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Sazetak

Cilj ovog rada bio je utvrditi (ne)postojanje razlika u samoprocjeni kompetencije roditelja djece
tipi¢nog razvojnog profila i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju prije i poslije provodenja ciklusa
radionica unutar Programa za podrsku roditeljstvu. Iako rezultati provedenog istraZzivanja nisu
dokazali postavljene hipoteze i Program se ne moze definirati kao uc¢inkovit u smislu podizanja
roditeljske kompetencije, doprinos ovog specijalistickog rada je promisljanje o mogué¢im na¢inima
unaprjedivanja pedagoske prakse usmjerene na unaprjedivanje suradnje s roditeljima provodenjem

uc¢inkovitih preventivnih programa usmjerenih obiteljima.

Kljucne rijeci: djeca, roditelji, prevencija, program, podrska, samoprocjena

Sazetak (engleski)

The aim of this study was to determine the (non) existence of differences in the self assessment
of the competence of parents of children with typical developmental profile and parents of children
with disabilities before and after participating in a series of workshops within the Parenting
Support Program. Although the results of the research did not prove the hypothesis and the
Program cannot be defined as effective in terms of raising parental competence, the contribution
of this specialist paper is to consider ways to improve pedagogical practice aimed at improving

cooperation with parents and implementing effective family - based programs.

Kljuéne rijeci: children, parents, prevention, program, support, self assessment
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1. Uvod

Roditelji, kao primarni djetetovi skrbnici i prvi odgojitelji imaju najve¢u odgovornost za cjeloviti
i zdrav djetetov razvoj u obiteljskom okruzenju, pri cemu povremeno ili trajno imaju potrebu za
kvalitetnom podrSskom u obnasanju zahtjevne roditeljske uloge. Ovu potrebu imaju kako roditelji
djece s teSkocama u razvoju, tako i roditelji djece tipiénog razvojnog profila (Ljubesi¢, 2003).
Kvaliteta roditeljskih odgojnih postupaka, medusobna komunikacija i komunikacija s djetetom,
odnosi, obiteljsko ozracje i okruzenje, prepoznavanje i odgovaranje na djetetove potrebe u izravnoj
su svezi s razinom roditeljske kompetencije (Okagaki i Luster, 2005, prema Ljubeti¢, 2009). Stoga,
roditeljima koji sebe smatraju nedostatno kompetentnima u roditeljskoj ulozi trebalo bi biti
omoguceno stjecanje potrebnih kompetencija, poglavito u ustanovama ranoga i predskolskog
odgoja i obrazovanja koje pohadaju njihova djeca. Roditelji, odgojitelji i struéni suradnici u
ustanovama ranoga i predskolskog odgoja i obrazovanja prirodno su usmjereni jedni na druge jer
su u svakodnevnom kontaktu i najbolje poznaju osobitosti pojedinog djeteta. Stoga je moguce
ocekivati da ¢e si medusobno pomoc¢i u razumijevanju djeteta i njegovih potreba, ali i u
pravodobnom i primjerenom odgovaranju na te potrebe (Ljubeti¢, 2009). Upravo navedeno, neke
su od dimenzija roditeljske kompetencije koje roditelji mogu ste¢i u ustanovama za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje ako imaju kvalitetan partnerski odnos na relaciji obitelj-ustanova
(Ljubeti¢, 2009). U praksi rada u dje¢jem vrticu uocava se potreba, ali i odgovornost za ulaganjem
u predskolske kurikulume, upravo programima koji bi imali za cilj osnazivanje roditelja i jacanje
njihovih roditeljskih kompetencija. Program za podrsku roditeljstvu (Slavinjak, 2018) namijenjen
roditeljima djece rane i predSkolske dobi, provodi se posljednjih nekoliko godina u dje¢jem vrticu
Carobni pianino u Splitu. Program se sastoji se od 5 radionica kojima je cilj upoznavanje roditelja
s razvojnim osobitostima djece, njihovim potrebama ali i omoguéavanje protoka informacija,
znanja 1 vjeStina koji roditeljima koriste u ispunjavanju njihovih roditeljskih odgovornosti. Svrha
Programa je omogucavanje roditeljima usvajanje znanja i vjeStina koji ¢e doprinijeti jacanju
njihovih roditeljskih kompetencija ali i doprinijeti razvoju svih potencijala njihove djece. U ovom
radu istrazit ¢e se razlike izmedu samoprocjene kompetencija roditelja djece s teSkocama u razvoju
1 roditelja djece tipi¢nog razvojnog profila prije 1 poslije ukljuc¢ivanja u Program podrske za

roditelje.



