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Sazetak

IstraZivanje socijalnih i emocionalnih kompetencija djece i roditeljskog ponasanja njihovih
roditelja vazno je kako bi se i jednima i drugima pruzala prikladna podrska obzirom na
njihove kapacitete, potrebe i teSkoée. Stoga je cilj ovog rada ispitati razlike u socijalnim i
emocionalnim kompetencijama djece, kao i razlike u roditeljskom ponasanju njihovih
roditelja, na temelju djetetove moguénosti samostalne brige o sebi. Roditelji djece s
tesko¢ama u razvoju (N=315) su procijenili socijalne i emocionalne kompetencije djece
skalom The Devereux Student Strenghts Assessment (DESSA), vlastito roditeljsko ponasanje
Upitnikom roditeljskog ponasanja (URP29) te djetetovu brigu o sebi specificno osmisljenim
Upitnikom samostalnosti. Kako bi se ispitale razlike u socijalnim i emocionalnim
kompetencijama i roditeljskom ponaSanju na temelju djetetove brige o sebi, kreirane su
dvije skupine djece ovisno o stupnju podrSke koja im je potrebna u brizi o sebi. Jednu
skupinu ¢ine djeca s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi, a drugu skupinu djeca s
manjom potrebom za podrSkom u brizi o sebi. Statistickim analizama u programu SPSS
dobivene su statisticki znacajne razlike na gotovo svim socijalnim i emocionalnim
kompetencijama i na gotovo svim dimenzijama i subskalama roditeljskog ponasanja. Djeca s
manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi postigla su znacajno visi rezultat u svijesti o
sebi i drugima, upravljanju sobom, vjeStinama odnosa s drugima, donosSenju odluka i
optimisticnom razmisljanju. Njihovi roditelji, u odnosu na roditelje djece s ve¢com potrebom
za podrSskom, postigli su znacajno visi rezultat na dimenzijama roditeljske podrske i
restriktivne kontrole. Dobivene razlike su objasnjene razlikama u vrstama i stupnjevima, kao i
broju, tesko¢a djece iz pojedine skupine. Navedena su ograniCenja istraZivanja te je
zakljuéeno kako su socijalne i emocionalne kompetencije djece s manjom potrebom za
podrskom razvijenije od onih djece s ve¢com potrebom za podrskom te kako njihovi roditelji
ipak ne pokazuju viSe pozitivnih roditeljskih ponasanja od roditelja djece s ve¢om potrebom
za podrskom. Na kraju se apelira na viSe istrazivanja socijalnih i emocionalnih kompetencija
djece s razlicitim vrstama i stupnjevima teSkoca u razvoju i roditeljskog ponasanja njihovih
roditelja, u hrvatskom i Sirem kontekstu.

Klju€ne rijeci: socijalne i emocionalne kompetencije, roditeljsko ponasanje, briga o sebi,
djeca s teSko¢ama u razvoju
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1. Uvod

Socijalne i emocionalne kompetencije vazan su aspekt Zivota svakog djeteta i osobe
(Assessment Work Group, 2019). One omogucavaju funkcioniranje u socijalnom kontekstu,
stvaranje kvalitetnih veza i odnosa i posljedi¢no donose osjecaj prihvacenosti i zadovoljstva
(Assessment Work Group, 2019; Housman, 2017). Kod djece s teskocama u razvoju te su
kompetencije dokazano slabije razvijene odnosno ta djeca imaju vece teskoée u njihovom
usvajanju (Hebeller i Spiker, 2016; Hong i sur., 2022). Zato je iznimno bitno raditi na poticanju
vjeStina potrebnih za dobro razvijenu socijalnu i emocionalnu kompetenciju. To je zadatak
roditelja, stru¢njaka i drugih koji su u bliskom kontaktu s djetetom s teSko¢ama u razvoju; koji
ga poducavaju i provode s njim vrijeme. Roditeljsko ponasSanje i nac¢in na koji se roditelji
odnose prema djetetu i odnos koji s njim stvaraju bitni su aspekti djetetovog Zivota i razvoja i
imaju ulogu u djetetovim kasnijim socijalnim i emocionalnim kompetencijama (Chan, 2017;
Meral i sur.,, 2023). Briga o sebi koncept je prema kojem se djeca s teSkoéama u razvoju
razlikuju medusobno, i razlikuju od djece tipi¢nog razvoja na nacin da djeca tipicnog razvoja
opcenito pokazuju ve¢u samostalnost u brizi o sebi (Burgess i sur., 2018). Obzirom da je briga
o sebi iznimno vaZna Zivotna vjestina koja, kao i socijalne i emocionalne kompetencije,
utjeCe na funkcioniranje u drustvu (Zhu i sur., 2022), takoder se treba njegovati i poticati.
Samostalnost u brizi o sebi ovisi o dosta ¢imbenika, medu ostalim o vrsti i stupnju teskoca
djeteta (Burgess i sur., 2018) te nekim aspektima roditeljskog ponasanja (Altas, 2022; Majidi i
sur., 2023; Pesau i sur., 2020)

1.1 Socijalne i emocionalne kompetencije

Socijalne i emocionalne kompetencije univerzalni su konstrukti. Svi u€enici, mladi i odrasli
imaju koristi od tih kompetencija; nuznih za uspjeSnu komunikaciju te stvaranje, odrzavanje i
produbljivanje pozitivnih odnosa s drugima (Assessment Work Group, 2019). Te su
kompetencije nuzne i za razumijevanje i noSenje s emocijama, postavljanje i postizanje
pozitivnih ciljeva, osje¢anje i pokazivanje empatije prema drugima te donosenje odgovornih
odluka (Assessment Work Group, 2019). Termin socijalne i emocionalne kompetencije
oznacava shage odnosno znanja, vjestine i stavove povezane s pozitivnim ishodima koje je
moguce pouciti i razvijati (Assessment Work Group, 2019). Te kompetencije razvijaju se kroz
vrijeme i u socijalnom kontekstu (Faria, 2019).

Socijalna kompetencija usko je vezana uz emocionalnu, obzirom da se emocionalna
kompetencija dogada u interakciji s drugima odnosno u socijalnom kontekstu. | Denham i
suradnici (2003) pokazuju dugoro¢nu vezu izmedu emocionalne kompetencije za vrijeme
predskole i kasnije socijalne kompetencije. Socijalna kompetencija pak ukljuéuje set vjestina
koje omogucavaju odnosno podrzavaju ucinkovitu socijalnu interakciju izmedu osobe i njene
okoline (Lillvist i sur., 2009).

Prema Assessment Work Group (2019) socijalne i emocionalne kompetencije su sljedece:
svijest o sebi, upravljanje sobom, svijest o drugima, vjestine odnosa s drugima te odgovorno



donosenje odluka. Slijedi poblizi opis svake od njih. Svijest o sebi znaci biti svjestan vlastitih
snaga i ograni¢enja, imati dobro utemeljeno, ,zdravo” samopouzdanje i optimizam
(Assessment Work Group, 2019). Upravljanje sobom znaci ucinkovito se nositi sa stresom,
kontrolirati impulse i motivirati se za postavljanje i dostizanje ciljeva (Assessment Work
Group, 2019). Glavna komponenta upravljanja sobom je emocionalna regulacija (Housman,
2017). Svijest o drugima znadi razumijeti tudu perspektivu i empatizirati s njome, dok
vjeStine odnosa s drugima uklju€uju jasno izrazavanje osjecaja, stavova, potreba i drugog,
aktivno sluSanje, kooperativnost, uspjesno rjeSavanje konflikata, odupiranje neprikladnom
socijalnom pritisku i trazenje, kao i pruzanje, pomodi kada je potrebno (Assessment Work
Group, 2019). Odgovorno donosSenje odluka ukljuéuje donoSenje konstruktivnih izbora, u
vlastitom ponaSanju i socijalnim interakcijama, koji su temeljeni na socijalnim normama,
sigurnosti sebe i drugih te eti¢kim nacelima (Assessment Work Group, 2019).

Faria (2019) je u pregledu spoznaja o emocionalnoj kompetenciji istaknula kako na razvoj
emocionalne kompetencije utjecu individualni faktori poput stupnja kognitivnog razvoja i
temperamenta, ali da je razvoj i pod utjecajem proslih socijalnih iskustava koja ukljucuju
prosle i trenutne odnose kao i sustav vrijednosti i vjerovanja u kojima osoba odnosno dijete
Zivi. Emocionalna kompetencija ukljuCuje set vjestina vezanih za emocije: emocionalno
znanje, ekspresija emocija, socijalno prikladna regulacija emocija te ravnoteza izmedu
izrazavanja emocija, njihove interpretacije i emocionalne regulacije (Faria, 2019) te je zbog
toga kljucna za djetetovu sposobnost interakcije i stvaranja pozitivnih odnosa (Denham,
1998; 2007; Denham i sur., 2002). Ucinci emocionalne kompetencije imaju ulogu i u jacanju
samopouzdanja i samoefikasnosti kao i u otpornosti u noSenju sa stresnim situacijama (Faria,
2019), a time i na ukupno mentalno zdravlje te socijalni i akademski uspjeh (Denham, 1998;
2007). To ju ¢ini jednom od klju¢nih Zivotnih kompetencija.

| socijalna i emocionalna kompetencija klju¢ne su za fizicko i mentalno zdravlje (Housman,
2017), cjelokupnu dobrobit (National Council on the Developing Child, 2004; Shonkoff i
Phillips, 2000) te uspjesSnu komunikaciju i pozitivne odnose s drugima.

1.2 Socijalne i emocionalne kompetencije djece s teSko¢ama u razvoju

Djeca s teSkoéama u razvoju dozZivljavaju jedinstvene izazove u razvoju socijalnih vjestina
potrebnih za ostvarivanje socijalnih ciljeva (Hong i sur., 2022). Ti izazovi mogu biti: teSkoce
komunikacije s drugima, teSkoce u razumijevanju gesti i teSko¢e u razumijevanju tude
perspektive (Hong i sur., 2022). Takve teSkoce mogu sprjecavati djecu s teSkocama da
iniciraju i odrzavaju socijalnu interakciju odnosno da razvijaju viSu razinu socijalne
kompetencije (Hebbeler i Spiker, 2016). Kao $to je poznato, na razvoj opcenito pa tako i na
razvoj socijalne i emocionalne kompetencije utje€u osobni ¢imbenici odnosno karakteristike
pojedinca kao i okolinski ¢imbenici odnosno karakteristike ljudi i okoline koje tog pojedinca
okruzuju i u kojima on odrasta i razvija se. Tako i na razvoj socijalne i emocionalne
kompetencije djece s teSkocama utje€u neke njihove, osobne karakteristike kao i
karakteristike njihove socijalne okoline (Hong i sur., 2022). Od osobnih faktora mogu se



izdvojiti kognitivni status, pokretljivost, vidna i sluSna percepcija, mogucénost zadrzavanja
paznje, sposobnosti jezika i govora i sli¢no, Sto ¢e i biti prikazano u nastavku.

Na socijalnu kompetenciju djece s motori¢ckim teSkocama utje¢e smanjena pokretljivost zbog
koje djetetu moze biti potrebna asistencija pri kretanju i/ili transportacijsko sredstvo ili zbog
koje dijete ne mozZe pristupiti aktivnosti ili mjestu na kojem se okupljaju vrsnjaci
(Whittingham i sur., 2010). U slucaju cerebralne paralize, uz motoricke tesSkoce, na razvoj
socijalne kompetencije mogu utjecati i teSkoce jezika i govora te osSteéenje vida koja naravno,
dodatno otezavaju razvoj ove kompetencije (Hong i sur., 2022).

Kod djece s oStecenjem vida, zbog samog ostecenja, postoje teskoce u shvacanju tude
perspektive i zdruzenoj paznji (Hong i sur.,, 2022), kao i u promatranju, interpretiranju i
razumijevanju suptilnih verbalnih i neverbalnih socijalnih znakova (Hong i sur., 2022). Time je
narusena svijest o drugima i njihovim emocionalnim stanjima, mislima te prikladnost
odgovora odnosno odrzavanje same interakcije i stvaranje odnosa. Takoder, djeca s
osteéenjem vida prema istrazivanjima ostvaruju manji broj socijalnih interakcija (Hong i sur.,
2022) zbog ¢ega imaju manje prilika za vjezbanje svoje socijalne kompetencije; imaju vise
teskoca, od tipicne djece, u zapocinjanju i odrzavanju interakcije, vise se uklju¢uju u
samostalnu igru i imaju sklonost prema interakcijama s odraslima (Celeste, 2006; D'Allura,
2002) zbog cega imaju manje prilika za vjezbanje kooperativnosti, rjeSavanja konflikata,
emocionalne regulacije i slicno.

Djeca s oStecenjem sluha, zbog nemogucnosti da se izraze govorom i razumiju jezik kroz
govor mogu imati izazove u razvoju socijalne kompetencije (Raino, 2008). Takoder, odgoden
razvoj komunikacijskih vjestina moZe imati utjecaj na djetetove prilike za interakciju s
vrSnjacima zbog Cega dijete slabije poznaje socijalna pravila koja vode komunikaciju (Raino,
2008). Na to koliki ¢e utjecaj oSteéenje sluha imati na socijalnu kompetenciju utjece teZina
ostecenja koju dijete ima (Raino, 2008).

Djeca s intelektualnim tesko¢ama imaju ogranic¢en broj vjestina suoCavanja kada su emotivno
nabijeni (Benson i Fuchs, 1999) zbog ¢ega se teZe samoreguliraju. Razvoj samoregulacije
puno je sporiji u ovoj nego tipi¢noj populaciji te se vezano uz samoregulaciju pojavljuju
teSkoce u planiranju, nadgledanju i fleksibilnosti rjeSavanja problema, samoregulirajuéoj
paznji, motivaciji i drugome (Glenn i Cunningham, 2002; Vieillevoye i Nader-Grosbois, 2008).
Zbog tih teSkoc¢a u ovoj su populaciji ¢este visoke stope ljutnje i agresije (Faria, 2019); kao i
nepozeljnih ponasanja (Faria, 2019) Sto utjeCe na vjesStine odnosa s drugima. Kod djece, i
odraslih, sa sindromom Down postoji izazov u koristenju informacija, prikupljenih
emocionalnim znanjem i socijalnim referenciranjem, u usmjeravanju vlastitog ponasanja
(Cebula i sur.,, 2010). Adolescenti sa sindromom Down pokazuju teskoée u razumijevanju
tudih emocija i procesuiranju informacija vezanih uz emocije i emocionalna stanja drugih
(Hong i sur.,, 2022) zbog cega imaju teskoée u prikladnom odgovaranju na njih. Drugo
istraZivanje tvrdi suprotno i istiCe da osobe sa sindromom Down imaju visoku emocionalnu
kompetenciju, dobru sposobnost empatiziranja (koja je omoguéena dobrim raspoznavanjem
i razumijevanjem emocija) i stvaranja interpersonalnih odnosa (Domagala-Zysk i Knopik,
2019). Vezano za druge socijalne i emocionalne kompetencije, pokazuju ograni¢enja u



preuzimanju odgovornosti, autonomiji, uskladivanju sa socijalnim normama i u
emocionalnoj regulaciji (Faria, 2019).

Djeca s teSkocama ucenja (disleksija, disgrafija, diskalkulija i drugo), na sociometrijskim
testovima Cesto su izolirana i odbacena od vrSnjaka (Cavioni i sur., 2017; Kavale i Forness,
1996; Magalit i Al-Yagon, 2002). Obzirom na izoliranost, imaju manje prilika za uspostavljanje
interakcija i prijateljstava i ¢eSée se osjecaju usamljeno (Musetti i sur., 2019), a time imaju i
manje prilika za jacanje svoje socijalne kompetencije te pokazuju slabije vjestine
prosocijalnog ponasanja (Wentzel i sur., 2004). Takoder, zbog Zelje za pripadanjem i Zelje da
ispune ideje i zahtjeve prijatelja, adolescenti s teSko¢ama ucenja spremniji su prilagoditi se
negativnom pritisku vrinjaka i ukljucivati u rizi€na ponasanja (Cavioni i sur., 2017). Izoliranost
i teSkoce u stvaranju i odrzavanju socijalnih odnosa poti¢u ove ucenike da stvaraju
prijateljstva s drugim, od vrSnjaka, odbacenim ucenicima poput onih s problemima u
ponasanju i onima sa sli¢nim teSko¢ama ucenja te s mladom djecom (Cavioni i sur., 2017). To
moze predstavljati dodatan izazov u razvoju socijalne kompetencije ovih ucenika (Cavioni i
sur.,, 2017). Kod djece s disleksijom, pronadene su poveznice izmedu njihove teSkoce i
vjestina socijalne kompetencije pa je tako pronaden: utjecaj teskoc¢a u jeziku, govoru i
pragmatici na vjeStine odnosa s drugima (Mortimore i Zsolnai, 2015) te povezanost
siromasnog vokabulara, smanjene pismenosti i smanjene empatije (Mortimore i Zsolnai,
2015). Sami autori zakljuCuju kako je socijalna kompetencija disleksi¢nih uéenika vise pod
utjecajem mogucih negativnih odnosa s vrSnjacima, obitelji i uciteljima kao posljedice
teSko¢a pismenosti i teSkoa u procesuiranju informacija nego u intrapersonalnim
,hedostacima“ (Mortimore i Zsolnai, 2015). Takoder, djeca s teSkocama ucenja pokazuju vise
teskoca u raspoznavanju ekspresije razliitih emocija, kodiranju i interpretaciji socijalnih
informacija i situacija te koriste manji broj, manje naprednih strategija u konfliktnim
situacijama (Cavioni i sur., 2017).

