju navode kako je ve¢ina
roditelja iz njihovog uzorka bila zadovoljna pruzenom podrskom i odnosima s drugima, no

svakodnevno se susrecu s roditeljskim stresom.

Istrazivanja su provedena u razmaku od pet godina §to moze biti razlog razlike u
dobivenim rezultatima. Razvoj mreze rane intervencije na §ire podrucje Republike Hrvatske,
educiranost i motiviranost stru¢njaka u timu kao i1 bolja koordiniranost izmedu usluga
mogucée je da su doveli do zadovoljstva roditelja pruzenom podrSkom i1 poboljSanja u

rezultatima.

Uz to, roditelji djece s tesko¢ama u razvoju su izvijestili kako podrsku prvenstveno
primaju od ¢lanova obitelji, zatim od partnera, crkvene zajednice, nevladinih organizacija
odnosno udruga i naposljetku od socijalnih radnika iz centara za socijalnu skrb (Leutar, i
Stambuk, 2007). No, znadajan izvor podrske mogu biti i grupe podrske. Komunikacija s
drugim roditeljima prilika je za razmjenu iskustva i strategija suo€avanja, osvjeStavanje o
slicnim brigama i izazovima te prilika da shvate da njihova djeca, unato¢ oStecenju vida,
mogu posti¢i zadovoljavajuéu kvalitetu zivota (Lupon 1 sur., 2018). Ljudi doZzivljavaju
emocionalne i kognitivne neizvjesnosti povezane s razli¢itim dogadajima kao §to je rodenje
djeteta s oste¢enjem vida. Stoga, vazno je da podijele svoje osjecaje i uvjerenja S 0sSobama
koji imaju sli¢ne probleme buduéi da mogu razumjeti iskustva roditelja djece s teSko¢ama u

razvoju na nacine na koje obitelj, prijatelji i stru¢njaci ne mogu (Nixon, 1988).

U istrazivanju autora Leyser i sur. (1996), roditelji su izvijestili da nisu dobili
informacije ili pomo¢ u podruc¢jima kao Sto su 0dgoj djeteta, pismene informacije o izvorima
pomoci i informacije o grupama podrske gdje mogu upoznati druge roditelje djece ostecena
vida. Najkorisnije vrste informacija koje su dobili ukljucivale su informacije o zdravstvenom

stanju djeteta 1 utjecaju ostecenja vida na razvoj djeteta, preporuke o obrazovnim programima
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i preporuke o dostupnim pomagalima i materijalima za djecu oSte¢ena vida (Leyser i

sur.,1996).

2.1.1. Podrska partnera

Cesto u obiteljima djece s teskotama u razvoju dolazi do problema u braénim
odnosima. Nedostatak o¢inske uloge, kao i prijenos odgovornosti s oca na majku dovodi do
prekida bra¢nog odnosa. Majke navode da se ocevi nedovoljno bave svojom djecom s
teSko¢ama u razvoju te one preuzimaju veliku odgovornost na sebe. Unato¢ €injenici da je
vecina majki izjavila da ima potporu od supruznika, ipak najviSe majke podrzavaju svoju
djecu u procesu ucenja i rehabilitacije, ali i zagovaraju svoja prava (Veldi¢ 2012, prema Igri¢
2014, prema Lisak i sur., 2018).

Potrebno je kvalitetno funkcioniranje roditelja kako bi dijete napredovalo u svim
aspektima svog razvoja te zadovoljilo svoje psiholoske potrebe. Kvaliteta psiholoske
prilagodbe roditelja pod utjecajem je zadovoljstva braénim odnosima, ali i ostalim odnosima
u obitelji. Stoga, potrebno je brinuti o potrebama c¢lanova obitelji i odnosima u obitelji
(Kamari¢, 2020).

Nadalje, podrska supruznika u obiteljima djece s teSkocama u razvoju djeluje kao
zastita od stresa. Uc¢inkovita obiteljska podr§ka pomaze obiteljima u skrbi, dovodi do manje
psihi¢kog stresa i povecava zadovoljstvo (Badia, 2002). Dakle, kada je brak ¢vrst i podrska
obostrana, parovi se mogu bolje nositi s problemati¢nim situacijama koje sluze ujedinjenju
obitelji kao obliku prilagodbe, pa ¢ak i poboljsanju odnosa (Mayo, 2011, prema Sola-
Carmona i sur., 2016). Sarko (2020) u svom istraZivanju navodi kako su ogevima djece
oSte¢ena vida najveca podrSska bile upravo njihove partnerice. Pozitivni bra¢ni odnosi i
medusobna podrska kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju znacajno smanjuju depresivne
simptome kod roditelja i razinu stresa (Boyraz i Sayger, 2011). Navedena istraZivanja

potvrduju vaznost podrske i ulogu supruznika u odgoju 1 skrbi djeteta s oStecenjem vida.
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3. PROBLEM ISTRAZIVANJA
3.1. Cilj istraZivanja

S obzirom na nedostatak istrazivanja prilagodbe roditelja na djetetovo osSte¢enje vida,
posebice prilagodbe roditelja oStecena vida na djetetovo oStecena vida, cilj ovog rada je
ispitati razlike u prilagodbi na djetetovo oStecenje vida roditelja oSte¢ena vida u odnosu na

roditelje neostecena vida neposredno nakon saznanja dijagnoze te trenutnu prilagodbu.

3.2. Problem istrazivanja

Problemska pitanja na koja ¢e ovo istrazivanje nastojati odgovoriti su sljedeca:

1. Postoji li razlika u prilagodbi na djetetovo ostecenje vida roditelja ostecena vida u
odnosu na roditelje neosStec¢ena vida?
2. Postoji li razlika u prilagodbi na djetetovo oSte¢enje vida kod obje skupine roditelja

neposredno nakon saznanja dijagnoze u odnosu na trenutnu prilagodbu?

3.3. Hipoteze

U skladu s ciljem istrazivanja i istrazivackim problemima, postavljene su sljedece

hipoteze:

H1 — Roditelji oStecena vida iskazat ¢e bolju prilagodbu na djetetovo ostecenje vida u odnosu

na roditelje neoStecena vida.