1.1. Uloga roditelja u ranoj dobi djeteta / suvremena obitelj

Jedinstvenu ulogu u promicanju shvacéanja djeteta kao subjekta socijalizacije ima Konvencija UN-
a o pravima djeteta (1989). Konvencija sadrzava dvije glavne poruke o roditeljskim
odgovornostima. Clanak 18. Konvencije navodi da se roditeljima dodjeljuje primarna odgovornost
za podizanje djeteta, pod uvjetom da se oni u tome rukovode najboljim djetetovim interesom, a
¢lanak 27. Konvencije navodi da roditeljima dodjeljuje pravo na podrsku drzave u ispunjavanju
roditeljskih odgovornosti. Konvencija UN-a o pravima djeteta, takoder definira ulogu roditelja, na
nacin §to opisuje Sto roditelji trebaju Ciniti u najboljem interesu djeteta: osigurati zivotne uvjete
koji omogucuju pun i harmonican razvoj djeteta, uklju¢uju¢i mentalni i socijalni razvoj (¢l. 27),
pruziti primjereno usmjeravanje i vodstvo pri djetetovom ostvarivanju njegovih prava (¢l. 5),
postovati rastuée razvojne mogucénosti djeteta (Cl. 5), uvazavati misljenje djeteta (¢l. 12) te biti
slobodno od nasilja i ponizavaju¢eg kaznjavanja (¢1.19). Iako sve manje tradicionalna, u skladu s
globalnim promjenama, obitelj jo§ uvijek ostaje osnovni i najvazniji kontekst razvoja mladih
osoba, osnovnih ponasajnih i psiholoskih procesa te joS uvijek izvrSava istu funkciju: odgoj djece,
zadovoljavanje osnovnih potreba svakog clana obitelji, pruzanje emocionalne podrske,
socijalizaciju djece, uspostavljanje obiteljskih tradicija te razvijanje odgovornosti (Feri¢, 2002).
Brojne drustvene promjene obiljeZavaju kontekst u kojem se odvija suvremeno roditeljstvo 1 pred
roditelje postavljaju nove izazove u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti. Tako roditeljsku ulogu
zahtjevnijom nego prije ¢ine pritisci s razli¢itih strana — od poslodavca, medija, javnih sluzbi,
drugih ¢lanova obitelji do vlastitih ocekivanja i uvjerenja. U odnosu na svijet u kojem su odgajani,
danas su prisutnije promjene u svijetu rada (npr. sve dulje radno vrijeme, veca nesigurnost posla),
promjene u sastavu obitelji (npr. sve vise jedno roditeljskih obitelji te obitelji s djecom iz razli¢itih
brakova i veza), promjene u odnosima Zene i muskarca u obitelji, promjene u shvacanjima prirode
djece, djetinjstva i roditeljskog autoriteta (Ljubeti¢, 2014). Tradicionalno, obitelj se smatrala
cjelinom sastavljenom od bra¢nog para i djece, medutim u suvremeno vrijeme razvodi, samohrane
obitelji, zaposlene majke, zamijenjene uloge majke i oca, Zelja pojedinih Zena da budu majke, ali
bez partnera, homoseksualni parovi i njihova nastojanja za usvajanjem djece, obitelji u kojima je
jedan od roditelja odsutan na dulja i/ili kra¢a razdoblja zbog prirode posla 1 sl., utjecu na
izmijenjenu sliku obitelji (Ljubeti¢, 2007). Posljedi¢no, snalazenje roditelja u ovakvim

okolnostima (posebno uzimajuéi u obzir neadekvatno gospodarsko-ekonomsko-financijsko stanje
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pojedinih obitelji) moZe biti oteZano te je svakako, ako se Zeli utjecati na pozitivan psiho-socio-
emocionalni razvoj djeteta, nuzno pomo¢i roditeljima u zahtjevnoj ulozi za koju su se opredijelili
ulaskom u svijet roditeljstva (Ljubeti¢, 2014). Danasnji roditelji suofeni su s povijesno
jedinstvenim zadatkom, oni doslovce moraju iznova kreirati (ili ustanoviti) partnerstvo izmedu
muskarca 1 zene, ali i takoder, vodstvo u odnosu na djecu i mlade (vodenje djece i mladih).
Percepcija uloge roditelja mijenjala se u skladu s promjenom znanja i uvjerenja o djetetu i njegovu
razvoju (Ljubeti¢, 2009). U Tablici 1 predstavljene su psiholoske teorije i njihovi predstavnici koje
su omogucile i unaprijedile razumijevanje odnosa roditelj - dijete, a pokazatelj su potrebe za ve¢im
ukljucivanjem obitelji u rad ustanova za rani i predSkolski odgoj (Ljubeti¢, 2014) te u tom smislu
posebice, isti¢u se teorija drustvene interakcije, drustveno kognitivna teorija, pozitivna psihologija,

ekoloska teorija te holisticki, razvojni sustavima orijentiran pristup roditeljskom razvoju.