TeSkoce u socijalnoj kompetenciji posebno su istaknute kod djece s ADHD-om (Smetana,
2019) odnosno istraZivanja su pokazala da djeca s ADHD-om imaju niZu razinu socijalne
kompetencije od vrénjaka tipi¢nog razvoja (Nijmeijer i sur., 2008; Smetana, 2019; Zic Rali¢ i
Trzija, 2023). Ray i suradnici (2017) u svojem su radu predlozili da simptomi nepainje
negativno utjeCu na sposobnost djeteta da uci socijalne vjestine poput zapocinjanja
interakcije, rjeSavanja sukoba i donoSenja ispravne odluke u nekoj socijalnoj situaciji. Isti
autori postavljaju hipotezu da ¢e se djeca sa simptomima ADHD-a ukljucivati u interakcijski
stil bez zaustavljanja (inhibicije) Sto ¢e rezultirati negativnijom percepcijom od strane
vrSnjaka (Ray i sur., 2017). Time ¢e se djeca s ADHD-om viSe truditi zadobiti paznju vrSnjaka,
vjerojatno na negativan nacin. Neka istrazivanja su pokazala da djeca s ADHD-om imaju
teskoce u primjecivanju i razumijevanju tudih reakcija i osje¢aja (Smetana, 2019) Sto je
vazna komponenta uspjeSnih socijalnih interakcija. Treba re¢i da su u nekim drugim
istraZivanjima pronadene tek minimalne razlike u tim vjeStinama izmedu djece s ADHD-om i
djece tipi¢nog razvoja (Guyer i sur., 2007), no isto tako da se u jednom istrazivanju radilo o
djeci od 12 godina i vise gdje je dob mogla biti “ublazujué¢i” ¢imbenik (Guyer i sur., 2007).
IstraZivanja pokazuju da postoje znacajne razlike u uspjeSnosti u zadacima teorije uma
(zadaci u kojima je potrebno misli, osjecaje i vjerovanja pripisati drugoj osobi) izmedu djece
s ADHD-om i djece tipi¢nog razvoja (Mary i sur., 2016) te da su razlog tomu teskoée izvrinih
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funkcija, posebice radnog pamcenija, inhibicijske kontrole, kognitivne fleksibilnosti i painje
(Mary i sur, 2016; Pineda-Alhucema i sur, 2018). Jo$ jedan bitan aspekt socijalne
kompetencije je i ukljuivanje u interakciju s vrSnjacima gdje se pokazalo da djeca s ADHD-
om Cesto ulaze u interakciju kroz ponasanja kojima traZze paznju vrSnjaka (Ronk i sur., 2011),
a takoder i da je njihov stil interakcije takav da sebe stavljaju u centar paznje i da su u
razgovoru fokusirani na sebe, a ne na uzajamnost (Ronk i sur., 2011) Sto dovodi do
negativnih odgovora od strane vrinjaka.

Djeca s teSko¢ama u razvoju opéenito imaju poteskoéa u prihvaéanju odgovornosti za vlastita
ponasanja i Cesto razloge za vlastita negativna (nepozeljna) ponasanja pronalaze u drugima
ili u situaciji u okolini koja ih je na to ponasanje , natjerala” (Lemmons, 2015).

1.3 Roditeljsko ponasanje

Roditeljska ponasSanja imaju svoju stabilnu strukturu (Kerestes i sur., 2012) koja se najcesce
opisuje kroz tri dimenzije. Te dimenzije su: emocionalnost (jo$ naziva i toplina, prihvaéanje i
razumijevanje), bihevioralna kontrola i psiholoska kontrola (Barber i sur., 2005; Kerestes i
sur., 2012). lako sama struktura roditeljskog ponasanja nije toliko promjenjiva, ve¢ ostaje
konstantna tokom vremena, neki specificni postupci roditeljskog ponasanja su podloZni
promjenama radi djetetovog razvoja (KeresteS i sur., 2012). Osim toga, roditeljsko je
ponasanje uvjetovano i vrijednostima te normama ponasanja koje vrijede za kulturu koje su
dio (Kerestes i sur., 2012) te se time i odnos roditelja i njihove djece razlikuje od kulture do
kulture (Dwairy, 2010; Varela i sur., 2004).

Autorice Kerestes$ i sur. (2012) podijelile su dimenzije roditeljskog ponasanja na nacin da
dimenziju prihvaéanja Cine toplina i autonomija, dimenziju bihevioralne kontrole roditeljsko
znanje, induktivno rezoniranje i popustljivost te dimenziju psiholoske kontrole intruzivnost i
kaZnjavanje (Kereste$ i sur., 2012). Vaino je istaknuti da su te aspekte roditeljskog
ponasanja izdvojile same autorice Upitnika roditeljskog ponasanja (URP29) koji ¢e biti
koriSten u ovom istraZivanju te da se, obzirom na ve¢ spomenuti kulturalni kontekst, ti
aspekti mogu razli¢ito mjeriti i tumaciti kod autora iz drugih kultura.

Obiljezja roditeljskog ponasanja i kvaliteta odnosa izmedu roditelja i djece klju¢ne su
znacajke psihosocijalnog razvoja djece i adolescenata (Kerestes i sur., 2012). IstraZzivanja su
pokazala da je ponasanje roditelja, tocnije njihovo prihvacanje djeteta i pruzanje topline,
kljuéno za razvoj djetetovog samopostovanja, i to pogotovo ponasanje oca (Buri¢ i sur.,
2008; Klarin, 2002; Martini¢ i Braj$a Zganec, 2020). S druge strane, psiholoska kontrola
narusava djetetovo samopostovanje, potice razvoj depresivnosti i “loSeg” perfekcionizma
(Martini¢ i Brajsa Zganec, 2020). Autori naglasavaju da je restriktivna kontrola
nepodrzavajuéa, ogranicavajuéa i temeljena na neprestanoj kontroli ¢ime na negativan nacin
doprinosi razvoju djeteta (Kardum i sur.,, 2022). Osim na samopostovanje, roditeljsko
ponasanje ima velik utjecaj i na djetetovo samoodredenje; tocnije na vjestine koje su klju¢ne
u razvoju samoodredenja. Neke od tih vjestina su postavljanje ciljeva, planiranje, rjeSavanje
problema, donos$enje odluka, donosenje izbora, samozastupanje i upravljanje sobom (Meral
i sur., 2023; Palmer, 2010; Shogren i sur., 2015), od ¢ega su rjeSavanje problema kao vjestina
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odnosa s drugima, (odgovorno) donosSenje odluka i upravljanje sobom vec¢ spomenute kao
vjestine koje ¢ine socijalnu i emocionalnu kompetenciju. Zbog toga je roditeljsko ponasanje
vazan ¢imbenik u razvoju djetetove socijalne i emocionalne kompetencije.

Kada se govori o roditeljskom ponaSanju ne mozZe se zaobiéi koncept roditeljskog stila; s
vaznim naglaskom da je roditeljski odgojni stil podreden konceptu roditeljskog ponasanja
obzirom da se unutar odgojnog stila mogu prepoznati razliciti aspekti roditeljskog ponasanja
(Kardum i sur., 2022). Najcesée se spominju tri vrste roditeljskog stila, a one se ponajprije
razlikuju prema dimenzijama roditeljske topline i roditeljske kontrole. Tako autoritarni
roditeljski stil opisuje visoka razina kontrole te slaba ukljuéenost roditelja i niska razina
privrzenosti (Baumrind, 2013). Roditelji koji njeguju ovaj stil roditeljstva o¢ekuju da ¢e dijete
slusati i slijediti pravila bez pogovora (Meral i sur., 2023). Njihovo strogo roditeljstvo opisuje
i koriStenje razli¢itih kazni u odgoju Sto moZe negativho utjecati na djetetovo
samopouzdanje (Baumrind i sur., 2010). Drugi roditeljski stil je autoritativni. Roditelji koji
njeguju ovaj stil roditeljstva vrSe kontrolu na viSe demokrati¢an nacin i pokazuju visok
stupanj prihvacanja i privrzenosti djetetu (Meral i sur., 2023) te svojim reagiranjem na
djetetove potrebe i emocije unaprjeduju razvoj djetetove autonomije (Baumrind i sur.,
2010). Zapravo reguliraju djetetovo ponasanje bez kontrole i prisile, granice postavljaju
utemeljeno i objektivno, uz objasnjavanje razloga za njima i uz ukazivanje na posljedice
odredenog ponasanja (Dyches i sur., 2012; Kardum i sur., 2022). Treci roditeljski stil je
permisivni. Njega karakteriziraju visoka responzivnost i privrzenost, ali i vrlo niska kontrola
te mali broj utvrdenih pravila i pustanje djetetu da samo regulira svoje ponasanje, bez
roditeljskog posredovanja (Meral i sur., 2023).

1.4 Roditeljsko ponasanje roditelja djece s tesko¢ama u razvoju

Roditeljsko ponasanje pod razli¢itim je utjecajima, ukljucujuéi karakteristike djeteta kao i
¢injenicu ima |i dijete teSkocu ili ne (Lacin i Dogan, 2023), ali i pod utjecajem drugih
¢imbenika poput kompleksnosti djetetove teSkoce (Button i sur., 2001), vrste teskoce (Al-
Dababneh i Al-Zboon, 2016), postojanja formalne i neformalne podrSke, osvijestenosti
roditelja o pravima i potrebama djeteta s teSkoéama (Kardum i sur., 2022) kao i o stupnju
obrazovanja koji su oni sami postigli (Lacin i Dogan, 2023).

Kod roditelja djece s teSko¢ama direktivan pristup roditeljstvu ¢es¢i je nego kod roditelja
djece tipi¢nog razvoja (Sanner i Neece, 2018), a pruzanje prikladne podrske i prilika za
stjecanje maksimalne autonomije pokazalo se boljom pretpostavkom razvoja socijalne
kompetencije kod djece s intelektualnim teSkoéama nego djece tipi¢nog razvoja (Baker i
sur., 2007; Guralnick i sur., 2008). Jedna od glavnih znacajki roditelja djece s teSko¢ama je
prekomjerno zastié¢ivanje koje koci djetetovo donosenje odluka i suzivot s drugim ljudima
(Raya i sur., 2013). Osim prezasti¢ivanja majke znaju zauzeti autoritarni stav u kojem
postavljaju visoke zahtjeve, poticu disciplinu, inzistiraju na visokom nivou kontrole u odgoju i
pokuSavaju nametnuti svoju volju (Gribanova i sur., 2021). U istom je istrazivanju pak
pronadeno da majke djece s teSkoéama u razvoju predskolske dobi pokazuju nedostatak
strogosti, niske zahtjeve, prikladnu kontrolu, emocionalnu suzdrzanost i opcenito
nedosljednost u postupanju s djetetom (Gribanova i sur., 2021). Negativnije su po pitanju



procjene vlastitog djeteta, ocekivanja i zahtjeva, kao i u procjeni proslih i trenutnih
interakcija s djetetom te pokazuju negativniji stav prema djetetu, stvaraju negativniji odnos i
postavljaju neprikladne zahtjeve pred dijete (Gribanova i sur., 2021). Zbog toga $to djeca s
teSkoéama u razvoju najéeSce imaju poteSkoée u komunikacijskim i interakcijskim
vjeStinama, predvidljivost njihovih odgovora je teza te roditelji ostaju nesigurni i zbunjeni
kako ih razumijeti i kako se povezati s njima (Kubicek i sur., 2013). Reagiraju povlacenjem i
nezainteresiranoscu ili postaju nestrpljivi, direktivni, dominantni, protektivni i pretjerano
poticajni (Kelly i Barnard, 2000; Kubicek i sur., 2013). Ista istrazivacica dobila je rezultate koji
pokazuju da se viSe od Ccetvrtine roditelja ponasa nedosljedno ili neprimjereno na
dimenzijama Osjetljivost, Struktura i Nenametljivost (Ne-intruzivnost), dok ih se maniji broj
ponasa neprimjereno na dimenziji Neprijateljstvo, tocnije 13% njih (Kubicek i sur., 2013).
Takoder, oko treéine roditelja imalo je visok rezultat na dimenziji Kritiziranje te viSe od dvije
tre¢ine na dimenziji Emocionalna preuklju¢enost (Kubicek i sur., 2013).

U kontekstu roditelja i obitelji djece s teSkocama cesto se govori o znacajno veéem stresu u
odnosu na roditelje i obitelji djece tipi¢nog razvoja. To nam je u ovom dijelu vazno obzirom
da se pokazalo da roditelji koji su pod velikim stresom pokazuju intruzivan roditeljski stil i
manje osjetljivosti u odgovaranju na potrebe djeteta (Anthony i sur., 2005; Chan, 2017; Crnic
i sur., 2005) odnosno manje topline i responzivnosti te premalo ili previse kontrole (Sanner i
Neece, 2018). Nastavno na to, intruzivni stil roditeljstva, kao i slaba osjetljivost na djetetove
potrebe, snaino je povezan s loSijom djetetovom samoregulacijom Sto otvara vecu
mogucnost za pojavu socijalnih i ponasajnih problema kod djeteta (NICHD Early Child Care
Research Network, 2004). U svom radu, Chan (2017) iznosi hipotezu od Deater-Deckard
(1998) prema kojoj je upravo roditeljsko ponasanje medijator izmedu roditeljskog stresa i
djetetove emocionalne regulacije te u svom istrazivanju potvrduje medijatorsku ulogu
roditeljske intruzivnosti. Osim s manjom osjetljivosti i veCom intruzivnosti, visoke razine
stresa povezane su i s nizom razinom pozitivnog roditeljstva, koje ukljucuje toplinu,
spontanost i smijeh te niZzom razinom zadovoljstva u interakciji roditelj-dijete (Crnic i sur.,
2005), kao i tendencijom za smanjenim ocekivanjima od djeteta (Anthony i sur., 2005) i
prema tome smanjenim prilikama za autonomiju.

Temeljem pregleda literature i vlastitog istraZivanja Lacin i Dogan (2023) dolaze do oprecnih
rezultata vezanih uz roditeljsko ponasanje roditelja djece s intelektualnim teSko¢ama i
roditelja djece tipicnog razvoja. Navode kako u nekim istraZivanjima Cinjenica ima li dijete
intelektualne teskoce ili ne, zna¢ajno utjeCe na roditeljevo pristupanje djetetu (Head i
Abbeduto, 2007; Schuiringa i sur., 2015) te da roditelji djece s intelektualnim tesko¢ama
predskolske dobi pokazuju manje osjec¢ajnosti i manje zastitnickog ponasanja u odnosu na
roditelje djece tipi¢nog razvoja (Sperling i Mowder, 2006). Ti negativni obrasci roditeljskog
ponasanja posljedica su drukcijih i Cesto zahtjevnijih potreba djece s intelektualnim
teSkocama u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja (Lacin i Dogan, 2023). S druge strane, u
istraZzivanju koje su proveli sami Lacin i Dogan (2023) nisu pronadene razlike u “negativnom”
roditeljskom ponasanju izmedu roditelja djece tipicnog razvoja i roditelja djece s
intelektualnim teskoéama te istrazivaéi zakljuuju kako su na takve rezultate potencijalno
utjecali zastitni faktori poput stupnja obrazovanja roditelja, socijalne podrske te roditeljskog
prihvac¢anja djeteta. Neka druga istraZzivanja govore o prezastitnickom ponasanju roditelja
prema djetetu s intelektualnim tesko¢ama. Puliyakkadi i sur. (2021) dobili su rezultate koji
ukazuju da roditelji imaju tendenciju prezasticivati dijete te napominju kako je takav stav



“medvjeda usluga” koja nepovoljno utje¢e na djetetov psihosocijalni razvoj. Hazarika i sur.
(2017) takoder spominju prezastic¢ivanje koje je, kako kazu, klju¢an faktor adaptivnog
ponasanja djeteta i razvoja samostalnosti u svakodnevnim vjestinama.

U slucaju obitelji djece s poremecéajem iz spektra autizma, ¢esto zbog intenzivnog stresa,
roditeljsko ponasanje je obiljezeno prezasti¢ivanjem, autoritarno$¢u i ve¢om psiholoSkom
kontrolom uz manje topline i privrzenosti (Gau i sur., 2010; Pisula, 2011; Pozo i Sarria, 2014;
van Steijn i sur., 2014). Ocevi pokazuju manje briznosti i topline od majki te oboje pokazuju
slabiju uklju¢enost i manji broj interakcija i kontakata s djetetom (Gau i sur., 2010). Kardum i
suradnici (2022) usporedivali su roditeljsko ponasSanje roditelja autisticne djece koja
pokazuju i koja ne pokazuju nepoZeljna ponasanja. Pokazalo se da roditelji autisticne djece
koja nemaju nepozZeljna ponasanja djetetu omogucavaju veéu autonomiju, imaju vece
roditeljsko znanje, viSe prakticiraju induktivno rezoniranje i iskazuju vise topline (Kardum i
sur.,, 2022). U sludajevima nepozZeljnih ponasanja roditelji ¢eS¢e kaznjavaju, koriste
restriktivnu kontrolu te izostavljaju podrsku, briznost i autonomiju (Kardum i sur., 2022).