H2 — Obje skupine roditelja iskazat ¢e bolju trenutnu prilagodbu na djetetovo oStecenje vida u

odnosu na neposredno saznanje dijagnoze.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak ispitanika

U ovom istrazivanju uzorak ispitanika je namjerni te je za prikupljanje ispitanika
koristena tehnika “snjezne grude” odnosno metoda uzrokovanja koja se temelji na ciljanom
odabiru uskog kruga ljudi potrebnih karakteristika. Uzorak ¢ine 46 roditelja djece oStecena
vida od kojih je 5 (10,9%) muskaraca i 41 (89,1%) zena.

Graf 1: Graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Spol

Spol

Od ukupnog broja ispitanika njih 11 (23,9%) iskazalo je kako ima oste¢enje vida dok
njih 35 (76,1%) nema os$tecenje vida. Njih (67,4%) iskazalo je kako imaju prethodno iskustvo

s osobama oStecena vida, dok (32,6%) nema prethodno iskustvo.

Graf 2: Graficki prikaz podjele ispitanika prema prisutnosti ostecenja vida

Imate li Vi ostecenje vida?

da

Imate i Vi oSteéenje vida?
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Istrazivanjem su obuhvaceni ispitanici u rasponu dobi od 33 do 59 godina, od kojih je
njih 16 (34,78%) u dobnom rasponu 33 do 40 godina, vecina ispitanika, njih 19 (41,3%) je u
rasponu dobi od 41 do 50 godina te njih 11 (23,91%) je u rasponu dobi od 51 do 59 godina.

Vise od pola ispitanika (58,7%) steklo je srednju stru¢nu spremu, zatim (26,1%)
ispitanika ima zavrsen diplomski studij, njih (6,5%) ima zavrsen poslijediplomski studiji,
visoku Skolu ili preddiplomski studij zavrsilo je (4,3%) ispitanika kao i nizu stru¢nu spremu

(4,3%).

Najvise ispitanika je u braku (87%), postotak samaca je (4,3%) te je isti postotak

udovaca, razvedenih i koji Zive u izvanbra¢noj zajednici (2,2%).

Graf 3: Graficki prikaz podjele ispitanika prema partnerskom statusu

Koji je Vas trenutni partnerski status?

Frequency

T T
IzvanbracOna OZenjen/udata Razvedenia Samacisama Udovaciica
z ica

Koji je Vas trenutni partnerski status?

Prema stupnju djetetovog ostecenja vida, ¢ak (32,6%) djece ima potpuni gubitak vida,
zatim slijedi slabovidnost s preostalim vidom od 2% do 5% koja je prisutna kod (13%) djece
kao i oste¢enje vida do 25% ostatka vida uz suzeno vidno polje do 20°. Isti postotak djece
(8,7%) ima do 2% preostalog vida i neodredenu/nespecificiranu sljepo¢u. Kod veéine djece

(71,3%) dijagnoza ostecenja vida postavljena je unutar prve godine Zivota.

4.2. Instrument procjene

U istrazivanju je koriStena znanstveno-istrazivacka metoda anketni upitnik, a za

potrebe istrazivanja kreiran je novi upitnik Prilagodba na djetetovo ostecenje vida roditelja
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oStec¢ena vida u odnosu na roditelje neoste¢ena vida kojim se ispituje prilagodba roditelja na
djetetovo oStecenje vida kao i prilagodba na djetetovo oSteCenje vida neposredno nakon

saznanja dijagnoze te trenutna prilagodba nakon proteka odredenog vremenskog perioda.

Navedeni upitnik namijenjen je svim roditeljima djece oSte¢ena vida i roditeljima
oste¢ena vida djece oSte¢ena vida, a sastoji se od dva dijela: procjene stanja roditelja
neposredno nakon saznanja djetetove dijagnoze te procjene trenutne prilagodbe roditelja na
djetetovo oStecenje vida. Upitnikom su prikupljeni i sociodemografski podatci o ispitanicima
kao $to su: spol, dob, prisutnost oStecenja vida kod roditelja, prethodno iskustvo s osobama
oSte¢ena vida, bracni status, razina obrazovanja, radni status, mjesto prebivalista, stupanj

djetetovog oStecenja vida, vrijeme nastanka djetetovog oStecenja vida.

Upitnik se sastoji od 26 tvrdnji podijeljenih u dvije subskale: Procjena stanja
neposredno nakon saznanja dijagnoze i Procjena trenutne prilagodbe roditelja na djetetovo
oStecenje vida. Prva subskala sastoji se od 12 tvrdnji, dok se druga sastoji od 14 tvrdnji.
Svaka od tih dviju subskala procjenjuje razinu stresa povezanu s dijagnozom os$te¢enja vida,
pruzenu podrsku te percepciju zadovoljstva pruzenom podr§kom, odnos s partnerom/icom,

zabrinutost za djetetovu buduénost te osjecaje srama i krivnje.

Ispitanici su izrazavali svoje slaganje odnosno neslaganje s navedenim tvrdnjama
koristeci se ljestvicom od 5 stupnjeva na Likertovoj skali procjene (I = u potpunosti se ne

slazem; 5 = u potpunosti se slazem).

4.3. Nacin provodenja istraZivanja

Istrazivanje se provodilo od pocetka travnja 2023. godine do kraja svibnja 2023.
godine. U istrazivanje su ukljuceni roditelji djece oSte¢ena vida s podrucja cijele Republike
Hrvatske. Prikupljanje podataka provodilo se metodom anketnog upitnika putem alata
Google Forms za online anketiranje. Tijekom provodenja istrazivanja poduzete su sve
potrebne mjere za zaStitu anonimnosti sudionika i povjerljivosti podataka kao i zastita
osobnih podataka s obzirom na to da se radi o osjetljivoj temi i povjerljivim podatcima

roditelja.

Sudionici istrazivanja bili su upuceni o svrsi i cilju istrazivanja te su bili informirani o

naéinu ispunjavanja anketnog upitnika. Potrebno vrijeme za ispunjavanje anketnog upitnika
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je priblizno 10 minuta. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno, a svaki od sudionika

mogao je u bilo kojem trenutku odustati od ispunjavanja istog.

4.4, Planirani statisti¢ki postupak

Podatci prikupljeni ovim istrazivanjem analizirani su u raunalnom statistiCkom
programu IBM SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) u skladu s

postavljenim ciljem i hipotezama ovog istrazivanja.