Tablica 1

Pregled psiholoskih teorija, njihovih predstavnika te osnovnih nacela (Ljubeti¢, 2014, str. 82-84)

TEORIJA PREDSTAVNIK/CI | OSNOVNE POSTAVKE

Bihevioralna Watson Djeca su ono §to okolina (ukljuéujuéi i roditelje) od njih stvori

Psihoanaliticka Freud, Roditelji su najodgovorniji za djetetov psiholoski razvoj, zdrava
Deutch, zena instinktivno zna kako biti roditelj i to je prirodno.
Benedek

Individualna Adler Djeca su rodena jedinstvena. Socijalni interes i potreba za

psihologija pripadanjem je urodena.

Bihevioralna genetika | Gesell Roditeljska uloga je podupirati razvoj djecjih predispozicija i

osigurati okruzenje koje je u skladu sa djetetovom zrelosti

Transakcijska Lewin, Ponasanje je funkcija pojedinca i okruzenja. Od samog rodenja
Chess, individue, ponasanje je ekspresija kontinuirane interakcije
Thomas organizam-okruzenje.

Psihosocijalni i Erikson Znacajni su bioloski i socijalni utjecaji na psihosocijalni razvoj

cjelozivotni razvoj djeteta

Znacajni su bioloskii | Piaget Roditelji moraju razumjeti kako djeca misle i zakljuuju u
socijalni utjecaji na razli¢itoj dobi kako bi maksimalizirali dje¢ji kognitivni razvoj
psihosocijalni razvoj

refleksivni pristup

Maslow, Ginott

djeteta

Drustvena interakcija | Vygotsky Klju¢ razvoja je socijalna interakcija izmedu aktivnog,
promisljajuéeg djeteta i promisljajuéeg roditelja/skrbnika

Humanisti¢ki i Rogers, Roditelji koriste empatiju kako bi razumjeli djetetove potrebe i

osjeCaje, zatim reflektiraju Sto djeca osjecaju kako bi
maksimalizirali dje¢ji kognitivni razvoj




TEORIJA PREDSTAVNIK/CI | OSNOVNE POSTAVKE
Pozitivna psihologija | Seligmann Kljuéni su: prevencija i1 pozitivna osobna obiljezja (ne
manjkavosti) te konstruktivan pogled u buduénost, ukljucujuéi
optimizam, nadu i vjeru.

Ekoloski sustav i Belsky Roditeljska kompetencija determinirana kao osjetljivost na djecje
determinante razvojne sposobnosti i komunikaciju pod utjecajem je ¢imbenika
roditeljske kao $to su: roditelj (prethodno iskustvo, slika o sebi, obrazovanje,
kompetencije stavovi, ocekivanja od djetetova odgoja, zdravlje, psiholoski

potencijal; karakteristike djeteta (temperament, zdravlje,
razvojna razina, red rodenja, dob, spol, stil ucenja, razvojne
karakteristike i sl., socijalni kontekst (bra¢na kvaliteta, socijalne
mreze, sustav potpore, kulturne vrijednosti, radno okruZenje,
sociokulturni kontekst itd.)

Holisti¢ki, razvojni, | Demick VaZzne su razvojne promjene u roditeljskom iskustvu i
sustavima orijentiran aktivnostima. ,,Roditelji-u-okruZzenjima®, uvazavanje Sirokog
pristup  roditeljskom raspona varijabli kao $to su: biolosko - tjelesna, psiholosko-
razvoju intrapersonalna, sociokulturna, interpersonalna te varijabla

okruzenja moraju biti naglasene.