Za druge teSkoce postoji manji broj istrazivanja te ¢e stoga na tri dimenzije: prihvacéanje,
bihevioralna kontrola (induktivno rezoniranje i roditeljsko znanje) i psiholoSka kontrola
(intruzivnost i kaZnjavanje), ukratko biti opisano ponaSanje roditelja djece s razlic¢itim
vrstama teSkoca. Majke djece s cerebralnom paralizom pokazuju vecu tendenciju k
prezasti¢ivanju i zahtijevanju od majki djece tipi¢nog razvoja (Al-Dababneh i Al-Zboon, 2016).
Majke djece s tesko¢ama ucenja sklone su odbacivanju djece odnosno niZoj razini
prihvacanja i topline (Ayar i sur., 2024). Roditelji djece s ADHD-om cesto pokazuju vise
negativno i nekonzistentno roditeljstvo, grubost, slabije komunikacijske vjestine u
komunikaciji s djetetom, manju ukljuenost te ucestalije koristenje fizicke kazne (Deault,
2010; Ellis i Nigg, 2009; Wirth i sur., 2017). Njihovo je roditeljstvo karakterizirano vec
spomenutim direktivnim pristupom, s viSe zahtijevanja i manje odobravanja (Wirth i sur.,
2017) te takoder s viSe kontrole (Guzel i sur., 2018) i manje topline (Peris i Miklowitz, 2015;
Sonuga-Barke i sur., 2013). | u istraZzivanju Wirtha i suradnika (2017) pokazalo se da roditelji
djece s ADHD-om pokazuju slabije vjesStine nadgledanja, ¢eSce koriste fizicku kaznu i ceSce
kritiziraju. Djeca s ADHD-om percipiraju svoje roditelje kao slabije prihvaéaju¢e, nemarnije,
te majke kao krute u discipliniranju i odlucivanju (Guzel i sur., 2018). S druge strane, kao
protektivni cimbenik razvoju djeteta s ADHD-om koristi pozitivno roditeljstvo karakterizirano
visokom razinom topline i niskom razinom kritiziranja (Wirth i sur., 2017).

1.5 Roditeljsko ponasanje i socijalne i emocionalne kompetencije

Prihvadanje od strane roditelja, jedan je od ¢imbenika koji utje¢u na djetetov emocionalni,
socijalni, bihevioralni i kognitivni razvoj (Ayar i sur., 2024; Putnick i sur., 2018; Rothenberg i
sur., 2020; Stern i sur., 2007). Pozitivha percepcija roditelja i njihovo prihvacanje djeteta
vazni su Cimbenici poticanja razvoja djetetove socijalne kompetencije (Smetana, 2019).
Prisustvo roditeljske topline, ljubavi i prihva¢anja stvara temelj za socijalni i emocionalni
razvoj, no roditeljsko neprihvaéanje, manjak topline, ravnodusnost i zanemarivanje ¢ak vise
odreduju razinu djetetove prilagodbe od samog prihvaéanja (Ayar i sur.,, 2024). U svom
pregledu istraZivanja isti autori su pronasli da djeca, ¢ije su majke nisko na dimenziji



prihvaéanja, imaju slabe vjestine socijalne komunikacije, neadekvatne emocionalne vjestine,
nisko samopostovanje te postizu losiji akademski uspjeh (Ayar i sur., 2024).

S druge strane, podrzavajuce i “osjetljivo” roditeljstvo, u kojem je roditelj osjetljiv na
djetetove potrebe i responzivan kada je potrebno, povezuje se s viSom razinom socijalne
kompetencije (Sanner i Neece, 2018). Takvo roditeljstvo takoder pomaZe u razvoju
privrzenosti izmedu majke i djeteta ¢ime se poboljSavaju i djetetove vjestine emocionalne
regulacije (Ostfeld-Etzion i sur., 2016; Sanner i Neece, 2018) kao klju¢ne komponente
socijalne i emocionalne kompetencije. Osjetljivost roditelja (posebice majke) i uklju¢enost u
djetetov Zivot, u pozitivnom su odnosu sa socijalnim interakcijama djece s poremecajem iz
spektra autizma (Kardum i sur., 2022). Takoder, veca osjetljivost i fleksibilnost roditelja
utjeCe na ukupan napredak djeteta s poremecajem iz spektra autizma odnosno konkretnije,
na razvoj njegove zdruzene paznje, socijalne komunikacije, ekspresivnog jezika i
emocionalne regulacije (Kardum i sur., 2022). Osim osjetljivog roditeljstva, istrazivanja su
ukazala i na povezanost intruzivnog (nametljivog) roditeljstva i veée razine kasnije
emocionalne disregulacije (Chan, 2017). Kod djece s teSko¢éama u razvoju veca je vjerojatnost
tesko¢a u emocionalnoj regulaciji zbog cega je bitno proucavati znacajke pozitivhog
roditeljstva u obiteljima djece s teSko¢ama (Sanner i Neece, 2018).

U obiteljima djece tipi¢nog razvoja pronadena je povezanost izmedu roditeljstva u kojem
roditelji pruzaju prikladnu podrsku djetetu i dopustaju mu maksimalnu autonomiju te razvoja
djetetovih izvrSnih funkcija, njegovog prosocijalnog ponasanja, verbalnih vjestina i
akademskog uspjeha (Sanner i Neece, 2018). Ovdje je najbitnije istaknuti povezanost s
razvojem prosocijalnog ponasanja obzirom da je ono jedna od vjestina odnosa s drugima
koje su pak dio socijalne kompetencije. S druge strane, roditeljima djece s teSkocama teze je
djeci pruziti prikladnu podrsku i prilike za autonomiju obzirom da im je ¢esto nejasna uloga
njihovog djeteta u nekoj interakciji i ne znaju kako bi potaknuli njegovo sudjelovanje na
ucinkovit nacin (Sanner i Neece, 2018). Zbog toga se ispostavlja bitnim osnaZivati roditelje
djece s teSkocama kako bi uocavali, jasno si razjasnjavali i prikladno odgovarali na potrebe
svog djeteta; pogotovo jer se pokazalo da ce roditelji djece s razli¢itim dijagnozama i
stanjima, koji imaju bolje znanje o djetetovom razvoju, biti i bolje uskladeni s djetetom (Di
Renzo i sur.,, 2020). Bolja uskladenost predvida pozitivnije stavove prema djetetovoj
autonomiji Sto zauzvrat pozitivno utjece na djetetovu socijalnu kompetenciju (Di Renzo i sur.,
2020).

Autonomija, koju omogucavaju roditelji svojim ponasanjem, klju¢an je koncept u poticanju
samoodredenja (Meral i sur., 2023; Shogren i sur., 2015) usko povezanog sa svije$¢u o sebi i
vjestinama odnosa s drugima. Zbog toga je roditeljstvo u kojem se poti¢e djetetova
autonomija optimalno, dok je ono u kojem se djetetova autonomija koci prezasti¢ivanjem,
koje je Cesta praksa roditelja djece s teSkoéama, manje pozeljno za dijete opéenito, kao i za
njegovo samoodredenje (Meral i sur., 2023) te posljedi¢no djetetovu svijest o sebi i vjestine
koje pokazuje u odnosima s drugima. Prikladna koli¢ina roditeljske uklju¢enosti u odnos i u
interakcije s djetetom vazan je dio razvoja djetetovih adaptivnih i socijalnih vjestina i
njegovog razumijevanja prikladnih ponasanja (Sanner i Neece, 2018) Sto mu omogucava
ostvarivanje i zadrZavanje kontakata i odnosa s drugima.

U odnosu izmedu roditeljskog ponasanja i razvoja samokontrole (emocionalne regulacije)
kod djece, istraZivanja nalaziu kako pozitivna roditeljska ponasanja poput prihvaéanja i



pruzanja topline i strukture, povoljno djeluju na razvoj emocionalne regulacije, a negativna
roditeljska ponasSanja poput negativne psiholoske kontrole i odbacivanja, djeluju negativno
(Martinié¢ i Braj$a Zganec, 2020). | Chan (2017) je u svom radu izdvojio druga istraZivanja u
kojima je dobivena povezanost roditeljske topline i osjetljivosti na djetetove potrebe i boljih
vjeStina emocionalne regulacije. “Osjetljivi” roditelji fokusirani su na dijete, njeguju ga te
reagiraju na njegove potrebe i emocionalna stanja na nacin da potiCu njegove vjestine
(samo)regulacije (Morris i sur., 2007). Autonomna podrska i veca uklju¢enost roditelja u
djetetov Zivot povezani su s djetetovom boljom samoregulacijom i boljim akademskim
postignuéima pri ¢emu su varijable vezane uz majku snazniji pretkazivaci od ocevih; Sto
govori o postojanju razlika u samoregulaciji djece i u njenom meduodnosu s roditeljskim
ponasanjem (Martinié¢ i Braj$a Zganec, 2020).

1.6 Briga o sebi

Vjestine brige o sebi pripadaju vjestinama svakodnevnog Zivota; uz vjestine vezane uz dom
(npr. cis¢enje, kuhanje) i zajednicu (npr. upravljanje vremenom, upravljanje novcem)
(Wertalik i Kubina Jr., 2016). Briga o sebi ukljucuje aktivnosti kao Sto su hranjenje, oblacenje,
osobna higijena, kupanje odnosno tusiranje, toaleta i dotjerivanje (Majidi i sur., 2023).
Vjestine brige o sebi klju¢ne su u svim aspektima Zivota (Burgess i sur., 2018) te su jedne od
vjestina koje se razvijaju od najranije dobi (Majidi i sur., 2023). Dobro razvijene vjestine
brige o sebi omogucuju osobi sudjelovanje u svim aktivnostima vezanim uz skolu, dom i
zajednicu te doprinose samopostovanju i samopouzdanju osobe (Burgess i sur., 2018).
Vjestine i sposobnost u brizi o sebi ovise o osobnim karakteristikama poput dobi, kognicije,
vjestina grube i fine motorike, zdravstvenog statusa i slicho (Burgess i sur., 2018) te
karakteristikama okoline poput obiteljskih vrijednosti, ocekivanja, kulture i drugog (Burgess i
sur., 2018; Chien i sur., 2014). Nije teSko zakljuciti da ¢e djeca s teSko¢ama u razvoju zbog
osobnih karakteristika koje proizlaze iz teSko¢a koje imaju te prepreka u okolini i manjka
prikladne podrske, imati teSkoée u savladavanju i razvijanju vjestina brige o sebi. U razvijanju
tih vjestina bitna je suradnja roditelja i stru¢njaka, kao i Skole koju dijete pohada, te
socijalna podrska (Pesau i sur., 2020).

1.7 Briga o sebi djece s teSko¢ama u razvoju

Kod djece s teSko¢ama u razvoju teZe je poticati samostalnost u brizi o sebi na prikladan
nacin (Chien i sur., 2014). IstraZivanja s djecom s poremecajem iz spektra autizma pokazala
su da je razvoj vjesStina brige o sebi povezan s kasnijom samostalnoséu i uspjeSnom
tranzicijom u odraslu dob (Zhu i sur., 2022), a percepcija sposobnosti u vjeStinama brige o
sebi pokazala se snazno povezanom sa zadovoljstvom Zivota kod mladih odraslih osoba s
urodenim teskoc¢ama (Burgess i sur., 2018). Zbog ovih Cinjenica i opcenito vaznosti brige o
sebi, jedan od glavnih ciljeva roditelja i struénjaka je smanjiti djetetovu potrebu za
podrSkom u brizi o sebi (Chien i sur., 2014). Za to je potrebno razumijeti koji ¢cimbenici utjecu
na sposobnost brige o sebi i koje vjestine su za nju potrebne. Literatura pokazuje da djeca s
cerebralnom paralizom imaju teskoée u aktivnostima brige o sebi radi motorickih teskoéa
(Majidi i sur., 2023); tocnije teSkoéa grube i fine motorike, dok djeca s poremeéajem iz
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spektra autizma pokazuju teskoée zbog senzorickih, kognitivnih i perceptivnih “ograni¢enja”
(Bal i sur., 2015). Motoricke teskoce pokazale su se znacajnima za brigu o sebi i u djece s
intelektualnim teskoc¢ama (Pesau i sur., 2020). Takoder, pretpostavlja se da problemi sa
zdravljem i ponasSanjem (nepoZeljna ponasanja), mogu dodatno utjecati na djetetovu
sposobnost brige o sebi (Pesau i sur., 2020), dok se kognitivni status pokazao kao
najkonzistentniji i najsnazniji pretkazivac kasnijih vjestina svakodnevnog Zivota i brige o sebi
(Balisur., 2015).

U istrazivanju Majidia i suradnika (2023) dobiven je rezultat kako djeca s cerebralnom
paralizom imaju najlosije vjestine svakodnevnog Zivota, kojih su vjestine brige o sebi dio, u
usporedbi s djecom s poremecajem iz autisticnog spektra i djecom s intelektualnim
teSko¢ama. Isti rezultat dobiven je u istraZzivanju Elbasana i suradnika (2013) u usporedbi
djece s cerebralnom paralizom s djecom s intelektualnim tesko¢ama i djecom s ostecenjem
sluha. Treée je istraZzivanje pokazalo da su vjeStine svakodnevnog Zivota, a time i vjestine
brige o sebi, usko povezane s vjeStinama grube motorike kod djece s cerebralnom paralizom
predskolske dobi (Majidi i sur., 2023; Mili¢evi¢, 2019). U istrazivanju Milicevi¢ (2019)
pokazalo se da manualne vjestine djece s cerebralnom paralizom, u dobi izmedu 7 i 18
godina, najvise utjecu na samostalnost u brizi o sebi odnosno da $to su djetetove manualne
vjestine loSije to je njegova potreba za podrSkom u brizi o sebi veéa. Takoder, Mili¢evié
(2019) je istaknula kako vrijedi i obrnuto; Sto se djetetova samostalnost u brizi o sebi
smanjuje odnosno $to mu je potrebna vecéa podrska u brizi o sebi to su mu loSije manualne
vjestine jer dijete ne koristi miSi¢e, ne ponavlja i vjezba pokret i slicno. Opcéenito, moze se
zakljuciti da su veca ogranicenja u manualnim sposobnostima povezana s vecom potrebom
za podrskom u brizi o sebi (Mili¢evi¢, 2019) odnosno da su bolje motoricke vjestine
povezane s vec¢im kapacitetom za brigu o sebi i samim time veéim kapacitetom za
samostalnost (Elbasan i sur., 2013).

Jos jedan rezultat iz istraZivanja Majidia i suradnika (2023) su loSije vjeStine svakodnevnog
Zivota djece s poremecajem iz spektra autizma u usporedbi s djecom s intelektualnim
teSkocama. To se objasnjava kompleksnijim kognitivnim i senzori¢ckim teSko¢ama (Majidi i
sur., 2023). Djeca s intelektualnim teSko¢ama pak pokazuju usporen razvoj vjestina brige o
sebi (Pesau i sur., 2020) u skladu s nizim intelektualnim funkcioniranjem i losijim adaptivnim
vjestinama; znacajkama koje su u samoj definiciji intelektualnih teSkoéa (American
Psychiatric Association, 2013). U pregledu literature Pesau i sur. (2020) navode istraZivanje u
kojem se pokazalo da 61.6% sudionika s intelektualnim teSkoéama ima slabe vjestine brige o
sebi. U drugom istrazivanju pokazalo se kako su visa dob, visa razina intelektualnog
funkcioniranja, nizi rezultat na testu nepoZeljnih ponasanja i visi socioekonomski status
znacajni pretkazivaci boljih vjestina svakodnevnog Zivota, a samim time i vjeStina brige o
sebi (Kilincaslan i sur., 2019).

U sluéaju poremedaja iz spektra autizma pokazalo se da su receptivni jezik i neverbalna
mentalna dob dobri pretkazivaci razvoja vjestina svakodnevnog Zivota i samim time vjestina
brige o sebi (Bal i sur., 2015). Mladi s poremecajem iz spektra autizma bivaju “neopremljeni”
za odraslost, bez razvijene autonomije i samostalnosti koje su potrebne za tranziciju u
odraslu dob (Wertalik i Kubina Jr., 2016) odnosno za neovisan Zivot. lako se vjestine
svakodnevnog Zivota mogu unaprijediti, velik broj pojedinaca s poremecajem iz spektra
autizma pokazuje znacajne teskoce u njihovom stjecanju (Wertalik i Kubina Jr., 2016). Tako
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pojedinci s poremeéajem iz spektra autizma loSije izvode te vjeStine od vrinjaka jednakog
IQ-a koji nisu na autisticnom spektru (Bal i sur., 2015; Wertalik i Kubina Jr., 2016).

Kod djece s ADHD-om ocekuju se teSkoée u aktivnostima svakodnevnog Zivota ukljucujudi
aktivnosti brige o sebi. PonajviSe zbog teskoéa u izvrSnim funkcijama odnosno radnom
pamcenju, koje se pokazalo vaznom stavkom u funkcioniranju u aktivnostima svakodnevnog
Zivota (Irwin i sur., 2021). U istom istrazivanju utvrdeno je kako djeca s ADHD-om pokazuju
teSkoée u aktivnostima brige o sebi najviSe zbog nepazinje i teskoéa radnog pamcenja, a
manje zbog impulzivnosti ili hiperaktivnosti (Irwin i sur., 2021).

1.8 Briga o sebi i roditeljsko ponasanje

Najveée funkcionalne razlike u samostalnosti u brizi o sebi vezane su uz djetetovu
predskolsku dob tijekom koje znacajan utjecaj imaju roditeljska ponasanja i odgojni stil koji
roditelji njeguju (Majidi i sur., 2023). Tako su dosadasnja istraZivanja pokazala kako vjestine
brige o sebi kod djece s intelektualnim tesko¢ama ovise, osim o dobi i motorickim
vjestinama, o roditeljskom prezastiéivanju i ukljuéenosti majke (Altas, 2022; Pesau i sur.,
2020). Ukljucenost roditelja i prikladnost u pruzanju podrske djetetu u njegovoj brizi o sebi,
kao i ponasSanje obiljezeno toplinom i jasnim granicama, pozitivho utjeCu na razvoj
djetetovih vjesStina brige o sebi (Pesau i sur., 2020). S druge strane, prevelika ukljucenost i
briznost roditelja koCe djetetovu autonomiju i negativno utjeCu na razvoj vjestina brige o
sebi (Altas, 2022; Pesau i sur., 2020), i samostalnosti opcenito (Sanner i Neece, 2018). U
jednom istrazivanju s djecom s oStecenjem vida rezultati su ukazali na povezanost
roditeljevog induktivnog rezoniranja, autonomije, kaznjavanja i intruzivnosti, i djetetovih
vjestina brige o sebi i kompetentnog djetetovog ponasanja (Christian, 2001). Isto istrazivanje
je pokazalo da je roditeljska kontrola, bihevioralna i psiholoSka, medijator izmedu djetetove
dobi i njegovih vjeStina brige o sebi odnosno pokazalo se da su uz visoko kontrolirajuce
roditelje, djetetove vjestine brige o sebi slabije nego $to bi se ocekivalo za njegovu dob, dok
je niska bihevioralna i psiholoska kontrola roditelja medijator pozitivhe povezanosti izmedu
djetetove dobi i vjestina brige o sebi (Christian, 2001).