S obzirom na to da se radi o novokreiranom anketnom upitniku, provjerena je
pouzdanost mjerne ljestvice koriste¢i Cronbach alpha koeficijent. Koeficijent Cronbach alfa
iznosi 0,712 te sugerira prihvatljivu pouzdanost mjernog instrumenta. Rezultat upucuje na
zaklju€ak da mjerni instrument Prilagodba na djetetovo ostecenje vida roditelja osStecena
vida u odnosu na roditelje neostec¢ena vida ima dobru unutarnju konzistentnost te se moze

smatrati pouzdanim mjernim instrumentom.

Tablica 1: Rezultati Cronbach alpha koeficijenta pouzdanosti

Cronbach's
Alpha N of Items

712 26

Pojedini podaci istraZivanja obradeni su primjenom deskriptivne analize podataka. Za
provjeru statistiCke znacCajnosti razlika u prilagodbi na djetetovo oSteCenje vida roditelja
oSte¢ena vida u odnosi na roditelje neoStecena vida Kreirane su dvije nove varijable koje
predstavljaju zbroj tvrdnji upitnika Procjena stanja neposredno nakon saznanja dijagnoze i
druga varijabla koja predstavlja zbroj tvrdnji upitnika Procjena trenutne prilagodbe roditelja
na djetetovo oStecenje vida. Kako bi se utvrdila prisutnost statisticke znacajnosti u prilagodbi
na djetetovo oSteCenje vida roditelja oStecena vida u odnosu na roditelje neoStecena vida

koristen je t-test za nezavisne uzorke.

Za potrebe utvrdivanja statisticke znacajnosti razlika u prilagodbi roditelja na
djetetovo oSteCenja vida neposredno nakon saznanja dijagnoze i trenutne prilagodbe na

djetetovo ostecenje vida koristen je t-test za zavisne uzorke.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Kako bi se utvrdila razlika izmedu roditelja oSte¢ena vida i roditelja neoSte¢ena vida u

prilagodbi na djetetovo oStecenje vida, potrebno je prvo provjeriti normalnost distribucije

rezultata upitnika Prilagodba na djetetovo oStecenje vida roditelja oStecena vida u odnosu na

roditelje neostec¢ena vida Sto je prikazano u Tablici 2.

Tablica 2: Ispitivanje normalnosti distribucije upitnika Prilagodba na djetetovo ostecenje

vida roditelja oStecena vida u odnosu na roditelje neostecena vida

UKUPNO
N 46
Normal Parameters? Mean 82,96
Std. Deviation 10,183
Most Extreme Differences Absolute ,071
Positive ,069
Negative -,071
Test Statistic ,071
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200%4

S obzirom na to da distribucija rezultata ne odstupa znacajno od normalne distribucije

(p=0,200), u nastavku se provodi t-test za nezavisne uzorke kako bi se ispitalo postoji li

statistiCki znacajna razlika izmedu roditelja oSteCena vida i roditelja neoSte¢ena vida u

prilagodbi na djetetovo oStecenje vida.

Tablica 3: Deskriptivni prikaz podataka upitnika Prilagodba na djetetovo ostecenje vida

roditelja oStecena vida u odnosu na roditelje neostecena vida

Imate 1i Vi oStecenje vida? N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
UKUPNO da 11 75,64 11,448 3,452
ne 35 85,26 8,712 1,473

U Tablici 3 vidljivo je kako je medijan stupnja slaganja roditelja oste¢ena vida na

upitniku Prilagodba na djetetovo ostecenje vida roditelja oste¢ena vida u odnosu na roditelje
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neostecena vida 75,64. Medijan stupnja slaganja roditelja neoste¢ena vida na navedenom

upitniku iznosi 85,26.

Tablica 4: Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika roditelja oStecena vida i roditelja

neostecena vida u prilagodbi na djetetovo ostecenje vida

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Sig. Std. 95% Confidence
(2- Mean Error Interval of the
tailed | Differen | Differen Difference
F Sig. t df ) ce ce Lower Upper

UKU  Equal variances

,814 372 | -2,960 44 1 ,005 -9,621 3,251 -16,172 -3,070
PNO  assumed

Equal variances not 13,8
-2,564 ,023 -9,621 3,753 -17,678 -1,563
assumed 37

Iz Tablice 4 vidljivo je kako Levenov test iznosi (F=0,814), a njegova statisti¢ka
znacajnost iznosi p=0,372 te ne postoji statisticki znacajna razlika u variranju rezultata.
Vidljivo je kako t-test iznosi t=2,960, a njegova statisticka znacajnost p=0,005. Temeljem
dobivenih rezultata zakljucuje se kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu roditelja
oStecena vida i roditelja neostecena vida u prilagodbi na djetetovo ostecenje vida na upitniku
Prilagodba na djetetovo ostecenje vida roditelja ostecena vida u odnosu na roditelje
neosStecena vida. Rezultati ukazuju kako su roditelji oStec¢ena vida postigli ukupno bolju
prilagodbu na djetetovo ostecenje vida u odnosu na roditelje neostecena vida. Time se
potvrduje prva hipoteza koja glasi kako roditelji ostecena vida ¢e iskazati bolju prilagodbu na

djetetovo oStecenje vida u odnosu na roditelje neoStecena vida.

U nastavku ¢e se analizirati upitnici Procjena stanja neposredno nakon saznanja
dijagnoze i Procjena trenutne prilagodbe roditelja na djetetovo ostecenje vida kako bi se
utvrdilo postoji li razlika kod roditelja oStecena i roditelja neoste¢ena vida neposredno nakon
saznanja dijagnoze te razlika kod obje skupine roditelja u prilagodbi nakon proteka

odredenog vremenskog perioda.
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U Tablici 5 prikazani su rezultati Kolmogorov-Smirnov testa kojim se utvrduje

normalnost distribucije rezultata oba upitnika.

Tablica 5: Ispitivanje normalnosti distribucije

NEPOSREDNO
NAKON SAZNANJA TRENUTNA
DIJAGNOZE PRILAGODBA
N 46 46
Normal Parameters*” Mean 3,4221 2,9922
Std. Deviation ,38984 47122
Most Extreme Differences Absolute ,123 ,088
Positive 121 ,069
Negative -,123 -,088
Test Statistic ,123 ,088
Asymp. Sig. (2-tailed) ,080° ,200%4

Temeljem provedbe Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti distribucije, rezultati na
upitnicima Procjena stanja neposredno nakon saznanja dijagnoze i Procjena trenutne
prilagodbe roditelja na djetetovo ostecenje vida ne odstupaju znacajno od normalne

distribucije.