1.2. Kompetencije roditelja i razvoj djeteta

Pregledom rje¢nika hrvatskog jezika i1 hrvatskih rje¢nika stranih rije¢i moze se zakljuciti da u
hrvatskome jeziku rije¢ kompetencija poprima znacenje nadleznosti, prava odlu¢ivanja, stru¢nosti,
sposobnosti 1 znanja koja neka osoba ima u odredenom podrucju (Ani¢ i Goldstein, 2002, str. 699,
Klai¢, 2007, str. 715). Mnogi se na$i autori u definiranju pojma kompetencija oslanjaju na
znanstvene doprinose stranih autora. Kompetencija se definira i kao kombinaciju znanja, vjestina,
stajaliSta, motivacije 1 osobnih karakteristika koje pojedincu omogucuju da aktivno i uc¢inkovito
djeluje u odredenoj situaciji (Cati¢, 2012). Prema Mlinarevi¢ i Tomas (2010) kompetencije
podrazumijevaju iskazanu sposobnost koriStenja znanja, vjestina i osobnih, socijalnih 1/ili drugih
sposobnosti, u situacijama rada ili u€enja te u profesionalnom i osobnom razvoju, sposobnost
razumijevanja drugih i uspje$no funkcioniranje u meduljudskim odnosima. Interakcijom sa
svojom socijalnom sredinom usvaja znanja, vjeStine, navike, stavove 1 vrjednote koje su mu
potrebne za uspjeSno funkcioniranje u sredini u kojoj Zivi. Drugim rije€ima, roditeljska
kompetencija ukljucuje nastojanje pojedinca (roditelja) da stjeCe znanja i1 vjeStine potrebne za
svoju roditeljsku ulogu. Potvrduju to i drugi autori, navode¢i kako roditeljska uloga nije nimalo
laka, ve¢ upravo suprotno, odgovorna i zahtjevna zadaca — oblikovati dje¢je ponasSanje prema
zahtjevima i1 potrebama Sire drustvene zajednice, a u skladu sa svojim pedagosSkim moguénostima,

uz uvazavanje dje¢jih individualnih osobina i razlika. U harmoni¢noj i sretnoj obitelji u kojoj



roditelji njeguju 1 medusobne 1 odnose s djecom, u kojoj vlada ozrac¢je prihvacanja, povjerenja,
uvazavanja 1 tolerancije, gdje je komunikacija jasna i dvosmjerna, a konflikti se rjeSavaju
pregovaranjem, roditelji stvaraju uvjete za zdrav i cjelovit razvoj djeteta (Ljubeti¢, 2007).
Roditeljstvo je vazna i zahtjevna uloga koja mnogim roditeljima predstavlja izazov ¢iji je ishod
unaprijed neizvjestan. Ono je ujedno 1 sveobuhvatan pojam koji sadrzava niz aktivnosti i vjestina
odraslih koji skrbe o podizanju i njezi djece, odnosno jos specifi¢nije, roditeljstvo ukljucuje vjestu
1 kreativnu uporabu znanja, iskustva i metoda (Ljubeti¢, 2007). Rodenjem djeteta svaki roditel;
dobiva novu ulogu u zivotu i novi izazov za osobni rast. To je zajednic¢ko roditeljima djece tipi¢nog
razvojnog profila i roditeljima djece s teSko¢ama. Roditeljstvo djeteta s teSkocama u razvoju ima
sva obiljezja kao 1 svako drugo roditeljstvo, ali ima 1 niz dodatnih obiljezja (Ljubesi¢, 2014), no
ipak roditelji djeteta s teSkoama, razvojnim odstupanjima ili rizicima suocavaju se dodatno s
nizom neoc¢ekivanih izazova i brojnih pitanja na koja nije lako nac¢i odgovore (prema Peénik i sur.,
2014). Rodenje djeteta s teSkocama u razvoju donosi velike izazove za roditelje i cijelu obitelj i
roditeljstvo naziva 'neizvjesnim putovanjem' (Seligman i Darling, 2007). Mnogi autori navode
kako su roditelji djece s teSko¢ama u razvoju izlozeni visokoj razini stresa zbog potrebe stjecanja
novih znanja i vjestina, informacija o djetetovoj tesko¢i, a ¢esto i odustajanja od posla, Sto moze
utjecati na kvalitetu cijele obitelji (Pop&evi¢, Iviac Pavlida i Simlesa, 2015). Nadalje, Crnic i
Greenberg (1990) navode kako roditelji djece s teSko¢ama u razvoju imaju znacajno vise
zdravstvenih teSkoca, povecanu razinu depresije i anksioznosti u odnosu na roditelje djece bez
teSkoca u razvoju. [ako nema jedinstvenog recepta kako postati kompetentan roditelj, iz navedenih
izlaganja moZe se zakljuciti kako situacije s kojima se roditelji djece s teSkoama u razvoju
suocavaju mogu utjecati na njihovo opcu kvalitetu Zivota a posljedi¢no i na samouvid u svoje
roditeljske postupke. Roditelji, kao primarni djetetovi skrbnici i1 prvi odgojitelji imaju najvecu
odgovornost za cjeloviti i zdrav djetetov razvoj u obiteljskom okruzenju, pri ¢emu povremeno ili
trajno imaju potrebu za kvalitetnom podrSkom u obnaSanju zahtjevne roditeljske uloge. Ovu
potrebu imaju kako roditelji djece s teSko¢ama u razvoju, tako i roditelji djece tipicnog razvojnog
profila (Pe¢nik i sur., 2014). Drugim rije€ima, to je i razlog zbog kojeg razliku izmedu roditeljstva
djeci s teskocama ili djeci tipi€nog razvojnog profila u prethodnim poglavljima nije posebno
isticana. O vaZnosti roditeljskih ponaSanja govore i1 strani autori navodeéi kako kvaliteta
roditeljskih ponasSanja prema djetetu ima znacajan i veliki utjecaj na njegov razvoj. Kvaliteta