Ovdje treba napomenuti da ne postoji samo utjecaj roditeljskog ponasanja na djetetovu
sposobnost brige o sebi vec i dijete sa svojim sposobnostima i ograni¢enjima na neki nacin
oblikuje roditeljevo ponasanje prema njemu.

1.9 Briga o sebi i socijalne i emocionalne kompetencije

S djetetovim godinama socijalne norme i oéekivanja okoline sve viSe odraZavaju potrebu za
djetetovom samostalno$¢u i manjim oslanjanjem na odrasle (Jamison i Oeth Schuttler,
2017). Povecanje samostalnosti u brizi o sebi doprinosi samopouzdanju i boljoj percepciji
sebe Sto vodi vec¢oj kompetenciji u socijalnim interakcijama (Jamison i Oeth Schuttler, 2017).
Vezu izmedu brige o sebi i socijalnih vjestina, kao dijela socijalnih i emocionalnih
kompetencija, prikazalo je istrazivanje Zhu i sur. (2022). lako se u istrazivanju radi o djeci
predskolske dobi potvrdeno je da djetetova briga o sebi, kad je u skladu s dobi (2-3godine)

12



predvida dobre vjestine asertivnosti i kooperativnosti u kasnijoj dobi (5-6 godina) (Zhu i sur.,
2022). Dakle, djetetove vjestine brige o sebi koje su u skladu s njegovom dobi povezane su s
njegovim kasnijim vjeStinama odnosa s drugima. U istraZivanju iz davne 1994., koje je
ispitivalo odnos adaptivnog ponasanja, a time i brige o sebi, i socijalnih vjestina (asertivnost,
kooperativnost, osobna odgovornost i upravljanje sobom) dobivena je znacajna povezanost
ta dva konstrukta (Merrell i Popinga, 1994). Nourani (1998) je takoder ispitivala povezanost
svakodnevnih vjestina, time i brige o sebi, i socijalnih vjestina. Na upitnicima za roditelje
dobivena je umjerena pozitivnha povezanost vjestina svakodnevnog Zivota i kooperativnosti i
(osobne) odgovornosti, dok je izmedu istih vjeStina i asertivnosti i upravljanja sobom
dobivena niska pozitivna povezanost (Nourani, 1998). Na upitnicima koje su ispunjavali
ucitelji dobivene su veée razine povezanosti te su tako i asertivnost i kooperativnost i
upravljanje sobom bile umjereno pozitivno povezane s vjeStinama svakodnevnog Zivota
(Nourani, 1998). U oba slucaja (kod roditelja i kod uditelja) je dobivena umjerena pozitivna
povezanost ukupnog rezultata socijalnih vjestina i ukupnog rezultata vjestina svakodnevnog
Zivota (Nourani, 1998). U kontekstu poremedaja iz spektra autizma i intelektualnih teskoca,
njihove teskoée u socijalnom funkcioniranju pokazale su se povezanima s izazovnijim
ponasanjima, slabijim vjeStinama svakodnevnog Zivota i losSijim adaptivnim sposobnostima
(Bal i sur., 2015; Tsang i sur., 2022).
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2. Problem istrazivanja, cilj i hipoteze

Problem istrazivanija

Svrha ovog istraZivanja je ispitati razlike u roditeljskom ponasanju te razlike u socijalnim i
emocionalnim kompetencijama djece ovisno o stupnju podrske koji je djetetu potreban u
brizi o sebi. Razumijevanjem roditeljske uloge i znacaja roditeljskog ponasanja u oblikovanju i
razvoju socijalne i emocionalne kompetencije djeteta s teSkoéama u razvoju, ovim
istrazivanjem Zeli se dati vazan uvid roditeljima, stru¢njacima i onima koji kreiraju razli¢ite
politike (pogotovo onih koje se ti¢u djece i obitelji djece s tesko¢ama u razvoju). Zeli se dati
uvid u ponasanje roditelja djece s teSkocama te samim time u potrebu za podrskom koja im
je potrebna u roditeljstvu. lIsticanjem eventualnih razlika u razvijenosti socijalnih i
emocionalnih kompetencija djece s ve¢om i djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o
sebi, a obzirom na ogromnu vaznost tih kompetencija u Zivotu svakog djeteta i kasnije osobe,
Zeli se istaknuti potreba za poticanjem i razvojem tih kompetencija, kao i usmjerenog i
prikladnog poticanja istih. To je jednako uloga roditelja kao i stru¢njaka koji rade s njihovom
djecom te je zbog toga i za jedne i za druge vazno imati uvid u potrebitost poticanja i
njegovanja socijalnih i emocionalnih kompetencija ,,njihove” djece s teSko¢ama u razvoju. Za
stru¢njake je takoder vazno imati uvid u roditeljska ponasanja kako bi roditeljima mogli
pruzati najbolju i adekvatnu podrsku.

Cilj istraZivanja

Cilj je ispitati razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece ovisno o stupnju
podrske koja im je potrebna u brizi o sebi (hranjenje, obladenje i osobna higijena), kao i
ispitati razlike u ponasanju roditelja djece s veéim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi i
djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi.

Hipoteze proizasle iz problemai cilja

H1: Socijalne i emocionalne kompetencije djece s ve¢im stupnjem potrebne podrske u brizi o
sebi bit ¢e statisticki znac¢ajno slabije razvijene od socijalnih i emocionalnih kompetencija
djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi;

H2: Roditelji djece s ve¢om potrebom za podrSkom u brizi o sebi pokazivat e statisticki
znadajno manje pozitivnih roditeljskih ponasanja od roditelja djece s manjom potrebom za
podrskom u brizi o sebi.
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3. Metodologija istrazivanja

3.1 Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 315 roditelja djece osnovnoskolske dobi (7-14 god.) koja imaju
razliGite vrste teSkoéa u razvoju. Od 315 roditelja majki je n= 287 (91%), a oCeva n=28 (9%)
Sto je vidljivo na Graf 1. Roditelji su starosti od 23 do 60 godina, s tim da je njihova prosjecna
dob M=41.9 godina, SD= 6.3.

SPOL RODITELJA

E/EM

Graf 1

Raspodjela sudionika po spolu (N= 315)

Prema Zupanijama u kojima Zive najvise njih Zivi u Zupaniji Grad Zagreb (34.3%), zatim u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji (17.5%), Splitsko-dalmatinskoj (16.8%), Primorsko-goranskoj n=
(9.5%), zatim u Zagrebackoj i Zadarskoj Zupaniji (3.5%) te se pojavljuje po barem jedna obitelj
iz svake zupanije osim Sibensko-kninske (Tablica 1).

Tablica 1
Raspodjela sudionika po Zupanijama (N= 315)

Zupanija u kojoj obitelj Zivi n %

Grad Zagreb 108 34.3
Osjecko-baranjska 55 17.5
Splitsko-dalmatinska 53 16.8
Primorsko-goranska 30 9.5
Zadarska 11 3.5
Zagrebacka 11 3.5
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Medimurska 7 2.2
Bjelovarsko-bilogorska 6 1.9
Istarska 6 1.9
Licko-senjska 5 1.6
Karlovacka 4 1.3
Vukovarsko-srijemska 4 1.3
Dubrovacko-neretvanska 3 1.0
Koprivnicko-krizevacka 3 1.0
Pozesko-slavonska 2 0.6
Varazdinska 2 0.6
Viroviticko-podravska 2 0.6
Brodsko-posavska 1 0.3
Krapinsko-zagorska 1 0.3
Sisacko-moslavacka 1 0.3

Prema razini Skolske spreme, roditelji iz uzorka postigli su razine obrazovanje od najnize
osnovnog obrazovanja do najvisSe poslijediplomskog doktorskog studija. Najveci broj roditelja
kao najvisi stupanj obrazovanija isti¢e gimnaziju (30.8%), a najmanji broj njih jednogodisnje ili
dvogodisnje srednje strukovno obrazovanje i poslijediplomski doktorski studij n= 3 (0.9%).
Detaljniji podatci vidljivi su u Tablici 2.

Tablica 2

Raspodjela sudionika prema postignutoj razini obrazovanja (N=315)

NajviSe postignuta razina n %
obrazovanja

Gimnazija 97 30.8
Sveucilisni diplomski studij 83 26.3
Trogodisnje strukovno obrazovanje 68 21.6
Sveucilisni prvostupnik/ca 27 8.6
Strucni studij 11 35
Strukovno osposobljavanje 10 3.2
Osnovno obrazovanje 9 2.9
Poslijediplomski strucni studij 4 1.3
Tro- ili dvogodisnje strukovno 3 0.9
obrazovanje

Poslijediplomski doktorski studij 3 0.9
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Gledajuci strukturu obitelji najviSe roditelja isti¢e kako njihovo dijete Zivi i s majkom i ocem
(76%), s jednim roditeljem (jedan roditelj brine o djetetu) (11%), roditelji Zive odvojeno (oba
roditelja brinu o djetetu) (7%), s udomiteljem (4%) i s usvojiteljem (1%) (Graf 2). Prema broju
djece, u najviSe obitelji pojavljuje se dvoje djece (38.1%), troje (26.3%) ili jedno dijete
(23.8%), dok u ostalima cetvero djece (6.7%), petero djece (3.8%), Sestero (0.3%) ili sedmero
djece (1%).

STRUKTURA OBITELIJI

M cjelovita obitelj

W dijete Zivi s jednim roditeljem (jedan roditelj brine o djetetu)

M roditelji Zive odvojeno (oba roditelja brinu o djetetu)
udomitelj

B usvojitelj

Graf 2

Raspodjela sudionika prema obiteljskoj strukturi (N= 315)

Prema socioekonomskom statusu odnosno prihodima po clanu obitelji, obitelji su
podijeljene na one s ispodprosjecnim prihodima (12.4%), prosjecnim prihodima (75.6%) i

iznadprosjec¢nim prihodima (12.1%) (Graf 3).
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PRIHODI OBITELJI (PO €LANU)

B Ispodprosje¢ni M ProsjeCni M Iznadprosjecni

Graf 3

Raspodjela sudionika prema socioekonomskom statusu (N=315)

3.1.1 Djeca s tesko¢ama u razvoju prema stupnju potrebne podrske u brizi o sebi

Obzirom na potrebe rada odnosno na postavljene ciljeve i hipoteze, djeca s teSko¢ama u
razvoju podijeljena su u dvije skupine prema stupnju potrebne podrske u brizi o sebi
(aktivnostima hranjenja, oblacenja i osobne higijene). Prvu skupinu Cine djeca kojoj je
potrebna manja podrska u brizi o sebi te je njih n= 264 (83.8%), a drugu djeca kojoj je
potrebna vecda podrska u brizi o sebi i njih je n= 51 (16.2%). Treba istaknuti kako je granica
izmedu manje i veée potrebe za podrSkom odredena proizvoljno odnosno tocno izmedu
mogucée maksimalne vrijednosti 5.00 i minimalne vrijednosti 1.00. Dakle, djeca koja su na
Upitniku brige o sebi postigla, na temelju odgovora roditelja, rezultat od 1.00 do 2.49 su
djeca s manjom potrebom za podrSskom u brizi o sebi, a djeca koja su postigla rezultat od
2.50 do 5.00 su djeca s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi.

U nastavku ce biti opisane obje skupine djece prema dobi, spolu, dominantnoj teskodi, broju
prisutnih teSko¢a i odgojno-obrazovnom programu koji pohadaju. Podatci o obje skupine
djece prikazani su u Tablici 3.

U skupini djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi kao dominantnu tesko¢u
djeca imaju: teSkoc¢e ucenja (disleksija, disgrafija, diskalkulija, dispraksija, mjeSovite teSkoce
ucenja) n= 104 (39.4%), poremecaj iz spektra autizma n= 49 (18.6%), poremecaj paznje i
hiperaktivnosti (ADHD) n=42 (15.9%), oSteéenje sluha n= 24 (9.1%), intelektualne teskoée n=
23 (8.7%), motoricki poremecaji (cerebralna paraliza i drugi motoricki poremecaji koji se
odraZavaju na kretanje djeteta) n= 12 (4.5%) i oStecenja vida n= 10 (3.8%). U skupini djece s
veéim stupnjem potrebne podrSske u brizi o sebi, poremedaj iz spektra autizma n= 20
(39.2%), motoricki poremecaji (cerebralna paraliza i drugi motoricki poremecaji koji se
odraZavaju na kretanje djeteta) n= 13 (25.5%), intelektualne teSkoce n=9 (17.6%), ostecenja
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vida n= 4 (7.8%), poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD) n= 3 (5.9%) te oStecenja sluha
n=1(2%).

Prosje¢na dob djece prve skupine odnosno djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o
sebi je M= 10.9, SD= 2.1; dok je prosjecna dob djece druge skupine odnosno one s veéom
potrebom za podrskom u brizi o sebi M= 10.6, SD=2.1.

U prvoj skupini vecéina djece je muskog spola n= 181 (68.6%), dok je Zzenskog n= 83 (31.4%).
U drugoj skupini takoder je veéina djece muskog spola n= 37 (72.5%), dok je Zenskog spola
n= 14 (27.5%).

Prema broju tesSkodéa koje djeca imaju, u prvoj skupini je sljedeca situacija: najviSe djece ima
jednu teskoc¢u n=119 (45.1%), zatim dvije teSkoée n=88 (33.3%), tri teSkoée n=37 (14%), Cetiri
teskoce n=7 (2.7%) i pet teskoca n=1 (0.4%), dok ostali nisu prikladno odgovorili na pitanje
n=12 (4.5%). U drugoj skupini, najvise djece ima dvije teSko¢e n=19 (37.3%), zatim tri teSkoce
n=16 (31.4%), jednu teskoc¢u njih n=10 (19.6%) i Cetiri teSkoc¢e njih n=6 (11.8%).

Najvise djece iz prve skupine uklju¢eno je u redoviti program uz individualizirane postupke
n=135 (51.1%), zatim u redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke
n=75 (28.4%), u poseban program uz individualizirane postupke n=33 (12.5%) i najmanje njih
u poseban program za stjecanje kompetencija u aktivhostima svakodnevnog Zivota i rada uz
individualizirane postupke n=21 (8%). Iz druge skupine (s ve¢om potrebom za podrskom u
brizi o sebi) najvise ih je uklju¢eno u poseban program za stjecanje kompetencija u
aktivnostima svakodnevnog Zivota i rada uz individualizirane postupke n=23 (45.1%), zatim u
redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke n=11 (21.6%), u
poseban program uz individualizirane postupke n=10 (19.6%) i najmanje u redoviti program
uz individualizirane postupke n=7 (13.7%).

Tablica 3

Karakteristike dviju skupina djece s tesko¢ama u razvoju

Varijable Djeca s manjom Djeca s vecom
potrebom za podrskom potrebom za podrskom

Dob M 10.9 10.6
SD 2.1 2.1
Spol M 181 (68.6%) 37 (72.5%)
y4 83 (31.4%) 14 (27.5%)
Dominantna Teskoce ucenja 104 (39.4%) 0 (0%)
teskoca Porfemeéaj iz spektra 49 (18.6%) 20 (39.2%)
autizma
ADHD 42 (15.9%) 3 (5.9%)
Motoricki poremecaji 12 (4.5%) 13 (25.5%)
Intelektualne teskoce 23 (8.7%) 9(17.6%)
Ostecenje vida 10 (3.8%) 4 (7.8%)
Ostecenje sluha 24 (9.1%) 1(2%)
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Broj teskoca Jedna 119 (45.1%) 10 (19.6%)

Dvije 88 (33.3%) 19 (37.3%)
Tri 37 (14%) 16 (31.4%)
Cetiri 7 (2.7%) 6 (11.8%)
Pet 1(0.4%) 0 (0%)
Odgojno-obrazovni Redoviti program uz
program individualizirane 135 (51.1%) 7 (13.7%)
postupke

Redoviti program uz
prilagodbu sadrzaja i
individualizirane
postupke

75 (28.4%) 11 (21.6%)

Poseban program uz
individualizirane 33 (12.5%) 10 (19.6%)
postupke

Poseban program za
stjecanje kompetencija u
aktivnostima
svakodnevnog Zivota i
rada uz individualizirane
postupke

21 (8%) 23 (45.1%)

Takoder, u nastavku su izdvojeni stupnjevi teskoca djece iz pojedine skupine. Tocnije,
istaknuti su stupnjevi njihovih intelektualnih tesko¢a i motorickih poremecaja. Treba
istaknuti da su roditelji za razinu motorickog poremecaja djeteta mogli oznaciti jednu od tri
opcije: blaZi stupanj (moguce je normalno sporazumijevanje, samozbrinjavanje i pokretanje),
umjereni stupanj (ograni¢ene moguénosti za sporazumijevanje, samozbrinjavanje i
pokretanje) te teski stupanj (sporazumijevanje, samozbrinjavanje i pokretanje je vrlo otezano
ili nemoguce pa je potrebna pomo¢ druge osobe).