S obzirom da distribucija rezultata ne odstupa znafajno od normalne distribucije, u
nastavku se provodi t-test za nezavisne uzorke kako bi se ispitalo postoji li statisticki
znacajna razlika izmedu roditelja oStecena vida i roditelja neoSte¢ena vida u prilagodbi na

djetetovo ostecenje vida neposredno nakon saznanja dijagnoze.

Tablica 6: Deskriptivni prikaz podataka upitnika Procjena stanja neposredno nakon saznanja

dijagnoze
Imate 1i Vi ostecenje vida? N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
PRIJE da 11 39,45 4,762 1,436
ne 35 41,57 4,604 778

Iz Tablice 6 vidljivo je kako je ukupno 11 roditelja oSteCena vida te je njihov

prosjecni rezultat na upitniku Procjena stanja neposredno nakon saznanja dijagnoze 39,45 uz
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prosjecno odstupanje rezultata od aritmeticke sredine za 4,762. Ukupno je 35 roditelja
neoStecena vida ostvarilo prosjecni rezultat 41,57, a njihovo prosje¢no odstupanje rezultata

od aritmeticke sredine iznosi 4,604.

Tablica 7: Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika roditelja osteéena vida i roditelja

neoStecena vida na upitniku Procjena stanja neposredno nakon saznanja dijagnoze

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
PRIJE Equal

variances ,042 ,838 1’32(; 44 ,194 -2,117 1,604 -5,349 1,115
assumed
Equal
variances not 1’29(; 16,324 ,213 -2,117 1,633 -5,573 1,339
assumed

U Tablici 7 Levenov test homogenosti iznosi (F=0,042), a njegova znacajnost iznosi
p=0,838 te se moze zakljuciti kako nema statisticki znacajne razlike u variranju rezultata u
pojedinim skupinama. Vrijednost t-test iznosi t=1,320, a njegova znacajnost p=0,194.
Temeljem dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu roditelja oStecena vida i roditelja neoste¢ena vida u prilagodbi na djetetovo oStecenje

vida neposredno nakon saznanja dijagnoze ostecenja vida na ovom uzorku.

U nastavku se provodi t-test za nezavisne uzorke kako bi se ispitalo postoji li
statistiCki znacajna razlika u trenutnoj prilagodbi roditelja oStecena vida u odnosu na roditelje

neoStecena vida.

Tablica 8: Deskriptivni prikaz podataka upitnika Procjena trenutne prilagodbe roditelja na

djetetovo ostecenje vida

Imate li Vi osteenje vida? N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
POSLIE da 11 36,18 7,400 2,231
ne 35 43,69 5,257 ,889
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U Tablici 8 vidljivo je da medijan rezultata roditelja oSteCena vida na upitniku
Procjena trenutne prilagodbe roditelja na djetetovo oSteéenje vida iznosi 36,18, dok kod

roditelja neoStecena vida medijan rezultata iznosi 43,609.

Tablica 9: Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika roditelja ostecena vida i roditelja

neostecena vida na upitniku Procjena trenutne prilagodbe roditelja na djetetovo ostecenje

vida
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
POSLIJE  Equal
variances 1,223 275 ) 44 ,001 -7,504 2,010 | -11,554 | -3.454
assumed Si134
Equal
variances not 3’121; 13,325 ,008 -7,504 2,402 | -12,680 -2,328
assumed

Iz Tablice 9 vidljivo je kako Levenov test homogenosti iznosi (F=1,223), a njegova
znacajnost iznosi p=0,275. Temeljem podataka zakljucuje se kako nema statisti¢ki znacajne
razlike u variranju rezultata u pojedinim skupinama. Vrijednost t-test iznosi t=3,734, a
njegova znacajnost iznosi p=0,001. Time dobiveni rezultati ukazuju da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu roditelja oStecena vida i roditelja neoStecena vida u prilagodbi na
djetetovo ostecenje vida nakon proteka odredenog vremenskog perioda. Odnosno, roditelji
oStecena vida iskazali su bolju prilagodbu na djetetovo oStecenje vida nakon proteka

odredenog vremenskog perioda u odnosu na roditelje neoste¢ena vida.

S obzirom na postojanost statisticki znacajne razlike u trenutnoj prilagodbi roditelja
oStecena vida i roditelja neoStecena vida, koristit ¢e se deskriptivna analiza podataka kako bi
se analiziralo u kojem podrucju postoji najveca varijacija rezultata izmedu ove dvije skupine

ispitanika.
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Tablica 10: Deskriptivni podaci za upitnik Procjena trenutne prilagodbe roditelja na

djetetovo ostecenje vida

Std.
OV roditelja Statistic Error
Trenutno osjeéam stres zbog djetetovog oStecenja vida. da 2,45 511
ne 2,97 ,199
Trenutno osje¢am uznemirenost zbog djetetovog ostecenja vida. da 2,82 ,464
ne 2,89 ,191
Partner/ica mi pruza dovoljno podrske prilikom skrbi i odgoja djeteta s da 3,27 541
oSte¢enjem vida. ne 4,26 ,189
Obitelji mi pruza dovoljno podrske prilikom skrbi i odgoja djeteta s da 3,36 ,509
oStecenjem vida. ne 3,94 1183
Pruzena mi je dovoljna koli¢ina podrske od strane stru¢njaka prilikom da 2,91 211
skrbi i odgoja djeteta s oSte¢enjem vida ne 3,49 ,190
Trenutno imam osjecaj krivnje za nastanak djetetovog oStecenja vida. da 2,45 ,455
ne 1,80 212
Trenutno osjecam zabrinutost za djetetovu buduénost (npr. obrazovanje, | da 3,09 ,456
odnosi s vr$njacima, aktivnosti slobodnog vremena, uklju¢enost u ne
sportske aktivnosti, zaposlenje i dr.). 429 2
Smatram da pruzam sve potrebno svom djetetu. da 3,82 ,226
ne 4,34 ,116
Smatram da se odnos s partnerom/icom pogorsao tijekom odgoja naseg da 1,73 ,304
djeteta. ne 1,63 ,213
Trenutno osjecam strah za buduénost obitelji (odnos s partnerom, braca | da 1,45 ,207
i sestre). ne 1,86 ,240
Osje¢am sram zbog djetetovog oStecenja vida. da 1,27 273
ne 1,31 ,152
Volim provoditi vrijeme sa svojim djetetom. da 4,45 ,312
ne 4,83 ,077
Osjec¢am se preoptereéeno roditeljskim obavezama. da 1,36 ,203
ne 3,43 ,222