roditeljskih odgojnih postupaka, medusobna komunikacija i komunikacija s djetetom, odnosi,



obiteljsko ozracje i okruzenje, prepoznavanje i odgovaranje na djetetove potrebe utjecaj na
socioemocionalni razvoj djeteta i sli¢no, u izravnoj su svezi s razinom roditeljske kompetencije
(Okagaki i Luster, 2005, prema Ljubeti¢, 2013). Postoji mnostvo istrazivanja kojima je utvrden
izniman doprinos roditeljstva na opéenito socioemocionalni razvoj djeteta i socijalizaciju emocija,
ali je relativno malo je istrazivanja koja ispituju specifi¢ne roditeljske postupke i ponasanja koja
su povezana s uspjeSnom emocionalnom regulacijom, osobito kod djece predskolske 1 dobi (Morris
I sur., 2007). Morris i suradnici (2007) postavili su teorijski model koji razlikuje roditeljski stil
(emocionalnu klimu cijele obitelji) od roditeljskih postupaka (specifi¢nih ponaSanja i reakcija
povezanih s odredenim sadrzajem i socijalizacijskim ciljevima). Gottman i suradnici (1997, prema
Morris 1 sur., 2011) definiraju neka roditeljska ponaSanja vazna za socijalizaciju emocija:
objasnjavanje i definiranje emocija, utjeha, rjeSavanje problema, a u istrazivanjima se kao
roditeljski postupci vazni za socijalizaciju emocija spominju jo$ distrakcija paznje, verbalne upute
i sugestije kognitivna regulacija i kognitivno restrukturiranje (Morris i sur., 2011). Drugim
rijeima, roditeljski odgojni postupci i ponasanja utjecu i na razvoj emocionalnosti, razumijevanje
emocija te na nacin postupanja djeteta u skladu s emocijama. Iz toga proizlazi da ¢e roditelji koji
nastoje unaprijediti svoja znanja i vjeStine, koji nastoje promisljati o svojim roditeljskim
(odgojnim) postupcima moci utjecati na razvoj emocionalno kompetentnog djeteta Sto je
vjerujemo, nastojanje svakog roditelja. Nemoguce je ocekivati da postoji formula za odredivanje
nacina na koji je najbolje ponasati se u nekoj odredenoj situaciji. U razli¢itim situacijama postupci
I emocije, i pozitivne i negativne, imaju komunikacijsku ulogu u interakcijama (Bedrica, 2012).
Na osnovu mnogobrojnih istraZivanja zakljuc¢eno je da su naju¢inkovitija ona roditeljska ponasanja
kojima se djecu potie na razmatranje svojeg emocionalnog izrazavanja u kontekstu njihovih
interakcija s drugima (Oatley i Jenkins, 2003). Na osnovu dosadasnjeg izlaganja, evidentno je kako
su roditeljska ponaSanja i postupci vrlo bitan dio socijalizacije djeteta opcenito. Mnoga istraZivanja
navode kako pozitivno roditeljsko postupanje s dje¢jim emocijama, pozitivno djeluje na
socioemocionalno funkcioniranje, kognitivne sposobnosti djeteta, odnose s vrSnjacima i slicno
(Wong i sur., 2009). Djeca koja imaju roditeljsku podrsku prilikom izrazavanja svojih emocija
imaju dobre odnose s vr$njacima te vecu kvalitetu prijateljstava (Eisenberg i sur., 1998, McElwain
i sur., 2007, prema Wong i sur., 2009). Roditelji koji imaju pozitivna vjerovanja o negativnim
emocijama i njthovom izrazavanju, podrzavaju djecu u izrazavanju negativnih emocija (Eisenberg