U skupini djece s veéom potrebom za podrSkom u brizi o sebi, od ukupnog broja njih s
intelektualnim teSko¢ama n= 34 (66.7%), prema stupnju intelektualnih teSkoéa najviSe djece
ima umjerene intelektualne teskoée (35.3%), zatim lake intelektualne teskoée (23.5%) te
jednak udio njih ima teZze (20.6%) odnosno teske intelektualne teSkoce (20.6%). Od ukupnog
broja njih s nekim motorickim poremeéajem n= 22 (43.1%), najviSe njih ima teski stupanj
motorickog poremecaja (50%), zatim umjereni stupanj (36.4%) te blazZi stupanj (13.6%).

U skupini djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi intelektualne teskoée ima
njih n= 84 (31.8%). Od toga, prema stupnju intelektualnih teskoéa najvise djece ima lake
intelektualne teSkoce (61.9%), zatim umjerene intelektualne teSkoce (26.2%) te teze (10.7%)
i teske intelektualne tesSkoce (1.2%).Motoricki poremecaj ima ukupno njih n= 18 (6.8%), od
Cega djeca imaju ili blazi stupanj motorickog poremedaja (77.8%) ili teski stupanj motorickog
poremecaja (22.2%).
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3.2 Mjerni instrumenti

Mjerni instrumenti koji su se koristili u istrazivanju su: sociodemografski upitnik u kojem su
roditelji dali podatke o dobi, spolu, Zupaniji u kojoj zZive, stupnju obrazovanja, obiteljskoj
strukturi, broju djece i prihodima, zatim The Devereux Student Strengths Assessment
(DESSA) (LeBuffe i sur., 2014) kojim su roditelji procijenili socijalne i emocionalne
kompetencije svog djeteta, Upitnik roditeljskog ponasanja URP29 (Kerestes i sur.,, 2012)
kojim roditelji daju procjenu vlastitog roditeljskog ponasanja u odgoju i interakciji sa svojim
djetetom s tesko¢ama u razvoju te Upitnik samostalnosti u kojem su roditelji dali procjenu
djetetove potrebe za podrskom na podrucju brige o sebi (hranjenje, oblacenje i osobna
higijena).

Mjerni instrument DESSA (LeBuffe i sur., 2014) ukupno ¢ine 72 tvrdnje kojima se procjenjuje
prisutnost socijalno i emocionalno kompetentnih ponasSanja kod djeteta, u protekla 4 tjedna.
DESSA-u ¢ini 8 klju¢nih socijalnih i emocionalnih kompetencija djeteta po kojima su i
formirane subskale instrumenta. One su: Svijest o sebi (primjer Cestice: Koliko je Cesto dijete
pokazalo da je svjesno svojih jakih strana?), Svijest o drugima (Koliko je cesto dijete odnosilo
se s postovanjem prema drugima u igri ili natjecanju?), Upravljanje sobom (Koliko je cesto
dijete ostalo smireno kada je bilo suoCeno s izazovom?), Ponasanje usmjereno cilju (Koliko je
Cesto dijete nastavilo se truditi unato¢ neuspjehu?), Vjestine odnosa s drugima (Koliko je
Cesto dijete privlacilo paZnju vrsnjaka na pozitivan nacin?), Osobna odgovornost (Koliko je
Cesto dijete paZljivo se odnosilo prema svojim stvarima?), Donosenje odluka (Koliko je Cesto
dijete slijedilo primjer pozitivnog uzora?) te Optimisti¢no razmisljanje (Koliko je cesto dijete
bilo samouvjereno?) (LeBuffe i sur., 2014). Subskala Svijest o sebi ispituje djetetovo
realisti€no razumijevanje vlastitih snaga i ograni¢enja te Zelju za napredovanjem te se sastoji
od 7 tvrdnja. Subskala Svijest o drugima ispituje djetetovu sposobnost interakcije s drugima
uz iskazivanje postovanja, tolerancije i suradnje u razli¢itim socijalnim situacijama (9
tvrdnja). Subskala Upravljanje sobom ispituje uspjeSnost djeteta u regulaciji vlastitih emocija
i ponaSanja, uspjeSnost izvrSavanja zadataka te ustrajanje u izazovnim situacijama (11
tvrdnja). Subskala Ponasanje usmjereno cilju ispituje djetetovo zapocinjanje i ustrajnost u
obavljanju i savladavanju novih zadataka razliite tezine (10 tvrdnja). Subskala Vjestine
odnosa s drugima ispituje uspjeSnost i dosljednost koriStenja drustveno prihvatljivih
ponasanja kojima se odrzavaju pozitivni odnosi s okolinom (10 tvrdnja). Subskala Osobna
odgovornost ispituje sklonost opreznosti i pouzdanosti u vlastite postupke i doprinosu
tijekom rada u grupi (10 tvrdnja). Subskala Donosenje odluka ispituje djetetov pristup
rieSavanju problema na temelju prijasnjih iskustava i uéenja od drugih, uz prihvaéanje
odgovornosti za vlastite odluke/izbore (8 tvrdnja) te subskala Optimisti¢no razmisljanje koja
ispituje djetetovo povjerenje, nadu i pozitivho razmisljanje o sebi i vlastitim Zivotnim
okolnostima, u proslosti, sadasnjosti i buducnosti (7 tvrdnja). Roditelji su za svoje dijete s
tesko¢ama u razvoju svaku tvrdnju oznacavali brojem od 0 do 4 gdje 0 oznacava , Nikad“, a 4
»Jako €esto” Visi rezultat na skali DESSA stoga govori o vi$oj razini socijalnih i emocionalnih
kompetencija djeteta.
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Upitnik roditeljskog ponasanja URP29 (KeresteS i sur., 2012) ispituje razli¢ite aspekte
roditeljskog ponasanja kroz 29 tvrdnja podijeljenih u tri globalne dimenzije odnosno 7
subskala. Subskale Toplina, Autonomija, Roditeljsko znanje i Induktivno rezoniranje cine
globalnu dimenziju Roditeljske podrske, subskale Intruzivnost i KaZnjavanje Cine globalnu
dimenziju Restriktivne kontrole te subskala Popustljivost koja se odnosi na globalnu
dimenziju Popustljivosti. Primjeri tvrdnja su: Toplina (Poklanjam svom djetetu puno paznje.),
Autonomija (Ucim svoje dijete da je vazno da se bori za sebe i svoje ideje.), Roditeljsko znanje
(Obicno znam kada ce dijete u Skoli pisati test ili odgovarati.), Induktivho rezoniranje
(Objasnjavam djetetu razloge za postojanje pravila.), Intruzivnost (Kada dijete pogrijesi
nastojim da se osjeti krivim.), Kazinjavanje (Pljusnem dijete kada se loSe ponasa.) te
Popustljivost (Dijete me lako nagovori na ono sto Zeli.). Subskale Toplina, Autonomija i
Roditeljsko znanje sastoje se od 4 tvrdnje, subskala Induktivno rezoniranje od 5 tvrdnja,
subskala Intruzivnost od 4 tvrdnje, subskala Kaznjavanje od 5 tvrdnja te subskala, ujedno i
globalna dimenzija, Popustljivost od 3 tvrdnje. Subskala Toplina ispituje roditeljsko
iskazivanje ljubavi, prihvacanje djeteta i bliskost s djetetom. Subskala Autonomija ispituje
roditeljsko postivanje djetetovih izbora i uvaZavanje djetetove psiholoSke neovisnosti.
Subskala Induktivno rezoniranje ispituje roditeljsko discipliniranje djeteta koriStenjem
objasnjenja i jasnog argumentiranja. Subskala Roditeljsko znanje ispituje nadzor i poznavanje
djetetovih aktivnosti. Subskala Intruzivnost ispituje pokusSaje upravljanja djetetovim
osjecajima, kritiziranje i izazivanje krivnje. Subskala KazZnjavanje grube postupke kaznjavanja
poput vikanja i tjelesne kazne te subskala Popustljivost koja ispituje roditeljsko popustanje
djetetovim Zeljama i zahtjevima. Roditelji su svaku tvrdnju oznacavali brojem od 1 do 4 pri
¢emu 1 znaci ,Uopce nije tocno za mene” dok 4 znaci ,U potpunosti je tocno za mene”,
Rezultate na ovom upitniku moguce je ispitati i izraziti na pojedinoj subskali, kao i na
pojedinoj globalnoj dimenziji zahvaljujuéi faktorskoj analizi i dobivenim faktorskim
strukturama.

Na posebno osmisljenom Upitniku samostalnosti odnosno njegovom podrucju brige o sebi
roditelji su procijenili potrebu za podrskom koje njihovo dijete ima u aktivnostima hranjenja,
obladenja i osobne higijene. To su radili ozna¢avanjem brojeva od 1 do 5 za tvrdnju: Oznacite
koliki stupanj podrske je potreban Vasem djetetu s teskocama u razvoju u svakodnevnim
aktivnostima (hranjenje/oblacenje/osobna higijena), s tim da je broj 1 oznadavao da je
djetetu potrebna minimalna podrska, a broj 5 da mu je potrebna potpuna podrska bez koje
ne moze obaviti navedenu aktivnost. Visi rezultat naravno govori o vecoj potrebi za
podrskom u brizi o sebi, a niZi rezultat o manjoj potrebi za podrskom u brizi o sebi.
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3.2.1 Pouzdanost mjernih instrumenata te njihovih dimenzija i subskala

DESSA

Pouzdanost mjernog instrumenta The Devereux Student Strengths Assessment (DESSA) na
ovom uzorku, izrazene Cronbachovim koeficijentom unutarnje konzistencije, iznosi a= .988
dok pouzdanost na pojedinoj skali iznosi: Svijest o sebi a= .940, Svijest o drugima a= .914,
Upravljanje sobom o= .944, Ponasanje usmjereno cilju a=.930, Vjestine odnosa s drugima
o= .947, Osobna odgovornost a= .923, DonoSenje odluka a= .937 te Optimisticno
razmisljanje a=.883 $to je zornije prikazano u Tablici 4.

Tablica 4

Pouzdanost mjernog instrumenta DESSA

DESSA Cronbach alpha koeficijent
Ukupno .988
Svijest o sebi .940
Svijest o drugima 914
Upravljanje sobom .944
Ponasanje usmjereno cilju .930
Vjestine odnosa s drugima .947
Osobna odgovornost .923
Donosenje odluka .937
Optimisti¢no razmisljanje .883

Prema prikazanim Cronbach alpha koeficijentima moZe se zakljuciti da je unutarnja
pouzdanost mjernog instrumenta DESSA izvrsna.

Upitnik roditeljskog ponasanja URP29

Pouzdanost Upitnika roditeljskog ponasanja URP29 na ovom uzorku takoder je izrazena
Cronbachovim koeficijentom unutarnje konzistencije koji za cijelu skalu iznosi a= .782. Za
globalne dimenzije iznosi: Roditeljska podrSka o= .848, Restriktivna kontrola a= .792 i
Popustljivost a=.714 Sto se zornije moZze iscitati iz Tablice 5.
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Tablica 5

Pouzdanost globalnih dimenzija mjernog instrumenta URP29

URP29 Cronbach alpha koeficijent
Ukupno .782
Roditeljska podrska .848
Restriktivna kontrola .792
Popustljivost 714

Prema prikazanim Cronbach alpha koeficijentima moze se reci kako je unutarnja pouzdanost
Upitnika roditeljskog ponasanja URP29 visoka.

Upitnik samostalnosti (podrudje brige o sebi)

Pouzdanost Upitnika samostalnosti odnosno podrucja brige o sebi, kao i prethodna dva
mjerna instrumenta, izrazena je Cronbachovim koeficijentom unutarnje konzistencije koji za
podrucje brige o sebi iznosi a= .910. Time je unutarnja pouzdanost Upitnika samostalnosti,
za podrucje brige o sebi, izvrsna.

3.3 Postupak provedbe istrazivanja

Podatci za istraZzivanje prikupljeni su online putem uz pomo¢ anketnog upitnika, a u sklopu
europskog projekta Platforma 50+ koji je pokrenut i proveden s ciljem poboljSanja kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom. Projekt je pokrenuo Savez udruga osoba s invaliditetom
Hrvatske (SOIH) u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu.
Do sudionika istraZzivanja dolazilo se kontaktiranjem strucnih sluzbi te ravnatelja osnovnih
Skola i Centara za odgoj i obrazovanje na podrucju Republike Hrvatske, upucivanjem u cilj
projekta i na kraju slanjem molbe za suradnjom. Nakon $to su ustanove pristale suradivati,
elektronickim putem su im dostavljeni detalji projekta te sluzbeni poziv za doprinos
istrazivanju. Stru¢ne sluzbe i ravnatelji su zatim poveznicu za sudjelovanje u istraZivanju
prosljedivali roditeljima djece. Osim Skola i Centara za odgoj i obrazovanje istraziva¢i su
kontaktirali i Facebook grupe te udruge u koje su uclanjeni roditelji djece s teSko¢ama u
razvoju. Roditeljima je jaméena anonimnost i povjerljivost iznesenih podataka te njihovo
koriStenje jedino i iskljuivo za potrebe istraZivanja, kao i dobrovoljno sudjelovanje ¢ime je
istraZivanje postivalo sva nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju (2006).
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3.4 Metode obrade podataka

Za statisticku obradu prikupljenih podataka, za potrebe ovog istrazivanja, koriSten je IBM
SPSS Statistics, verzija 23.

Od statistickih analiza provedena je: deskriptivha analiza s ciljem dobivanja osnovnih
deskriptivnih podataka za instrument DESSA, za cijeli uzorak djece i odvojeno za dvije
skupine djece (s manjom i s ve¢om potrebom za podrskom) te osnovnih deskriptivnih
podataka za Upitnik roditeljskog ponasanja (URP29), za cijeli uzorak roditelja i odvojeno za
roditelje djece s veéom i roditelje djece s manjom potrebom za podrSskom. Zatim je
provedena analiza normalnosti distribucije, pri ¢emu je koristen Kolmogorov Smirnovljev
test, za ispitivanje normalnosti distribucije rezultata cijelog uzorka djece na instrumentu
DESSA odnosno cijelog uzorka roditelja na Upitniku roditeljskog ponasanja (URP29). Na kraju
je provedena i analiza znacdajnosti razlika, pri ¢emu je koristen neparametrijski Mann
Whitneyev U- test, za testiranje razlika dviju skupine djece na instrumentu DESSA, kao i
razlika dviju skupina roditelja na instrumentu URP29.

4. Rezultati istrazivanja

Deskriptivna analiza

Prvi korak je deskriptivna analiza podataka odnosno deskriptivna analiza svih skala mjernog
instrumenta DESSA, Upitnika roditeljskog ponasanja URP29 i Upitnika samostalnosti- brige o
sebi (hranjenje, oblacenje, osobna higijena). Deskriptivnom analizom je utvrden broj
ispitanika, najnizi i najvisi rezultat (Minimum i Maximum) na pojedinoj skali/varijabli,
aritmeticka sredina (M) i standardna devijacija (SD). Podatci dobiveni deskriptivhom
analizom su prikazani u Tablici 6, Tablici 7 i Tablici 8.

Tablica 6

Osnovni deskriptivni podatci mjernog instrumenta DESSA

Skale DESSA-e N Minimum Maximum M sD
Svijest o sebi 315 0 28 15.565 7.631
Svijest o drugima 315 1 36 21.251 7.836
Upravljanje sobom 315 1 44 23.495 9.660
Ponasanje usmjereno cilju 315 0 40 22.435 9.263
Vjestine odnosa s drugima 315 2 40 25.000 9.949
Osobna odgovornost 315 1 40 22.397 8.816
Donosenje odluka 315 0 32 18.133 7.837
Optimisticno razmisljanje 315 1 28 15.765 6.531
Ukupno 315 10 288 164.041 62.519
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Prema prikazanim podatcima vidljivo je da su djeca iz uzorka relativno slabo kompetentna na
svim socijalnim i emocionalnim kompetencijama (Tablica 6).

Tablica 7

Osnovni deskriptivni podatci Upitnika roditeljskog ponasanja URP29

Globalne dimenzije i N Minimum Maximum M SD
subskale URP29
Roditeljska podrska 315 22 51 45.673 5.273
Toplina 315 5 12 11.162 1.300
Autonomija 315 3 12 11.222 1.378
Roditeljsko znanje 315 3 12 10.238 1.935
Induktivno rezoniranje 315 5 15 13.051 2.045
Restriktivna kontrola 315 0 27 10.406 5.159
Intruzivnost 315 0 12 5.251 2.749
KaZnjavanje 315 0 15 5.156 3.209
Popustljivost 315 0 9 4.495 2.167
Ukupno 315 61 116 89.616 8.083

Prema prikazanim podatcima vidljivo je da roditelji iz uzorka pokazuju relativno visoku razinu
roditeljske podrske, umjerenu razinu restriktivne kontrole i umjerenu razinu popustljivosti
(Tablica 7).

Tablica 8

Osnovni deskriptivni podatci Upitnika samostalnosti (podrucje brige o sebi)

Upitnik samostalnosti N Minimum  Maximum M SD
(briga o sebi)

Oznacite koliki stupanj podrske

je potreban Vasem djetetu s

teskoéama u razvoju u 315 1 5 1.397 895
svakodnevnim aktivnostima

(Hranjenje)

Oznacite koliki stupanj podrske

je potreban Vasem djetetu s

tesko¢ama u razvoju u 315 1 5 1.654 1.167
svakodnevnim aktivnostima

(Oblacenje)
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Oznacite koliki stupanj podrske

je potreban Vasem djetetu s

tesko¢ama u razvoju u 315 1 5 1.810 1.280
svakodnevnim aktivnostima

(Osobna higijena)

Ukupno (Hranjenje, oblacenje i

. .. 315 1 5 1.620 1.036
osobna higijena)

Prema prikazanim podatcima moze se reci da je djeci iz uzorka potrebna niska razina podrske
u aktivnostima brige o sebi (hranjenje, oblacenje i osobna higijena) (Tablica 8).