Iz tablice 10 vidljivo je kako su roditelji oStecena vida znacajno loSije iskazali
rezultate na Cestici Partner/ica mi pruza dovoljno podrske prilikom skrbi i odgoja djeteta s
ostecenjem vida (3,27). Takoder, loSije rezultate iskazali su i na Cestici PruZena mi je
dovoljna kolicina podrske od strane strucnjaka prilikom skrbi i odgoja djeteta s oste¢enjem
vida (2,91). Uoceno je kako su roditelji oStecena vida iskazali veci rezultat na Cestici

Trenutno imam osjecaj krivnje za nastanak djetetovog ostecenja vida (2,45) u odnosu na
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roditelje neoste¢ena vida (1,80). Isto tako, lo$iji rezultat uocen je i na Cestici Smatram da

pruzam sve potrebno svom djetetu (3,82).

Dok su roditelji neoStecena vida iskazali vece rezultate u odnosu na roditelje ostecena
vida na Cestici Trenutno osjecam zabrinutost za djetetovu buduénost (npr. obrazovanje,
odnosi s vrsnjacima, aktivnosti slobodnog vremena, ukljucenost u sportske aktivnosti,
zaposlenje i dr.) (4,29) te na Cestici Osjecam se preoptereceno roditeljskim obavezama
(3,43).

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika kod obje skupine roditelja u
prilagodbi na djetetovo oSte¢enje vida neposredno nakon saznanja dijagnoze u odnosu na

trenutnu prilagodbu, proveden je t-test za zavisne uzorke.

Tablica 11: Prikaz deskriptivnih podataka za upitnik Prilagodba na djetetovo ostecenje vida

roditelja oStecena vida i roditelja neostecena vida

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PRIJE 3,4221 46 ,38984 ,05748
POSLIJE 2,9922 46 47122 ,06948

Iz tablice deskriptivne statistike vidljivo je kako je prosjecan rezultat na upitniku
Procjena stanja neposredno nakon saznanja dijagnoze 3,4221. Na upitniku Procjena

trenutne prilagodbe roditelja na djetetovo ostecenje vida medijan iznosi 2,9922.

Tablica 12: Rezultati korelacije t-testa za zavisne uzorke

N Correlation Sig.

PRIJE i POSLIJE 46 ,620 ,000

U Tablici 12 vidljivo je kako, prema koeficijentu korelacije (r=0,620) i njegovoj
znacajnosti (p=0,000), postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prilagodbe na djetetovo
oste¢enje vida neposredno nakon saznanja dijagnoze oStecenja vida i trenutne prilagodbe

nakon proteka odredenog vremenskog perioda.
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Tablica 13: Rezultati t-testa za zavisne uzorke na upitniku Prilagodba na djetetovo ostecenje

vida roditelja oStecena vida i roditelja neosteéena vida

Paired Differences

95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair PRIJE -
,42987 ,38231 ,05637 ,31633 54340 | 7,626 45 ,000
1 POSLIJE

U Tablici 13 uoceno je kako znacajnost t-testa iznosi p=0,000 $to ukazuje na
postojanost statisti¢ki znacajne razlike u prilagodbi na djetetovo ostecenje vida neposredno
nakon saznanja dijagnoze u odnosu na trenutnu prilagodbu. Moze se zakljuciti kako obje
skupine roditelja iskazuju bolju trenutnu prilagodbu na djetetovo osteenje vida u odnosu na
prilagodbu neposredno nakon saznanja dijagnoze. Dobivenim rezultatima potvrduje se druga
hipoteza koja glasi kako ¢e obje skupine roditelja iskazati bolju trenutnu prilagodbu na

djetetovo ostecenje vida u odnosu na neposredno saznanje dijagnoze.
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6. RASPRAVA

Dostupna literatura i istrazivanja veéinom su usmjerena na istrazivanje odnosa
roditelja neoStec¢ena vida prema djeci oste¢ena vida. No, pregledom literature nisu pronadena
istrazivanja usmjerena na proucavanje odnosa roditelja oSteCena vida i djece s oSteCenjem
vida. S obzirom na prikupljeni broj ispitanika ovim istrazivanjem, Koji su iskazali prisutnost
ostecenja vida (23,9 %), brojka ukazuje na relativnu prisutnost ostecenje vida i kod roditelja i
kod djece u populaciji. Potrebno je naglasiti da u uzorak nisu ukljuceni svi roditelji oSte¢ena

vida djece oSte¢ena vida u Republici Hrvatskoj.

Istrazivanja usmjerena na prilagodbu roditelja na djetetovo osStecenje vida ukljucuju
samo roditelje neoSteCena vida, dok iskljucuju roditelje oSteCena vida $to rezultate ovog
istrazivanja ¢ini znacajnim. Stoga, rezultate ove neistrazene teme povezat ¢e se s dostupnom
literaturom iz podrucja prilagodbe roditelja na djetetovo ostecenje vida te dostupnih nalaza o

roditeljima oStecena vida.