i sur., 1998). Suprotno navedenom, kada roditelji na djetetove ponasanja reagiraju kaznjavanjem



ili omalovazavanjem, djeca dozivljavaju snazno negativno fizioloSko uzbudenje, izrazavaju vise
eksternaliziranih problema i imaju niZzu socijalnu kompetenciju (Wong, 2009). Medutim,
negativne reakcije roditelja na dje¢je dozivljavanje uznemirenosti, straha, anksioznosti, tuge
povezano je s negativnim socio-emocionalnim posljedicama (Eisenberg i sur., 1998 i 1996,
Gottman i sur., 1996, prema Eisenberg i sur., 1999). Djeca koja dobivaju negativne reakcije na
svoje negativne emocije, naucit ¢e skrivati emocije, ali ¢e pri tome biti anksiozna te mogu
internalizirati svoje emocije i time povecati vjerojatnost pojavljivanja internaliziranih problema
(Eisenberg i sur., 1999). Ljubesi¢ (2013) navodi kako provedeno istrazivanje roditeljskih
postupaka s djecom rane i1 predskolske dobi pokazalo da ne postoje statisticki znacajne razlike
izmedu roditelja djece urednog razvoja i one s razvojnim teSko¢ama u odgojnim postupcima.
Medutim, autorica dalje navodi kako je istrazivanje pokazalo da je u roditelja djece s teSko¢ama
znatno izrazeniji osjecaj zabrinutosti oko ponasanja i razvoja djeteta nego u roditelja djece tipicnog

razvoja.

1.3. Podrska roditeljima

Ukljucenost roditelja u zivot i rad ustanove za rani i predskolski odgoj i obrazovanje u Hrvatskoj
definirana je Nacionalnim kurikulumom za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014) prema
kojem su obitelj 1 vrti¢ dva temeljna sustava u kojima se dijete rane 1 predSkolske dobi razvija i
raste, zadovoljava svoje osnovne potrebe, stjeCe prve spoznaje o sebi 1 svijetu oko sebe, uci o
komunikaciji 1 odnosima, suzivotu, zajedniStvu, toleranciji, razvija svoje potencijale 1 stjece
spoznaje 1 vjeStine prijeko potrebne za Citav zivot. To je moguce jedino u onim zajednicama
(obitelji 1 vrtiu) koje osiguravaju optimalne uvjete cjelovitog djetetova razvoja. Kako su roditelji
tj. djetetovi skrbnici (i ostali ¢lanovi uze obitelji) i odgojitelji osobe koje najintenzivnije skrbe o
djetetu 1 njegovoj dobrobiti, nuzno je osigurati izravnu, kvalitetnu i ohrabruju¢u komunikaciju
medu njima kako bi informacije o djetetu mogle nesmetano i dvosmjerno cirkulirati (Nacionalni
kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, 2014). Osim toga, dokumenti kao $to su
primjerice, Konvencija UN-a 0 pravima djeteta, Programsko usmjerenje odgoja i obrazovanja
predskolske djece (Glasnik Ministarstva prosvijete i kulture, 7-8/91), Zakon o predskolskom
odgoju i obrazovanju (NN, 10/97, 107/07, 94/13), Pravilnik o obrascima i sadrzaju pedagoske

dokumentacije i evidencije o djeci u dje¢jem vrticu (Narodne novine 83/01), Deklaracija o pravima



osoba s invaliditetom (2005), Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (2006) 1 Fakultativni
protokol uz Konvenciju, Drzavni pedagoski standard predSkolskog odgoja i naobrazbe (NN, 63/08,
90/10), Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje (NN 5/15) na sli¢an nacin
definiraju prava djeteta ,.da Zivi u zdravoj sredini, da im bez izuzetka i diskriminacije, drustvo
osigurava najbolje moguce uvjete za rast, razvoj i ucenje, kako bi se skladno razvijala u tjelesnom,
umnom, cudorednom i drustvenom pogledu, u uvjetima slobode, dostojanstva, prihvacanja, ljubavi
i razumijevanja i zato kad je god to moguce pod okriljem roditeljske ljubavi, brige i odgovornosti,
te da se djeca s teskocama u razvoju odgajaju u skladu s njihovim posebnim potrebama”™
(Programsko usmjerenje odgoja i obrazovanja predskolske djece, Glasnik Ministarstva prosvjete i
kulture, 1991, str. 11). Pravo roditelja na podrSku koje proizlazi iz Konvencije o pravima djeteta
(1989) promice i Vijece Europe svojom Preporukom za politiku potpore pozitivnom roditeljstvu
(2006) s pripadaju¢im popratnim dokumentima namijenjenim roditeljima i stru¢njacima. Ovi
dokumenti omoguc¢uju novo razumijevanje roditeljstva te novih standarda podrske roditeljstvu u
Europi. Spomenuti medunarodni dokumenti koji su na snazi i u nas, pokazatelj su da je Sira
druStvena zajednica prepoznala koliko je roditeljska zada¢a vazna i1 zahtjevna. Uz velika
oc¢ekivanja od roditelja, drustvo je pocelo preuzimati svoj dio odgovornosti kako bi omogucéilo
svakom roditelju da se uspjeSnije nosi s izazovima suvremenog roditeljstva i ostvaruje pravo na