Normalnost distribucije

Drugi korak bio je ispitati normalnost distribucije rezultata na pojedinom mjernom
instrumentu. U tu je svrhu koristen Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije koji
je pokazao da distribucija rezultata na skali DESSA i na Upitniku samostalnosti (brige o sebi)
znacajno odstupa od normalne distribucije (p<0.05) (Tablica 9). U slucaju Upitnika
roditeljskog ponasanja (URP29) distribucija rezultata je normalna (p>0.05) (Tablica 9). No,
treba naglasiti da taj rezultat pripada donjoj granici ,prave” znacajnosti te Petz i sur. (2012)
pisu: ,,U slucaju malog broja rezultata, i distribucija koja vidljivo ne nalikuje na normalnu
distribuciju moZe kod ovog testa biti ,proglasena” normalnom, to jest da se statisticki
znacajno ne razlikuje od nje.”

Distribucija rezultata je provjerena i na subskalama mjernog instrumenata DESSA i Upitnika
roditeljskog ponasanja- URP29. Na svim subskalama Upitnika roditeljskog ponasanja, kao i na
vecini skala DESSA-e, distribucija rezultata znacajno odstupa od normalne (Tablica 9).

Tablica 9

Normalnost distribucije rezultata na mjernim instrumentima i njihovim subskalama

Mjerni instrumenti i subskale Kolmogorov-Smirnovljev test
DESSA .023*
Svijest o sebi .000*
Svijest o drugima .001*
Upravljanje sobom .200
Ponasanje usmjereno cilju .001*
Vjestine odnosa s drugima .000*
Osobna odgovornost .000*
Donosenje odluka .000*
Optimisti¢no razmisljanje .000*
URP29 .200
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Roditeljska podrska .000*

Restriktivna kontrola .002*
Popustljivost .000*
Upitnik samostalnosti (briga o sebi) .000*
*p<0.05

Obzirom da distribucija rezultata znacajno odstupa od normalne na instrumentu DESSA i
Upitniku samostalnosti (brige o sebi) te na gotovo svim subskalama koristenih mjernih
instrumenata, u nastavku ce se koristiti neparametrijska statistika.

4.1 Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s ve¢im stupnjem
potrebne podrske u brizi o sebi i djece s manjim stupnjem potrebne podrske u
brizi o sebi

Deskriptivna analiza

Prije ispitivanja razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s ve¢im stupnjem
potrebne podrske u brizi o sebi i djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi,
napravljena je deskriptivna analiza rezultata pojedine skupine na instrumentu DESSA. Ona je
zorno prikazana u Tablici 10. Takoder, podsjecam na opis ovih dviju skupina u poglavlju 3.1.1
Djeca s teSko¢ama u razvoju prema stupnju potrebne podrske u brizi o sebi.

Prema deskriptivnoj analizi je vidljivo da su djeca s manjim stupnjem potrebne podrske u
brizi o sebi na svim subskalama mjernog instrumenta DESSA postigla visi rezultat od djece s
veéim stupnjem potrebne podrske. Najveda razlika u rezultatu jedne i druge skupine vidljiva
je na subskali VjeStine odnosa s drugima, te zatim na subskalama Svijest o sebi i Osobna
odgovornost, a najmanja razlika izmedu ovih dviju skupina vidljiva je na subskali
Optimisti¢no razmisljanje. Obzirom na rasprSenje rezultata, veca tendencija rasprsenja lako
je uodljiva kod skupine djece s ve¢im stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi (Tablica 10).
U toj skupini je prisutno vece rasprSenje rezultata na svim subskalama mjernog instrumenta
DESSA, u odnosu na skupinu djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi, Sto je
takoder prikazano u Tablici 10.
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Tablica 10

Rezultati dviju skupina djece na subskalama mjernog instrumenta DESSA

Manji stupanj potrebne podrske Vedi stupanj potrebne podrske

Subskale DESSA-e Centralan Poluinterkvartilno Centralan Poluinterkvartilno
rezultat (C) rasprienje (Q) rezultat (C) rasprienje (Q)

Svijest o sebi 17 5.375 12 9

Svijest o drugima 22 4.5 18 6.5

Upravljanje sobom 24 6.375 21 9

Ponasanje 23 6.5 20 10

usmjereno cilju

Vjestine odnosa s 27 6.5 21 10.5

drugima

Osobna 24 6.5 19 9

odgovornost

Donosenje odluka 19 5 16 7.5

Optimisticno 16 5 14 6

razmisljanje

Ispitivanje razlika izmedu skupina

Kako bi se ispitala znac¢ajnost razlika na podrucju socijalnih i emocionalnih kompetencija ovih
dviju skupina djece koristen je neparametrijski Mann-Whitneyev U- test.

Rezultati Mann-Whitneyevog U- testa ukazali su na postojanje statisticki znacajnih razlika na
6 od 8 subskala instrumenta DESSA (Tablica 11). Statisticki znacajne razlike utvrdene su na
subskalama: Svijest o sebi, Svijest o drugima, Upravljanje sobom, Vjestine odnosa s drugima,
Donosenje odluka i Optimisticno razmisljanje. Na svim tim subskalama djeca s manjim
stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi postigla su bolji rezultat od skupine djece s veéim
stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi (Tablica 11).

Na subskalama PonasSanje usmjereno cilju i Osobna odgovornost postoje razlike izmedu
skupina, na nacin da djeca s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi i na njima postizu
bolje rezultate, no te razlike nisu statisticki znacajne (U=6146.5, p=.325; U=5599.5, p=.057).

Takoder, dvije skupine se razlikuju i prema ukupnom rezultatu na DESSA-i. Skupina djece s
manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi postigla je statisti¢ki znacajno visi rezultat
(Tablica 11).
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Tablica 11

Prosjecni rangovi dviju skupina djece na subskalama DESSA-e te znaclajnost razlika izmedu
njih

Prosjecan rang (Mean Rank)

Subskale DESSA-e Maniji stupanj Vedi stupan;j Mann- Znacajnost
potrebne potrebne Whitney U  (Asymp. Sig.
podrske podrske (2-tailed))

Svijest o sebi 163.73 128.36 5239.5 .011*

Svijest o drugima 163.99 126.97 5149.5 .008*

Upravljanje sobom 162.49 134.76 5547 .046*

Ponasanje usmjereno  160.22 146.52 6146.5 .325

cilju

Vjestine odnosa s 164.35 125.13 5055.5 .005*

drugima

Osobna odgovornost 162.29 135.79 5599.5 .057

Donosenje odluka 162.82 133.03 5458.5 .032%*

Optimisticno 163.65 128.74 5239.5 .012%*

razmisljanje

Ukupno 163.25 130.82 5346 .020*

*p<0.05

Obzirom da su na subskali Svijest o sebi utvrdene statisticki znacajne razlike medu
skupinama i da su djeca s manjim stupnjem potrebne podrske postigla bolji rezultat, moze se
zakljuciti da su djeca s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi svjesnija sebe,
svojih osjeéaja i postupaka, u odnosu na djecu s ve¢im stupnjem potrebne podrske u brizi o
sebi.

Na subskali Svijest o drugima takoder su utvrdene statisti¢ki znacajne razlike te su djeca s
manjim stupnjem potrebne podrske postigla bolji rezultat i zbog toga se moze reéi da ta
djeca imaju razvijeniju svijest o drugima u odnosu na djecu s veéim stupnjem potrebne
podrske u brizi o sebi.
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Na subskali Upravljanje sobom, obzirom na statisticku znaéajnost utvrdene razlike i bolji
rezultat djece s manjom potrebom za podrSskom u brizi o sebi, moze se reci da su ta djeca
kompetentnija u upravljaju sobom, svojim emocijama i postupcima, u usporedbi s djecom s
vec¢om potrebom za podrSkom.

Na subskali Vjestine odnosa s drugima, takoder su utvrdene statisticki znacajne razlike te su
djeca s manjim stupnjem potrebne podrske postigla bolji rezultat. Zbog toga se moze redi da
ta djeca imaju bolje razvijene vjestine u odnosima s drugima, u odnosu na djecu s vecom
potrebom za podrskom u brizi o sebi.

Obzirom da su na subskalama DonoSenje odluka i Optimisticno razmisljanje takoder
utvrdene statisticki znacajne razlike i da su djeca s manjom potrebom za podrSkom postigla
bolji rezultat, ona su bolja u donoSenju odluka koje se tic¢u njih i drugih te su optimisti¢nija u
razmisljanju o sebi, drugima i buduénosti, u usporedbi s djecom s vecom potrebom za
podrskom u brizi o sebi.

Na subskalama PonasSanje usmjereno cilju i Osobna odgovornost utvrdene razlike nisu
statisticki znacajne te se stoga moze reéi da djeca, neovisno o stupnju potrebne podrske u
brizi o sebi, postiZu sli¢nu razinu kompetencije u usmjeravanju svog ponasanja prema nekom
cilju i u osobnoj odgovornosti.

Ukupno gledano, djeca s veéim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi imaju statisticki
znacajno slabije razvijene socijalne i emocionalne kompetencije, od djece s manjim stupnjem
potrebne podrske u brizi o sebi.

4.2 Razlike u roditeljskom ponasanju roditelja djece s manjim stupnjem
potrebne podrske u brizi o sebi i roditelja djece s vecim stupnjem potrebne
podrske u brizi o sebi

Deskriptivna analiza

Prije ispitivanja razlika u roditeljskom ponasanju izmedu skupine roditelja djece s manjom
potrebom za podrSkom u brizi o sebi i skupine roditelja djece s veéom potrebom za
podrskom u brizi o sebi, napravljena je deskriptivna analiza rezultata pojedine skupine na
Upitniku roditeljskog ponasanja URP29 (Tablica 12).

Prema deskriptivnoj analizi je vidljivo da su roditelji djece s manjom potrebom za podrSkom
u brizi o sebi na globalnim dimenzijama Roditeljska podrska i Restriktivna kontrola, Upitnika
roditeljskog ponasanja URP29, postigli viSi rezultat nego roditelji djece s veéom potrebom za
podrskom u brizi o sebi. Na globalnoj dimenziji Popustljivost centralan rezultat je isti za obje
skupine, medutim rasprSenje rezultata je nesSto vece u skupini roditelja djece s veéom
potrebom za podrskom u brizi o sebi (Tablica 12).
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Na subskalama Upitnika roditeljskog ponasanja URP29, mala razlika u rezultatu izmedu jedne
i druge skupine vidljiva je samo na subskalama Roditeljsko znanje, Induktivno rezoniranje i
KaZnjavanje. Na subskalama Toplina i Autonomija rezultati su isti za obje skupine, no u
skupini roditelja s ve¢om potrebom za podrSkom u brizi o sebi ipak je vidljivo vece rasprsenje
rezultata. Na subskali Intruzivnost, vrijednost centralnog rezultata, kao i poluinterkvartilnog
rasprienja, ista je za obje skupine roditelja. Takoder vidljivo u Tablici 12.

Tablica 12

Rezultati dviju skupina roditelia na globalnim dimenzijama i subskalama Upitnika
roditeljskog ponasanja URP29

Manji stupanj potrebne podrske Vedi stupanj potrebne podrske

Globalne Centralan Poluinterkvartilno Centralan Poluinterkvartilno
dimenzije i rezultat (C) rasprsenje (Q) rezultat (C) rasprsenje (Q)
subskale URP29

Roditeljska 48 2.5 46 4
podrska

Toplina 12 0.5 12 1
Autonomija 12 0.5 12 1.5
Roditeljsko znanje 11 1.5 10 2
Induktivno 14 1.5 13 2
rezoniranje

Restriktivna 11 4 9 3.5
kontrola

Intruzivnost 5 2 5 2
KaZnjavanje 5 2.5 4 2.5
Popustljivost 5 1.5 5 2

Ispitivanje razlika izmedu skupina

Kao i u testiranju prve hipoteze, razlike u roditeljskom ponasanju dviju skupina roditelja
provjerene su neparametrijskim Mann-Whitneyevim U- testom.

Rezultati testa ukazali su na postojanje statisticki znacajne razlike na dvije globalne
dimenzije, Roditeljska podrSka i Restriktivha kontrola (Tablica 13). Na obje globalne
dimenzije visi rang odnosno bolji rezultat su postigli roditelji djece s manjim stupnjem
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potrebne podrske u brizi o sebi. Na globalnoj dimenziji Popustljivost, roditelji djece s veéim
stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi su postigli bolji rezultat, medutim pronadena
razlika nije se pokazala statisticki zna¢ajnom (U=5881.5, p=.149).

Na vedini subskala Upitnika roditeljskog ponasanja (URP29) su utvrdene statisticki znacajne
razlike (Tablica 13). Razlike su se pokazale statisticki znacajnima na subskali Autonomija,
Roditeljsko znanje, Induktivno rezoniranje i KaZnjavanje te su na svim tim subskalama
roditelji djece s manjim stupnjem potrebne podrSke u brizi o sebi postigli visi rezultat. S
druge strane, na subskalama Toplina i Intruzivnost nisu utvrdene statisticki znacajne razlike
(U=6396.5, p=.524; U=5684.5, p=.077).

Tablica 13

Prosjecni rangovi dviju skupina roditelja na globalnim dimenzijama i subskalama URP29, kao
i znacajnost razlika izmedu njih

Prosjecan rang (Mean Rank)

Globalne dimenzije i Maniji stupanj Vedi stupanij Mann- Znacajnost
subskale URP29 potrebne potrebne Whitney U (Asymp. Sig.

podrske podrske (2-tailed))
Roditeljska podrska 164.54 124.14 5005.5 .004*
Toplina 159.27 151.42 6396.5 .524
Autonomija 163.13 131.47 5379 .007*
Roditeljsko znanje 162.64 133.99 5507.5 .034*
Induktivno rezoniranje 164.80 122.78 4396 .002*
Restriktivna kontrola 163.05 131.86 5399 .025*
Intruzivnost 161.97 137.46 5684.5 .077
Kaznjavanje 162.41 135.18 5568 .049*
Popustljivost 154.78 174.68 5881.5 .149
*p<0.05

Na subskali Toplina utvrdena razlika izmedu dviju skupina nije se pokazale statisticki
znadajnom; stoga se moze reéi da roditelji pokazuju jednaku razinu topline neovisno o
stupnju podrske koja je potrebna njihovom djetetu u brizi o sebi.

Na subskali Autonomija utvrdena razlika izmedu skupina je statisti¢ki znacajna te je stoga
dozvoljeno reéi da roditelji djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi svojoj
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djeci s teSkocama u razvoju daju vec¢u autonomiju nego roditelji djece s ve¢om potrebom za
podrskom u brizi o sebi.

Na subskali Roditeljsko znanje takoder je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika prema kojoj
roditelji djece s manjim stupnjem potrebne podrske pokazuju visu razinu roditeljskog znanja
od roditelja djece s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi.

Na subskali Induktivno rezoniranje takoder je utvrdena statisticki znacajna razlika i prema
njoj roditelji djece s veéom potrebom za podrskom u brizi o sebi manje induktivno rezoniraju
od roditelja djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi.

Na subskali Intruzivnost utvrdena razlika nije se pokazala statisticki zna¢ajnom; stoga se
moZze reci da roditelji pokazuju jednaku razinu intruzivnosti, neovisno o stupnju podrske koja
je potrebna njihovom djetetu u brizi o sebi.

Na subskali Kaznjavanje utvrdena je statisticki znacajna razlika prema kojoj je dopusteno
zakljuciti da roditelji djece s manjim stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi vise kaznjavaju
svoju djecu s tesko¢ama u razvoju, u odnosu na roditelje djece s vecom potrebom za
podrskom u brizi o sebi.

Dakle, roditelji djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi pokazuju visu razinu
roditeljske podrske, kao i visu razinu restriktivne kontrole, u usporedbi s roditeljima djece s
veéom potrebom za podrskom u brizi o sebi. S druge strane, na globalnoj dimenziji
Popustljivost nisu utvrdene statisticki znacajne razlike Sto znaci da su roditelji jednako
popustljivi, neovisno o stupnju podrske koja je potrebna njihovom djetetu u brizi o sebi.
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5. Rasprava

5.1 Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s manjom
potrebom za podrskom u brizi o sebi i djece s ve¢om potrebom za podrskom u
brizi o sebi

Prvi cilj istraZzivanja je ispitati postoje li razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama
djece s manjom i djece s vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi. U skladu s tim ciljem
postavljena je hipoteza (H1) prema kojoj se kod djece s ve¢im stupnjem potrebne podrske u
brizi o sebi ocekuju statisticki znacajno slabije razvijene socijalne i emocionalne
kompetencije. Hipoteza (H1) je djelomi¢no potvrdena obzirom da su na 6 od 8 subskala
mjernog instrumenta DESSA, Mann Whitneyevim U- testom, utvrdene statisti¢ki znacajne
razlike prema kojima su djeca s ve¢im stupnjem potrebne podrske u brizi o sebi ostvarila
loSiji rezultat.