Cilj ovog rada bio je dobiti uvid u razlike u prilagodbi na djetetovo ostecenje vida kod
roditelja oSteena vida u odnosu na roditelje neoSte¢ena vida. Nalazi ovog istrazivanja
upucuju na postojanost statisticki znacajne razlike izmedu roditelja oStecena vida i roditelja
neoStec¢ena vida u prilagodbi na djetetovo oStecenje vida. Rezultati ukazuju kako roditelji
oSte¢ena vida su postigli ukupno bolju prilagodbu na djetetovo ostecenje vida u odnosu na
roditelje neoste¢ena vida. Rezultati detaljnije analize podataka upucuju na razlike u trenutnoj
prilagodbi na djetetovo oStecenje vida izmedu roditelja oStecena vida 1 roditelja neostecena
vida. Odnosno, roditelji ostecena vida iskazali su bolju trenutnu prilagodbu u odnosu na
roditelje neoStecena vida. No, ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu roditelja oSte¢ena
vida 1 roditelja neostecena vida u prilagodbi na djetetovo oStecenje vida neposredno nakon
saznanja dijagnoze. Iako su roditelji oSte¢ena vida, Sto je vidljivo kroz medijan, i u tom djelu
iskazali nesto bolju prilagodbu u odnosu na roditelje neoStecena vida, ne postoji statisticka
znacajnost. Bolja prilagodba roditelja oSte¢ena vida na djetetovo oSte¢enje vida mozZe se
pripisati boljoj informiranosti o samom o$tec¢enju vida i dijagnozi, ve¢ poznatom nacinu
pronalaska odgovaraju¢e formalne podrSke i ostvarivanju prava. Jedna od najvaznijih
strategija suoCavanja koje roditelji navode je pronalaZenje i prikupljanje informacija o
dijagnozi (Martinac Dor¢i¢, 2008). Uz to, roditelji imaju iskustva u sustavu obrazovanja

osoba ostecena vida, sustavu socijalne skrbi, mogucnosti zaposljavanja kao i moguénosti
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rehabilitacije. Navedena iskustva doprinose brzoj i efikasnijoj prilagodbi na djetetovo

oStecenje vida.

Tome u prilog idu i rezultati ovog istrazivanja koji ukazuju na vece rezultate kod
roditelja neoStecena vida u podru¢ju zabrinutosti za djetetovu buduénost (npr. obrazovanje,
odnosi s vrSnjacima, aktivnosti slobodnog vremena, ukljucenost u sportske aktivnosti,
zaposlenje i dr.). Ovaj nalaz moze se pripisati nedostatku iskustva roditelja neoste¢ena vida
kao 1 suoCavanje s nepoznatom, novom situacijom. Roditelji oste¢ena vida mogu ve¢ u ranoj
dobi djeteta ocekivati s kojim teSkocama ¢e se njihovo dijete susretati i nacine kojim se oni

mogu prevenirati ili ublaziti.

Roditelji se suocavaju s nizom emocionalnih reakcija nakon saznanja dijagnoze
djeteta te je prilagodba roditelja vrlo slozen i zahtjevan proces. Roditeljima je potreban
odreden vremenski period za prihvaéanje dijagnoze svog djeteta te da se prilagode na
situaciju u kojoj se nalaze (Denona i Batini¢, 2002). To potvrduju rezultati ovog istrazivanja
koji upuéuju na bolju prilagodbu obje skupine roditelja na djetetovo oStecenje vida nakon
proteka odredenog vremenskog perioda u odnosu na trenutak saznanja dijagnoze. Proces
prilagodbe zapocinje tijekom saznanja dijagnoze. Vecina roditelja navodi ovaj dogadaj kao
jedan od najstresnijih u njihovom zivotu (Bezi¢, 1992) Sto potvrduju i nalazi ovog
istrazivanja gdje obje skupine roditelja iskazuju visoku razinu stresa neposredno nakon
saznanja dijagnoze. 1z toga proizlazi kako je vrlo vazno pruziti adekvatnu podrsku roditeljima
odmah nakon saznanja djetetove dijagnoze o$te¢enja vida. Time bi se prevenirale moguce

negativne posljedice i osigurala sustavna podrska vazna za daljnju prilagodbu roditelja.

Kvalitetna psiholoska prilagodba roditelja na djetetovu dijagnozu nije vazna Ssamo
zbog njihovog funkcioniranja, ve¢ i zbog psiholoskih reakcija i funkcioniranja djeteta. Djeca
roditelja koji su skloniji depresivnijim raspoloZenjima te imaju manje ocekivanja od svoje
djece, pokazuju losije rezultate u rehabilitacijskom procesu, losije su motivirani te imaju
manju vjeru u vlastite uspjehe (Denona i Batini¢, 2002). Dok, dobro prilagodeni roditelji
razvijaju pravilan odnos uloga i odgovornosti prema djeci, partnerima, poslu te osobnim
potrebama odvajaju¢i vrijeme i resurse za vlastito fizicko i emocionalno zdravlje (Kamari¢,
2020). Ucinkovita prilagodba ukljucuje kontinuirano prikupljanje informacija, uspostavljanje
kontakta s drugim roditeljima i ukljucivanje u grupe podrske te suradnju sa stru¢njacima
(Kandel i Merrick, 2007, prema Kamari¢, 2020). Istrazivanja ukazuju na pozitivhu
povezanost kvalitetnog obiteljskog funkcioniranja i prilagodbe roditelja. Uz to, bra¢no
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zadovoljstvo pokazalo se kao vazan indikator prilagodbe. U odnosu na navedena istrazivanja,
nalazi ovog istrazivanja ukazuje na lo$iju podrSku partnera/ice koju su percipirali roditelji
ostecena vida. Iako je partner/ica jedno od najvaznijih izvora podrske u odgoju djece s
teSko¢ama u razvoju te djeluje kao zaStita od stresa (Badia, 2002), nalazi ovog istrazivanja
nisu u skladu s dostupnim nalazima. S druge strane, nedavna istrazivanja ukazuju kako
spoznaje o nasljednoj bolesti kod jednog od partnera moze izazvati teSkoce u partnerskom
odnosu zbog nedovoljne podrske partnera, a nerijetko dolazi i do razvoda braka (Tibben,
2007).