Znacajno viSe rezultate postigla je, ocekivano, skupina djece s manjom potrebom za
podrskom u brizi o sebi. Vise rezultate postigla je na subskalama Svijest o sebi, Svijest o
drugima, Upravljanje sobom, Vjestine odnosa s drugima, Donosenje odluka i Optimisti¢no
razmiSljanje. Prema tome se moze reéi da djeca s manjom potrebom za podrskom u brizi o
sebi imaju razvijeniju svijest o sebi i drugima oko sebe, uspjesniji su u upravljanju sobom
odnosno u upravljanju vlastitim ponaSanjem i emocijama, uspjesniji su u odnosima s
drugima na nacin da pokazuju veéu brigu i spremnost za pomo¢, cesce privlaCe paznju
vrSnjaka na pozitivan nacin i viSe empatiziraju, uspjesniji su u donoSenju odluka i
optimisti¢niji u svom razmisljanju o sebi, drugima i buduénosti.

Obzirom na nepostojanje i nemogucnost pronalaska direktne poveznice u postojecoj
literaturi, izmedu razine samostalnosti odnosno razine potrebne podrske u aktivnostima
svakodnevnog Zivota (brige o sebi) i razine socijalnih i emocionalnih kompetencija, u
raspravi ¢e naglasak biti na poveznici vrste i stupnja teSkoca i razine socijalnih i emocionalnih
kompetencija. Objasnjenje na kojem se rasprava temelji je da djeca s manjom potrebom za
podrSkom u brizi o sebi imaju “blaze” teskoce i manji stupanj teSkoéa od djece s ve¢om
potrebom za podrSskom u brizi o sebi. Prema tome je ideja da su razlike u socijalnim i
emocionalnim kompetencijama ovih dviju skupina djece, proizasle iz vrsta i stupnjeva
teSkoca koje djeca iz pojedine skupine imaju, a koje su utjecale na to hode li dijete biti u
skupini djece s ve¢om ili manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi. U nastavku ¢ée se
stoga uzeti u obzir, i biti prikazane, vrste i stupnjevi teskoca u razvoju obiju skupina djece Sto
¢e se povezati s nalazima iz literature o socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s
odredenom vrstom i odredenim stupnjem teskoc¢a u razvoju.

NiZe razine svijesti o sebi i vjestina odnosa s drugima utvrdene su u skupini djece s vecom
potrebom za podrskom u brizi o sebi. Moguée je da u skupini u kojoj veci udio ¢ine djeca
nizeg intelektualnog funkcioniranja, u ovom slucaju djeca s veéom potrebom za podrskom u
brizi o sebi, postoji niZza razina tih dviju socijalnih i emocionalnih kompetencija. Usput
podsjeéam na opis ovih dviju skupina djece u poglavlju 3.1.1 Djeca s teSkocama u razvoju
prema stupnju potrebne podrske u brizi o sebi. U dosadasnjim istraZivanjima se pokazalo da
su djeca s teSko¢ama u intelektualnom funkcioniranju u vec¢em riziku za razvojem teskoca u
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socijalnim vjestinama (vjeStinama odnosa s drugima) i socijalnoj kompetenciji od djece
tipicnog intelektualnog funkcioniranja (Guralnick, 2010; Kavale i Forness, 1996). Osim
intelektualnih teskoca, na razvoj socijalne kompetencije utjeée i prisutnost ponasajnih
problema (Guralnick, 1999) koji Sto su veéi ukazuju na vedéi stupanj teSkoc¢a u razvoju. U
jednom drugom istrazivanju je utvrdeno kako razina intelektualnog funkcioniranja djeteta
predvida razinu njegove socijalne kompetencije odnosno niza razina intelektualnog
funkcioniranja predvida slabiju socijalnu kompetenciju, (Yukay Yiksel, 2013) Sto dobro
objasnjava navedeni rezultat naseg istrazivanja.

Posebice nisu iznenadujuci utvrdeni nizi rezultati na svijesti o sebi, svijesti o drugima i
upravljanju sobom, kompetencijama direktno vezanima uz emocionalnu regulaciju. Podatci
iz poglavlja 3.1.1 o udjelu pojedinog stupnja intelektualnih teskoc¢a pokazuju veci udio djece
s intelektualnim teSkoéama, i veéi stupanj intelektualnih tesko¢a kod djece s vecom
potrebom za podrSkom u brizi o sebi, a dosadasnja istraZivanja pokazala su loSije vjestine
regulacije kod djece s intelektualnim teSko¢ama, u usporedbi s djecom tipi¢nog
intelektualnog funkcioniranja (Kasari i sur., 2012). Takoder, strategije regulacije visSeg reda
povezane su s intelektualnim statusom (Kasari i sur., 2012) stoga se s niZim stupnjem
intelektualnog statusa i veé¢im stupnjem teskoca u intelektualnom funkcioniranju ocekuje
losija emocionalna regulacija te s njom i opéenito niZa razina socijalne i emocionalne
kompetencije. To takoder dobro objasnjava dobiven rezultat u ovom nasem istrazivanju.

NiZi rezultati djece s veéim stupnjem potrebne podrske na dimenzijama: svijest o sebi i
drugima, upravljanje sobom, vjestine odnosa s drugima i donosSenje odluka mogu se
pokusati objasniti time da u skupini djece s ve¢om potrebom za podrSkom u brizi o sebi
najveci broj njih kao dominantnu tesko¢u ima poremecaj iz spektra autizma (39.2%), dok u
skupini djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi njih viSe od dva puta manje
(18.6%). U skupini djece s vecom potrebom za podrSkom u brizi o sebi njih 45% ima
dijagnosticiran poremedaj iz spektra autizma, dok u skupini djece s manjom potrebom za
podrskom u brizi o sebi njih 25%. Ti podatci nam govore o veéem udjelu djece s
poremecajem iz spektra autizma i ve¢em broju njih kojima je poremecaj iz spektra autizma
dominantna teskoca, kod djece s vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi. S tim se,
obzirom na karakteristicne teskoc¢e u socijalnom funkcioniranju i regulaciji emocija, mogu
povezati znac¢ajno niZi rezultati skupine u kojoj veéi udio ¢ine djeca s poremecajem iz spektra
autizma. Istrazivanja kazu kako su za poremedaj iz spektra autizma karakteristicne teskoce u
socijalnom funkcioniranju koje ih razdvajaju od djece s drugim vrstama teSko¢a u razvoju
(Klin i sur., 2007) te je u njih iznimno Cesta pojava ponasajnih i emocionalnih teskoca. Tako
prema istraZivanju Brereton i sur. (2006) 73.5% djece s poremecajem iz spektra autizma,
mnogo vise od djece s intelektualnim teSko¢ama (40%), iskazuje tantrume, zaokupljenost
sobom i anksiozna ponasanja Sto sve koci razvoj socijalne i emocionalne kompetencije. Te
ponasajne i emocionalne teSko¢e ukazuju na teskoée u regulaciji emocija, upravljanju
sobom, svijesti o drugima i vjeStinama odnosa s drugima, svijesti o sebi, optimisticnom
razmisljanju, a i u donosSenju odluka- svemu u éemu su pronadene razlike izmedu ovih dviju
skupina.

Statisticki znadajno viSe razine u upravljanju sobom i vjesStinama odnosa s drugima kod

skupine djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi u skladu su s manjim udjelom
djece te skupine koja istovremeno imaju poremedéaj iz spektra autizma i intelektualne
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teskoce. Naime, u skupini djece s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi njih ¢ak 33%
ima istovremeno poremecaj iz spektra autizma i intelektualne teskoce, dok u skupini djece s
manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi njih “samo” 8%. Istrazivanje koje je u skladu s
dobivenim i koje bi moglo objasniti ovakav rezultat je istrazivanje u kojem je utvrdeno da
razina razvijenosti emocionalnih kompetencija ovisi o postojanju poremedaja iz spektra
autizma uz intelektualne teSkoce, to jest da osobe koje uz poremecaj iz spektra autizma
imaju i intelektualne teskoée, imaju slabije razvijene emocionalne kompetencije od osoba s
isklju¢ivo intelektualnim tesko¢ama (Sappok i sur., 2020). U istom istrazivanju je utvrdena i
povezanost stupnja intelektualnih teSkoéa i razine razvijenosti emocionalnih kompetencija
kod djece s poremeéajem iz spektra autizma odnosno uz vedi stupanj intelektualnih teskoca
veZe se niZa razina emocionalne kompetencije (Sappok i sur., 2020). Obzirom na veliku
varijabilnost intelektualnih teSko¢a kod djece s poremedéajem iz spektra autizma unutar
samih skupina (djeca s veéom i djeca s manjom potrebom za podrSskom u brizi o sebi), o
utjecaju stupnja intelektualnih tesko¢a ne moze se zakljucivati, no istrazivanje dobro
objasnjava kako su se niZe razine emocionalnih kompetencija mogle dobiti u skupini djece
kojoj ima znacajan broj viSe onih s istovremenim poremecajem iz spektra autizma i
intelektualnim teSkoc¢ama.

Ne iznenaduju ni visi rezultati na subskalama Vjestine odnosa s drugima i DonosSenje odluka
kod skupine djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi, u usporedbi sa skupinom
djece s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi. Obzirom da vise od treéine djece,
tocnije 37.1% njih, iz skupine djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi ima
dijagnosticirane teskoc¢e ucenja. MoZda je jos bitniji podatak da u skupini djece s manjom
potrebom za podrskom u brizi o sebi njih 16% ima iskljuéivo i samo teskoce ucenja, dok u
skupini djece s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi ne postoji niti jedno dijete (0%)
koje ima isklju¢ivo neku od teskoca ucenja (disleksija, disgrafija, diskalkulija, mjeSovite
teSkoce ucenja). U istrazivanju Dempsey i Valentine (2017) najviSi rezultat na mijeri
prosocijalnog ponasanja utvrden je upravo kod djece s teSko¢ama ucenja, u usporedbi s
djecom s drugim teSkoc¢ama. Visoke razine prosocijalnog ponasanja povezane su s dobrim
vjestinama odnosa s drugima, osobnom odgovornos¢u i donosenjem odluka, na kojima u
ovom istraZivanju znacajna razlika izmedu skupina jedino nije utvrdena na mjeri osobne
odgovornosti.

Jedno istraZivanje, provedeno s djecom ranog i predskolskog uzrasta pokazalo je povezanost
socijalne i emocionalne kompetencije i tesSkoéa na socijalnom, emocionalnom i ponasajnom
podrucju (Martinsone i sur, 2022). Tocnije, visSi rezultati na subskalama socijalne i
emocionalne kompetencije (svijest o sebi, svijest o drugima, upravljanje sobom, vjestine
odnosa s drugima i odgovorno donoSenje odluka) pokazali su se povezanima s manjim
teSko¢ama na svim podrucjima (emocionalno, socijalno, ponasajno) i s visSim rezultatima na
upitniku prosocijalnog ponasanja (Martinsone i sur., 2022). Manje tesko¢e mozemo pripisati
“blazoj” vrsti i nizem stupnju teSkodéa te stoga i zakljuciti o povezanosti vrsta i stupnjeva
teskoca i razine socijalne i emocionalne kompetencije, kako u tom tako i u nasem
istraZzivanju. Odnosno, mozemo zakljuditi da se uz pojavu vedéih i tezih teSkoéa veze i niza
razina emocionalnih i socijalnih kompetencija.
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Broj teSkoca koje neko dijete ima takoder moze biti dobar indikator kompleksnosti teSkoca.
Naime, ukupna niZa razina socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s veé¢om
potrebom za podrSskom u brizi o sebi moZe se objasniti time da u nasem uzorku, u skupini
djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi 14% njih ima tri teSkoée te njih 2.7%
Cetiri teSkoce, dok se u skupini djece s ve¢om potrebom za podrskom ti postotci znatno
razlikuju. U toj skupini 31.4% djece ima tri teSkoce te 11.8% njih Cetiri teSkoce. Broj djece s
vec¢im brojem teskoca/s kompleksnijm tesko¢ama vedi je u skupini djece s veCcom potrebom
za podrskom u brizi o sebi te su njihova svijest o drugima, kao i vjestine odnosa s drugima i
ukupne socijalne i emocionalne kompetencije slabije razvijene. U skladu s navedenim
rezultatom, u dosadasnjim istrazivanjima je pronadena znacajna povezanost kompleksnosti
djetetovih teSkoca i razine socijalne kompetencije (Rajska, 2009). Kod djece s kompleksnim
teSko¢ama, teSkoce u socijalnim vjeStinama pa time i socijalnoj i emocionalnoj kompetenciji
jos su vece (Matz, 2013).

Utvrdena statisticki znacajno niza razina svijesti o drugima kod djece s ve¢om potrebom za
podrskom u brizi o sebi moze se probati objasniti ¢injenicom da u skupini djece s ve¢om
potrebom za podrskom 13.5% njih istovremeno ima poremecaj iz spektra autizma i ADHD, a
u skupini djece s manjom potrebom za podrskom “samo” 4.5% njih. Dakle, onih s oba
poremecaja vise je u skupini djece s vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi te je za tu
skupinu, izmedu ostalog, utvrdena znacajno nizZa razina svijesti o drugima. Istrazivanje kojim
se moze potkrijepiti takav rezultat je istraZzivanje koje je ispitivalo razlike izmedu djece s
poremecajem iz spektra autizma i djece koja uz poremecaj iz spektra autizma imaju i ADHD
Ono je pokazalo da djeca koja uz poremecaj iz spektra autizma imaju i ADHD imaju vece
teskoce u socijalnoj svijesti (svijesti o drugima), ali ne i u ostalim socijalnim i emocionalnim
kompetencijama (Harkins i Mazurek, 2023). Takav rezultat je dobiven i u ranijem istraZzivanju
(Factor i sur., 2017) te time oba mogu potkrijepiti rezultat niZe razine svijesti o drugima u
skupini djece s vecom potrebom za podrSkom odnosno skupini u kojoj viSe djece ima i ADHD
i poremecaj iz spektra autizma.

U istraZivanju samoodredenja, povezanog s kompetencijama svijesti o sebi, donosenja
odluka i postavljanja ciljeva, pokazalo se da djeca s manjim stupnjem teskoca pokazuju visu
razinu samoodredenog ponasanja, i imaju vedi kapacitet za samoodredeno ponasanje od
djece s veéim stupnjem teSkoca (Meral i sur., 2023). Isto se mozZe vidjeti u ovom nasem
istrazivanju gdje su djeca s manjim stupnjem teSkoéa odnosno s manjom potrebom za
podrSkom u brizi o sebi postigla statisticki znacajno visi rezultat na podrucju svijesti o sebi i
donosenja odluka.

Utvrdene niZe razine socijalnih (i emocionalnih) kompetencija kod djece s ve¢om potrebom
za podrskom u brizi o sebi mogu se objasniti i prisutnim vec¢im stupnjem motorickih teskoca
kod te djece. Obzirom na stupanj motorickih teskoc¢a djece obiju skupina, potrebno je reci
kako nedostaje jako velik broj roditeljevih odgovora. Od onih koji jesu odgovorili, vecina ih je
za djecu s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi oznacila najniZi stupanj motorickog
poremecaja (opis: “normalno” sporazumijevanje, samozbrinjavanje, pokretanje), dok je za
djecu s veédom potrebom za podrskom u brizi o sebi veéina roditelja oznadila 3. stupanj
motorickog poremecaja (opis: sporazumijevanje, samozbrinjavanje i pokretanje je vrlo
otezano ili nemoguée i potrebna je pomo¢ druge osobe). Prema tome, vedi stupanj
motorickih teskoéa vezan je uz djecu s vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi te su kod
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njih utvrdene statisticki znacajno niZe razine socijalne kompetencije. To objasSnjavaju
istrazivanja u kojima je utvrdeno da ona djeca s ve¢im stupnjem motorickih teSko¢a imaju i
vece tesSkoce u razvoju socijalne kompetencije (Hong i sur., 2022; Whittingham i sur., 2010)
odnosno da komorbiditeti koji dolaze uz motoricke teskoce dodatno otezavaju razvoj
socijalne kompetencije (Hong i sur., 2022).

Na utvrdene slabije razvijene kompetencije svijesti o drugima, vjestina odnosa s drugima i
donosenja odluka u skupini djece s ve¢om potrebom za podrSkom moglo je utjecati to Sto u
skupini djece s manjom potrebom za podrskom samo 1% njih ima istovremeno
dijagnosticirane motoricke i intelektualne teskoce. Suprotno tome, u skupini djece s ve¢om
potrebom za podrskom u brizi o sebi njih je ¢ak 23%. Dakle, posve je jasno koliko velik udio u
skupini djece s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi ¢ine ona djeca koja istovremeno
imaju motoricki poremecaj i intelektualne teskoce te kako se to moglo odraziti na znacajno
niZi rezultat na gore spomenutim kompetencijama. Tako se u istrazivanjima pokazalo da
djeca s cerebralnom paralizom pokazuju slabe socijalne vjestine (vjeStine odnosa s drugima)
te ona s visSim stupnjem komunikacijskih tesSko¢a pokazuju joS slabije socijalne vjestine
(McFadd i Hustad, 2013). U djece koja pak uz motoricke teskoce imaju i intelektualne,
intelektualne teskocée pokazale su se kao znacajan ¢imbenik u predvidanju funkcioniranja u
socijalnom kontekstu (Burgess i sur., 2022).