Ovim istrazivanjem uoceno je kako su roditelji ostecena vida, u odnosu na roditelje
neosteéena vida. iskazali veci osjecaj krivice za nastanak djetetovog ostecenja vida. Moze se
pretpostaviti kako je osjecaj krivice uzrokovan zbog nasljedne bolesti ili sindroma koji je
prisutan kod roditelja. To potvrduje i dostupna literatura koja govori kako nositelji gena
osje¢aju krivnju i odgovornost za potomstvo (Duncan i sur., 2008, prema Joki¢-Begi¢ i
Arambasié¢, 2010). Isto tako, krivnja se javlja i kod osoba koje nemaju invaliditet kao osjecaj
izdaje prema obitelji (Tibben, 2007). Roditelji s invaliditetom, koji su nositelji gena, ¢esce
iskazuju osjecaj krivnje nego roditelji s invaliditetom koji se joS nisu ostvarili u ulozi roditelja
(Tibben, 2007). Zabrinjavajuce je kako se roditelji koji su nositelji gena ili su osobe s
invaliditetom sve ¢e$¢e odlucuju na suzdrzavanje od trudnoce iako postoje brojne moguénosti
u planiranju potomstva (Evers-Kiebooms i sur., 2002, prema Joki¢-Begi¢ i Arambasic¢, 2010).
Ovakvi nalazi istrazivanja su zabrinjavajuci te je potrebno vise paznje usmjeriti na 0osobe s

oSte¢enjem vida koje su u procesu planiranja obitelji.

Jedan od nacina kojim bi roditelji s nasljednim bolestima oka bili sigurniji u
ostvarivanju roditeljske uloge, bez straha za prenoSenjem gena, je genetsko testiranje koje,
prema autoru Tibben (2007), rezultira smanjenjem psihickog stresa. Genetsko testiranje
koristi se kod osoba kod kojih je veé prisutna nasljedna bolest s ciljem utvrdivanja rizika za
razvoj nasljednih bolesti kod potomaka (Joki¢-Begi¢ i Arambasi¢, 2010). No, potrebno je
posvetiti paznju psiholoskim i emocionalnim reakcijama koje donosi ovo testiranje. Kao
edukacijski rehabilitatori, vazno je poznavati ovakvu moguénost genetskog testiranja kako bi
se informiralo osobe ostecena vida s nasljednom bolesti o ovoj mogucnosti te uputilo na

genetsko savjetovanje.

Nuzno je pruziti podrS$ku roditeljima u trenutku saznanja dijagnoze i uputiti na

dostupne informacije. Lije¢nici su obi¢no ti koji roditeljima upucuju informaciju o dijagnozi
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djeteta. Vecina lije¢nika nije prosla kroz odgovaraju¢u edukaciju kako pomoc¢i roditeljima u
ovom teSkom trenutku. Osim toga, vec¢ina lije¢nika ne shvaca ovaj zadatak kao dio svoje
odgovornosti, nemaju dovoljno vremena ili imaju slabije vjestine komuniciranja. Mnogi
opisuju dijagnozu koriste¢i medicinske izraze, bez objasnjenja posljedica, daljnje prognoze te
uputa za svakodnevni zivot (Kamari¢, 2020). Od velikog znacaja bilo uvodenje edukacijski
rehabilitatora u sustav zdravstva i oftalmoloske djecje odjele kao stru¢njaka koji ¢e svojim

znanjem, vjestinama i postupcima pomoci roditeljima u zahtjevnim i teskim trenutcima.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja, provedenog na uzorku roditelja oSte¢ena vida i roditelja
neostecena vida, ukazuju na postojanost statisticki znacajne razlike izmedu roditelja oStecena
vida 1 roditelja neoSte¢ena vida u prilagodbi na djetetovo oSte¢enje vida. Odnosno, roditelji
oStecena vida iskazali su bolju prilagodbu na djetetovo oStecenje vida. Obje skupine roditelja
iskazali su bolju trenutnu prilagodbu na djetetovo osteéenje vida u odnosu na trenutak

saznanja dijagnoze. Time se potvrduju postavljene hipoteze ovog istrazivanja.

Iznimno je vazno poznavati i razumjeti proces prilagodbe roditelja, posebice roditelja
ostecena vida. Postoje mnoge individualne razlike u procesu prilagodbe roditelja koje je
potrebno identificirati provodenjem daljnjih istraZivanja ¢iji rezultati bi imali temeljnu ulogu
u kreiranju programa podrske roditeljima i djeci. Takva istrazivanja trebala bi se provoditi
longitudinalno jer prilagodba je promjenjiv i dinami¢an proces. S Obzirom na koristeni
anketni upitnik kao mjerni instrument i metodu samoprocjene, nije dobiven cjeloviti uvid u
proces prilagodbe obje skupine roditelje, Stoga, tijekom bududih istrazivanja predlaze se

koristiti intervju i kvalitativnu obradu podataka.

Dosadasnja istrazivanja upucuju na nedostatnu usmjerenost na probleme psiholoske
prilagodbe roditelja djece s oSte¢enjem vida. Nalazi ovog istrazivanja upucuju na potrebu za
usmjeravanjem paznje na psiholoske probleme roditelja djece oste¢ena vida. Vazno je
osigurati struénu podrsku roditeljima kako se ne bi osjecali sami U situacijama saznanja
dijagnoze, kako bi razvili potrebne strategije suoCavanja i rjeSavanja problema. Kao
stru¢njaci, moramo prihvatiti probleme roditelja te ih sagledati iz njihove perspektive. Pruziti
podrsku tijekom odgoja djeteta s oSteenjem vida te ih ukljuciti u grupe podrske kako bi

razvijali socijalnu mreZu podrske s ostalim roditeljima.
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9. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik Prilagodba roditelja na djetetovo ostecenje vida

Postovani/a,

ispred Vas se nalazi anketni upitnik na temu ,,Razlike u prilagodbi na djetetovo osStecenje
vida roditelja oStecena vida u odnosu na roditelje neosStecena vida®. Istrazivanje se provodi
u svrhu izrade diplomskog rada na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu.
Upitnik je namijenjen svim roditeljima djece oSteCena vida, a sastoji se od dva dijela,
procjene stanja roditelja prilikom saznanja djetetove dijagnoze te trenutnog stanja nakon
proteka odredenog vremena. Upitnik je potpuno anoniman i dobrovoljan, a prikupljeni
podatci analizirat ¢e se na grupnoj razini. Ispunjavanjem upitnika pristajete na sudjelovanje

u istrazivanju te u svakom trenutku mozete odustati od istog.

Unaprijed se zahvaljujem na doprinosu!
Za dodatna pitanja ili nedoumice mozete se obratiti na e-mail:

kusterbajnnikolinal@gmail.com

Upitnik sociodemografski obiljeZja

Molimo Vas da odgovorite na nekoliko op¢ih pitanja o sebi i Vasem djetetu koje ima
oStecenje vida. Ako imate viSe djece s oSteCenjem vida, molimo Vas da odgovarate u

odnosu na samo jedno dijete. Odgovor upiSite na praznu crtu ili zaokruzite slovo ispred

odgovora koji se odnosi na Vas.

1. Kojeg ste spola: M Z

2. VaSa dob:

3. Imate li Vi o$tecenje vida?

DA

NE

4. Koja je najviSa zavrSena razina VaSeg obrazovanja?

A. Ne zavrSena osnovna Skola

B. Niza stru¢na sprema

C. Srednja stru¢na sprema

D. Visoka skola ili preddiplomski studij
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E. Diplomski studij
F. Poslijediplomski studij

5. Koji je Vas trenutni radni status?

Zaposlen/a

Nezaposlen/a
Umirovljenik/ica

Domacica

Status roditelja njegovatelja
Roditeljski dopust

Rodiljni dopust

Dopust za njegu djeteta

Rad na pola radnog vremena

—IOTMOUOW

6. Koji je Vas trenutni partnerski status?

Samac/sama
OzZenjen/udata
Razveden/a
Udovac/ica
Izvanbracna zajednica

moow>»

7. U kojem gradu trenutno stanujete?

8. Stupanj djetetovog ostecenja vida:

Potpuni gubitak vida (amauroza)

Do 2% ostatka vida

Od 2 do 5% ostatka vida

Do 25% ostatka vida uz suZeno vidno polje do 20°
Neodredena/nespecificirana sljepoca

Ostalo:

Mmoo WP

9. U kojoj dobi je VaSem djetetu dijagnosticirano oste¢enje vida?

10. Imam prethodno iskustvo s osobama oStecena vida.

A. DA
B. NE
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Procjena stanja prilikom saznanja dijagnoze

Molim Vas da odgovorite na sljede¢a pitanja o Vasem stanju neposredno nakon
saznanja dijagnoze oStefenja vida VasSeg djeteta. Oznacite tvrdnje odgovorom od 1 do 5
gdje je oznaka:

1 - u potpunosti neto¢no
2 - uglavnom neto¢no

3 - niti to¢no, niti neto¢no
4 - uglavnom to¢no

5 - u potpunosti to¢no

1. Osjecao/la sam stres prilikom saznanja djetetove dijagnoze ostecenja vida.
1 2 3 4 5
2. Osjecao/la sam se uznemireno prilikom saznanja djetetove dijagnoze osteéenja vida.

1 2 3 4 5

3. Partner/ica mi je pruzio/la podrsku prilikom saznanja djetetove dijagnoze ostecenja
vida.

1 2 3 4 5

4. Obitelji mi je pruzila dovoljnu podrsku prilikom saznanja djetetove dijagnoze
ostecenja vida.

1 2 3 4 5

5. Pruzena mi je podrska od strane struénjaka prilikom saznanja djetetove dijagnoze
oStecenja vida.

1 2 3 4 5
6. Imao/la sam osjecaj krivnje prilikom saznanja djetetove dijagnoze oStecenje vida.
1 2 3 4 5
7. Osjecao/la sam se zabrinuto za djetetovu buducénost prilikom saznanja dijagnoze (npr.
obrazovanje, odnosi s vr$njacima, aktivnosti slobodnog vremena, uklju¢enost u
sportske aktivnosti, zaposlenje i dr.).

1 2 3 4 5

8. Osjecao/la sam da neéu moci zadovoljiti sve potrebno djetetu zbog njegovog
oStecenja vida.
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1 2 3 4 5

9. Odnos s partnerom/icom se pogorsao nakon saznanja dijagnoze djetetovog osteenja
vida.

1 2 3 4 5

10. Imao/la sam osjecaj straha za buduénost obitelji (odnos s partnerom, braca i sestre).
1 2 3 4 5

11. Osjecao/la sam sram zbog djetetovog ostecenja vida.
1 2 3 4 5

12. Imao/la sam potrebu drugim ljudima objasnjavati djetetovo oStecenje vida.

1 2 3 4 5
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Procjena trenutne prilagodbe roditelja na djetetovo ostecenje vida

Molim Vas da odgovorite na sljedeca pitanja o Vasem trenutnom stanju s obzirom na
dijagnozu oSte¢enja vida VaSeg djeteta. Oznacite tvrdnje odgovorom od 1 do 5 gdje je
oznaka:

1 - u potpunosti neto¢no
2 - uglavnom neto¢no

3 - niti to¢no, niti neto¢no
4 - uglavnom to¢no

5 - u potpunosti to¢no

1. Trenutno osjecam stres zbog djetetovog oStec¢enja vida.

1 2 3 4 5
2. Trenutno osjecam uznemirenost zbog djetetovog ostecenja vida.

1 2 3 4 5

3. Partner/ica mi pruza trenutno sada dovoljno podrske prilikom skrbi i odgoja djeteta s
ostecenjem vida.

1 2 3 4 5

4. Obitelji mi pruza trenutno sada dovoljno podrske prilikom skrbi i odgoja djeteta s
oste¢enjem vida.

1 2 3 4 5
5. PruZano mi je dovoljno podrske od strane stru¢njaka u radu s djetetom oStecena vida.
1 2 3 4 5
6. Trenutno nemam osjecaj krivnje za nastanak djetetovog oStecenja vida.
1 2 3 4 5
7. Trenutno ne osje¢am zabrinutost za djetetovu buduénost (npr. obrazovanje, odnosi s
vr$njacima, aktivnosti slobodnog vremena, ukljucenost u sportske aktivnosti,
zaposlenje i dr.).
1 2 3 4 5

8. Smatram da pruzam sve potrebno svom djetetu.

1 2 3 4 5

39



9. Osjecam se preoptereceno roditeljskim obavezama.
1 2 3 4 5
10. Smatram da se odnos s partnerom/icom poboljsao tijekom odgoja naseg djeteta.

1 2 3 4 5

11. Trenutno ne osjecaj strah za buducnost obitelji (odnos s partnerom, braca i sestre).

1 2 3 4 5
12. Osje¢am sram zbog djetetovog oStecenja vida.

1 2 3 4 5
13. Imam potrebu drugim ljudima objasnjavati djetetovo ostecenje vida.

1 2 3 4 5
14. Volim provoditi vrijeme sa svojim djetetom.

1 2 3 4 5
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