Odgojno-obrazovni program koji dijete pohada takoder vrlo dobro mozZe ukazivati na
kompleksnost djetetovih teskoc¢a i samim time na djetetovo funkcioniranje u socijalnom
kontekstu i na emocionalnom planu. Tako se znacajno loSije kompetencije svijesti o sebi,
svijesti o drugima, upravljanja sobom, vjestina odnosa s drugima, donoSenja odluka i
optimisti¢nog razmisljanja, utvrdene u skupini djece s ve¢com potrebom za podrskom u brizi
o sebi mogu pokusati objasniti njihovim pohadanjem posebnog programa za stjecanje
kompetencija u aktivnostima svakodnevnog Zivota i rada uz individualizirane postupke.
Naime, najviSe djece iz te skupine pohada tu vrstu programa, dok najvise djece iz skupine s
manjom potrebom za podrSkom u brizi o sebi pohada redoviti program uz individualizirane
postupke. To naravno ne treba proucavati jednosmjerno, odnosno nije samo da se djeca
koja su a priori loSijih socijalnih i emocionalnih kompetencija, i s kompleksnijim tesko¢ama,
obrazuju po posebnom programu za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnog
Zivota i rada, vec je moguce da se u toj vrsti programa nedovoljan naglasak stavlja na razvoj
socijalnih i emocionalnih kompetencija djece, kao Sto je moguce i da ne postoji dovoljan broj
prikladnih prilika za poticanje tih kompetencija. Tako je i u istraZivanju Hettenbaugh (2021)
utvrdena niZa razina optimisticnog razmisljanja kod djece u posebnim uvjetima odgoja i
obrazovanja, kao i niZa razina socijalne i emocionalne kompetencije, neovisno o razlicitim
intervencijama koje su provedene s ciljem njihovog unapredivanja. U istrazivanju koje je
provela Bubalo (2023) nize razine socijalne i emocionalne kompetencije utvrdene su kod
djece s poremecajem iz spektra autizma koja se Skoluju u posebnim ustanovama odgoja i
obrazovanja, u usporedbi s djecom u inkluzivnim razredima.

Ovim istrazivanjem utvrdeno je da su cilju usmjerena ponaSanja podjednako razvijena
neovisno o stupnju podrske koja je djetetu s teSkoéama potrebna u brizi o sebi. Prema ranije
re¢enom, u skupini djece s veéom potrebom za podrSkom zastupljena su djeca s vecim
brojem istovremenih teskoéa u razvoju te se mozie reéi da bez obzira na kompleksnost
teskoda, djeca pokazuju podjednake teSkoce u ponasanju usmjerenom cilju. Ovakav nalaz u
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skladu je s ranijim nalazom Zic Rali¢ i Markovi¢ (2024) prema kojem djeca s te$ko¢ama u
razvoju, uklju¢ena u inkluzivno obrazovanje, najnizu razinu socijalnih i emocionalnih
kompetencija pokazuju upravo u cilju usmjerenim ponasanjima.

5.2 Razlike u roditeljskom ponasanju roditelja djece s manjom potrebom za
podrskom u brizi o sebi i roditelja djece s vecom potrebom za podrskom u brizi o
sebi

Drugi cilj istrazivanja bio je ispitati razlike u roditeljskom ponasanju roditelja djece s ve¢om
potrebom za podrSkom u brizi o sebi u odnosu na roditelje djece s manjom potrebom za
podrskom. Prema tome je postavljena hipoteza (H2) kako ée roditelji djece s vecom
potrebom za podrSkom u brizi o sebi pokazivati statisticki zna¢ajno manje pozitivnih
roditeljskih ponasanja od roditelja djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi.

Hipoteza (H2) nije potvrdena obzirom da su roditelji djece s ve¢om potrebom za podrskom u
brzi o sebi jedino na globalnoj dimenziji Roditeljska podrska postigli nizi rezultat. Na
globalnoj dimenziji Popustljivost nisu utvrdene statisticki znacajne razlike, a na dimenziji
Restriktivna kontrola roditelji te djece postigli su niZi rezultat Sto ide u prilog pozitivnijem
roditeljskom ponasanju.

Hipoteza se pokazala ispravnom za subskale: Autonomija, Roditeljsko znanje i Induktivno
rezoniranje na kojima su, dakle, znacajno niZe rezultate postigli roditelji djece s vec¢om
potrebom za podrSkom u brizi o sebi. Na subskalama Toplina i Intruzivnost nisu utvrdene
statisticki znacajne razlike izmedu roditelja, dok su na subskali KaZznjavanje roditelji djece s
ve¢om potrebom za podrskom postigli nizi rezultat odnosno pozitivniji aspekt roditeljskog
ponasanja.

Prema tome se moZe zakljuciti da roditelji djece s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o
sebi dopustaju manju autonomiju svom djetetu, imaju manje znanja o tome $to se dogada s
njihovim djetetom, manje induktivno rezoniraju, ali isto tako i manje kaZnjavaju odnosno
riede primjenjuju kaznu, u usporedbi s roditeljima djece s manjom potrebom za podrskom u
brizi o sebi.

Kao sto je re¢eno, na dimenziji Popustljivost pronadene razlike nisu se pokazale statisticki
znacajnima. No, prema centralnoj vrijednosti, roditelji djece s ve¢om potrebom za podrskom
u brizi o sebi su pokazali viSi rezultat na dimenziji Popustljivost $to ¢e u nastavku biti
objasnjeno kao i moguci razlozi za takav rezultat.

Znacdajno nizi rezultati na dimenziji roditeljske podrske kod roditelja djece s veom
potrebom za podrskom u brizi o sebi mogli bi se objasniti time Sto u nasem uzorku, u skupini
djece s vecom potrebom za podrSskom u brizi o sebi vise od trecine njih (39.2%) kao
dominantnu teskoéu ima poremedaj iz spektra autizma. Moguée objasnjenje leZzi u
istrazivanju u kojem su kod roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma pronadene
znacajno visoke razine stresa (Ventola i sur., 2017), a time i znacajan utjecaj na roditeljevo
podrZavanje djeteta. S tim je utjecajem moguée objasniti nize razine roditeljske podrske i
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konkretno autonomije, induktivnog rezoniranja i roditeljskog znanja dobivene kod roditelja
djece s vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi.

Vece razine stresa kod roditelja trebale bi biti povezane s veéom intruzivnoSéu i
kaznjavanjem Sto dokazuje istrazivanje (Chan, 2017). Medutim, to je suprotno nasem
rezultatu gdje su roditelji djece s manjom potrebom za podrSkom u brizi o sebi, kod kojih se
ocekuju nize razine stresa, iskazali o vecoj razini kaznjavanja u odnosu na roditelje djece s
ve¢om potrebom za podrskom u brizi u sebi. Moguée objasnjenje moglo bi se naci uz pomo¢
roditeljskih ocekivanja. Naime, moguée da su pronadene viSe razine kaznjavanja kod
roditelja djece s manjom potrebom za podrSkom u brizi o sebi odraz viSih ocekivanja
roditelja te djece; djece s manjom potrebom za podrskom odnosno djece s “blazom” vrstom
i nizim stupnjem teskoca. Slicna razmisljanja navode i Al-Dababneh i Al-Zboon (2016) koji
pozitivnije roditeljske postupke prema djeci koja uz cerebralnu paralizu imaju i druge
teskoée, u odnosu na roditeljske postupke prema djeci koja imaju isklju¢ivo cerebralnu
paralizu, objasnjavaju niZom razinom ocekivanja od djece s kompleksnijim teskoéama
odnosno visom razinom ocekivanja od djece koja imaju manje teskoce. | popustljivost
roditelja je u nekim istrazivanjima objasnjena uz pomoc¢ roditeljskih o¢ekivanja i to na nacin
da se uz veca roditeljska ocekivanja predvida manja popustljivost prema djetetu (Phillips,
2014). Medutim, u samom istraZivanju nije pronadena statisticki znacajna povezanost
(Phillips, 2014).

Tako se i nize razine roditeljske podrske, osim razinom roditeljskog stresa, mogu objasniti
nerazumijevanjem djetetovih ponaSanja i potreba radi djetetovih teskoca u njihovoj
ekspresiji odnosno radi roditeljeve nemogucnosti predvidanja djetetovog ponasanja te
drukcije ili slabije djetetove responzivnosti i angaZiranosti u interakciji (Kubicek, 2013). Od
tud moZda dolaze niZe razine autonomije i induktivnog rezoniranja koje su u nasem
istrazivanju pronadene kod roditelja djece s ve¢om potrebom za podrSskom u brizi o sebi.
Vjerojatno je da djeca s ve¢om potrebom za podrskom u brizi o sebi imaju vece teSkoée na
komunikacijskom, emocionalnom, kognitivnom i ostalim podrucjima razvoja te su stoga
mozZda manje responzivni i teZe izraZzavaju svoje potrebe, a u skladu s tim roditelji slabiji u
pruzanju autonomije i u induktivhom rezoniranju.

Objasnjenje za nize razine induktivnog rezoniranja kod roditelja djece s ve¢om potrebom za
podrSkom u brizi o sebi takoder bi se moglo kriti u radu Phillips (2014) u kojem se spominje
kako je vjerovanje roditelja djece sa sindromom Down da njihova djeca nemaju kognitivne
sposobnosti da shvate pravila i razloge za postojanjem tih istih pravila (podsje¢am da najvise
djece s manjom potrebom za podrSkom ima lake intelektualne teskoce, dok najvise djece s
vecdom potrebom za podrskom ima umjerene te ih je jednak udio onih s lakim, tezim i teskim
intelektualnim tesko¢ama). Mozda su roditelji, obzirom na veée teSkoée djece u skupini
djece s vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi, stava da njihovo dijete nece shvatiti te
da mu “nije potrebno” njihovo rezoniranje, stoga i manje rezoniraju.

Statistic¢ki znadajne razlike u popustljivosti u nasem istraZivanju nisu pronadene, no ipak
treba istaknuti da su kod roditelja djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi
utvrdene dosta niZe razine popustljivosti. Promatrajuci zastitni¢ko ponasanje, koje se ocituje
u razini autonomije koju roditelji daju svom djetetu, manje zastitnicko ponasanje (visa razina
autonomije) utvrdeno je kod roditelja djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi
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odnosno manjim stupnjem teskoca (vidljivo u prethodnom poglavlju Razlike u socijalnim i
emocionalnim kompetencijama djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi i djece s
vecom potrebom za podrskom u brizi o sebi na temelju stupnja motorickog poremecaja,
stupnja intelektualnih teSkoca i ukupnog broja teskoéa djece pojedine skupine). Objasnjenja
za oba rezultata moze dati istraZivanje Christian (2001), kao i istraZivanje (Meral i sur., 2023)
koje je pokazalo znacajne razlike u popustljivosti i zastitnickom ponasanju roditelja obzirom
na stupanj teSkoca koje dijete ima. Naime, prema tom su istraZivanju roditelji djece s
manjim stupnjem teskoca iskazivali o manjoj popustljivosti i manje zastitnickom ponasanju
prema svom djetetu s teSko¢ama (Meral i sur., 2023), sto se, bar u kontekstu zastitnickog
ponasanja, pokazalo statistic¢ki zna¢ajnim i u naSem istrazivanju.

Dakle, roditelji djece s manjom potrebom za podrSkom u brizi o sebi pokazuju pozitivnija
roditeljska ponaSanja odnosno vecu roditeljsku podrsku (autonomija, induktivno
rezoniranje, roditeljsko znanje), a njihova djeca s teSko¢ama viSu razinu socijalnih i
emocionalnih kompetencija odnosno bolju svijest o sebi i drugima, razvijenije vjestine
odnosa s drugima i upravljanja sobom, optimisti¢nije razmisljanje i uspjeSnije donosenje
odluka. Poveznica izmedu tog dvoje (roditeljskog ponasSanja i djetetovih socijalnih i
emocionalnih kompetencija) moze se naéi u jednom istrazivanju u kojem je dobivena
statisticki znacajna pozitivna umjerena povezanost autoritativnog roditeljskog stila,
obiljezenog visokom roditeljskom podrskom i visokom kontrolom, i samoodredenja djeteta
(Meral i sur., 2023). Podsje¢am da samoodredenje utjelovljuje ideje autonomije, donosenja
odluka, postavljanja ciljeva i osjecaja svrhe (optimisticno razmisljanje) (Wehmeyer i sur.,
2017) odnosno svega Sto se pokazalo razvijenijim kod djece s manjom potrebom za
podrskom u brizi o sebi.
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6. Ogranienja istraZivanja

Prvo ogranicenje koje treba istaknuti je uklju¢enost velikog broja tesko¢a u razvoju zbog
¢ega postoji velik broj razli¢itih kombinacija teskoca te je tesko donositi zakljucke o tezini
utjecaja pojedine teSkoce na djetetovo funkcioniranje i njegove socijalne i emocionalne
kompetencije na kojima je u ovom istrazivanju bio naglasak. Velike razlike postoje medu
djecom s istom vrstom teSkoce, a joS veée kad se radi o razli¢itim kombinacijama i
stupnjevima teskoca.

Jo$ jedno ograni¢enje vezano uz uzorak je disproporcionalnost velic¢ina dviju skupina djece
definiranih iz uzorka. Skupine su definirane prema potrebi za podrskom u brizi o sebi te se
skupina djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi sastojala od 264 djece, dok se
skupina djece s veéom potrebom za podrSkom u brizi o sebi sastojala samo od njih 51.

Sljedece ogranicenje koje treba izdvoijiti je uzorak roditelja koi je davao podatke o socijalnim
i emocionalnim kompetencijama djece, i o vlastitom roditeljskom ponasanju. Naime, veliku
veéinu u uzorku ¢ine majke Cija se percepcija djetetovih vjestina i vlastitog roditeljskog
ponasanja sigurno razlikuje od oceve, a ocevi su svojim bivanjem, sudjelovanjem i
ponasanjem jednako bitan element u Zivotu djeteta.

JoS jedno od ograni¢enja je Sto su svi podatci, o ponasanju roditelja i kompetencijama
njihove djece, prikupljeni od samih roditelja, Sto naravno ne moZe biti nepristrano i u
potpunosti objektivno i kad se roditelj trudi biti Sto objektivniji. Lako je moguce da se na
nekim “pozitivnim” ili “negativnim” obrascima roditeljskog ponasanja roditelj procjenjuje
boljim nego Sto njegovo ponasanje objektivno je. Osim roditeljske perspektive vazna bi bila i
perspektiva strucnjaka koji, obzirom da se radi o djeci s teSko¢ama u razvoju, ima vainu
ulogu i vazno misljenje o kompetencijama djece s kojima radi, koje poducava i s kojima
provodi velik dio vremena.

Zadnje ogranicenje za istaknuti je prikupljanje podataka za istraZivanje online putem Sto
onemogudéava saznanje o odazivu roditelja. Istraziva¢ nema nadzor nad time koliko je
roditelja vidjelo poziv za istraZzivanje te koliko je roditelja odustalo na samom pocetku ili
uslijed rjeSavanja online upitnika.
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7. Zakljuéak

Cilj ovog rada bio je ispitati razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s
manjom i djece s ve¢om potrebom za podrSkom u brizi o sebi, kao i ispitati razlike u
roditeljskom ponasanju njihovih roditelja.

Provedenim statistickim analizama, roditelji djece s manjom potrebom za podrskom u brizi o
sebi svoju su djecu procijenili kompetentnijima u usporedbi s roditeljima djece s vecom
potrebom za podrskom u brizi o sebi. Djeca s manjom potrebom za podrSkom svjesnija su
sebe i drugih, bolje upravljaju sobom, imaju razvijenije vjeStine odnosa s drugima,
odgovornije donose odluke i optimisti¢nije razmisljaju. Utvrdene razlike objasnjene su
razlikama u vrstama i stupnjevima teSkoca dviju usporedivanih skupina djece. U skupini s
manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi mnogo je onih s iskljutivo teskoéama ucenja, s
blazim stupnjem intelektualnih tesko¢a i motorickih poremecéaja te manjim brojem
(pridruzenih) teskoca. S druge strane, u skupini djece s ve¢com potrebom za podrSkom u brizi
o sebi puno je vise njih s ve¢im brojem teskoca, s kombinacijom poremecaja iz spektra
autizma, intelektualnih i drugih teskoca te se kod njih pojavljuje veci stupanj i intelektualnih
i motorickih teSko¢a. Smatram da su te karakteristike djece za sobom “povukle” razinu
njihove socijalne i emocionalne kompetencije.

Statistickim analizama nisu utvrdena pozitivnija roditeljska ponasanja kod roditelja djece s
manjom potrebom za podrskom u brizi o sebi. Naime, ti roditelji pokazuju vecu roditeljsku
podrsku odnosno pruzaju vise autonomije svom djetetu, viSe induktivho rezoniraju i
upuceniji su u djetetov Zivot i postupke (vece roditeljsko znanje), ali pokazuju i vec¢u razinu
restriktivne kontrole odnosno konkretnije kaznjavanja. Njihovi postupci, kao i prethodno
socijalne i emocionalne kompetencije djece, objasnjeni su karakteristikama i stupnjem
(tezinom) teSkoéa njihove djece, uz koje dolaze razliita roditeljska ocekivanja i razlicite
razine stresa.

Zaklju¢no, socijalne i emocionalne kompetencije djece s teSkoéama u razvoju ovisit ée o
njihovoj vrsti i stupnju teskoca. Roditeljsko ponasanje, pod utjecajem djetetovih teSkoca i
stresa kao faktora te lako moguceg manjka prikladne podrske za roditelja i njegovo dijete s
teSkocama, takoder ée varirati. Ono $to kao stru€njaci moZemo raditi je stavljati vedi
naglasak na razvijanje socijalnih i emocionalnih kompetencija djeteta te na vjestine
potrebne za razvoj istih. Roditeljima moZzemo i trebamo pruZati stru¢nu i savjetodavnu
podrsku kako bi najbolje podrzavali svoje dijete i njegov razvoj te imali pozitivan odnos s
njim. U kontekstu istraZivanja, pozivam na viSe istraZivanja vezanih uz socijalne i
emocionalne kompetencije djece s teSkocama u razvoju, kao i na istraZivanje roditeljskog
ponasanja njihovih roditelja. Idealno bi bilo i viSe istraZiti povezanost roditeljskog ponasanja
i djetetovih socijalnih i emocionalnih kompetencija, kao i njihovu povezanost sa stupnjem
podrske koji je djetetu potreban u svakodnevnim aktivnostima.
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