pouzdane informacije, savjetovanje, materijalnu i drugu pomo¢ u brizi o djeci.

1.3.1.U¢inkoviti programi podrske roditeljima

U kontekstu ustanova ranog i predSkolskog odgoja, univerzalna prevencija se odnosi posebice na
podizanje razine kvalitete Zivljenja djece 1 odraslih u ustanovi. Visoka razina kvalitete Zivljenja u
ustanovi postize se obogacivanje materijalnih uvjeta, izgradnju kulture ustanove, omogucavanje
vrS$njacke interakcije, odsustvo prisile te percipiranje roditelja kao ravnopravnih partnera u
odgojno obrazovnom procesu (Ljubeti¢, 2014). Gordon (2007, prema Springer i Phillips, 2007)
predlaze podjelu prevencije na tri razine: univerzalna, selektivna i indicirana. Razlika izmedu tri
navedene razine je opseg populacije i razina rizika u kojem se odredena populacija nalazi.
Univerzalna prevencija obuhvaca one strategije koje su usmjerene na op¢u populaciju. Selektivna
je usmjerena na populaciju koja se nalazi na vecoj razini rizika od razvijanja nekog problema, dok
je indicirana prevencija usmjerena na one koji ve¢ pokazuju rane ili inicijalne simptome nekog

problema. Osnovana premisa prevencije je jacati zaStitne ¢imbenike 1 umanjivati rizi¢ne



¢imbenike kako bi se prevenirao (daljnji) razvoj problema. Djetinjstvo je razdoblje brzog i
sloZzenog razvoja, a dogadanja i iskustva iz ranog djetinjstva utjecu na kasniji period u zivotu
svakog pojedinca. Dobrobit dostupnosti programa za osnazivanje roditelja naglasavaju i strani
autori navodeci kako su Programi za podrsku roditeljstvu, moéan alat u sprje¢avanju i lijeCenju
niza socijalnih, emocionalnih 1 ponasajnih problema djece, ukljucujuci izazovno ponasanje kod
djece s teSko¢ama u razvoju (Pickering i Sanders 2011). Brandon i suradnici (2008, prema Scerra,
2010) navode kako programi obiteljske podrske usmjereni na opéu populaciju takoder mogu biti
korisni u prepoznavanju problema i pruzanju potrebne podrske roditeljstvu. U tim situacijama
mogu se identificirati oni roditelji kojima je potrebna dodatna podrska te im se pruziti eventualne
intervencije. Posljednjih trideset godina, znanstvenici su identificirali neke od karakteristika koji
se odnose na u¢inkovite preventivne programe usmjerene na mlade i obitelji. Upravo postojanje
jasnih kriterija i/ili karakteristika doprinosi u¢inkovitosti preventivnih programa. Karakteristike

ucinkovitih programa, znanstvenici su svrstali u etiri kategorije (Small 1 Huser, 2014) i to:

1. Oblik i sadrzaj programa

Karakteristike vezane uz oblik i1 sadrzaj programa ukljucuju vaznost postojanja jasnih i
odgovaraju¢ih ciljeva i1 zadataka programa, snaznu teorijsku i empirijsku podlogu, dobro
osmisljene programske aktivnosti, medusobnu povezanost aktivnosti i sadrzaja te realne i dostizne
ishode. Prilikom oblikovanja ili odabira programa, bitno je imati jasnu viziju o tome kome je
program namijenjen 1 $to se njime zeli posti¢i kako bi bio uspjesan. Ako postoje nejasnoce u svezi
ciljeva i zadataka programa, teSko ¢e se moci odabrati odgovarajuéi sadrzaji 1 aktivnosti ali 1
intervencije. Osnovna nacela u ovoj kategoriji karakteristika u¢inkovitih programa su:

Ucinkoviti preventivni programi temelje se na znanstvenim istrazivanjima i teorijskim modelima.
Usmjereni su ¢imbenicima rizika (npr. devijantni vrSnjaci) i zaStitnima ¢imbenicima (npr.
autoritarno roditeljstvo) za koje istrazivanje pokaze da su povezani s ciljanim ishodima programa
(npr. smanjenje uporabe droga ili poboljSanje akademskog uspjeha). Osim toga, ucinkoviti
programi vodeni su stalnim promisljanjem o tome kako ¢e aktivnosti programa dovesti do njegovih
planiranih ciljeva.

Ucinkoviti programi su dugotrajni - sudionici trebaju biti izlozeni programu ili intervenciji

dovoljno dugo kako bi program imao trajan, pozitivan uc¢inak.



Ucinkoviti programi su sveobuhvatni - obuhvacaju razli¢ita okruzenja u kojima zivi populacija na
koju je program usmjeren kao Sto su Skola, obitelj, vr$njaci, radno mjesto 1 susjedstvo.

Ucinkoviti preventivni programi koriste aktivne tehnike ucenja - $to se objasnjava ¢injenicom kako
pojedinci najbolje uce kada su aktivno angazirani i imaju prilike za vjezbanje novih vjestina,

umjesto da samo budu pasivni primatelji informacija.

2. Uskladenost s potrebama ciljane populacije

Druga kategorija karakteristika ucinkovitih, obiteljima orijentiranih programa ukljucuje
uskladivanje programa s klju¢nim karakteristikama ciljane populacije kao Sto su razvojni stadij
sudionika, spremnost za promjenu, psihosocijalne potrebe i kulturalne karakteristike.

Ucinkoviti programi su razvojno prikladni - odnosi se na prilagodbu programa i njihovih aktivnosti

odredenoj dobi ili razvojnoj fazi sudionika.

Omogucuju podrsku i prepoznavanje potreba sudionika - omoguc¢ava podrsku obitelji ili pojedincu

tijekom tranzicijskog perioda.

Sociokulturalno su relevantni - podrazumijeva prilagodavanje programa kulturoloskim i

tradicijskim razlikama mladih i njihovim obiteljima.

3. Implementacija programa

Small i Huser (2014) navode kako se trec¢a kategorija obi¢no odnosi na sadrzaj plana i programa,
a posebno na vaznost nacina na koji se sastavnice plana i programa implementiraju u praksi.
Ucinkoviti programi poticu dobre odnose - promjene u ponasanju sudionika najces¢e se dogadaju
u kontekstu pozitivnih, podrzavajucih odnosa u kojima se pojedinci osjecaju sigurno i vjeruju jedni
drugima.

Ucinkovite programe vode profesionalne i educirane osobe - u€inkovitost stru¢njaka ¢esto ovisi o
kontinuiranom stru¢nom osposobljavanju, podrSci, superviziji ali i povratnim informacijama
participanata.

4. Procjena programa i osiguranje kvalitete

Zavrsna kategorija nacela provedbe ucinkovitih preventivnih programa usmjerenih na mlade i
obitelji odnosi se na programsku dokumentaciju i evaluaciju. Procjena programa bavi se mnogim

oblicima evaluacije preventivnih programa namijenjenih obiteljima koje su klju¢ni za razvoj 1
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poboljsanje programa, kao i1 dokumentacijom u svezi sadrzaja programa i njegove ukupne

ucinkovitosti.

Ucinkoviti programi procjenjuju se u pravo vrijeme pomocu odgovarajucih metoda - Kako bi

program temeljen na znanstvenim i teorijskim postavkama bio u¢inkovit potrebno ga je ocijeniti

strogim znanstvenim metodama, dokumentirati, a sadrzaje vjerno implementirati u praksi.

Ucinkoviti programi su dokumentirani i implementirani s vjerodostojnosti - Vazno je da su detalji

o programu dokumentirani tako da se $to vjerodostojnije mogu prenositi iz ciklusa u ciklus

U Tablici 2. prikazani su dostupni modeli programa usmjerenih obiteljima. Podijeljeni su u dvije

kategorije. Prva kategorija ukljucuje programe koji su usmjereni na individualnu podrsku i obi¢no

se provode u zdravstvenim ustanovama ili obiteljskom domu dok je druga kategorija usmjerena na

grupnu podrsku. Uz ime svakog programa navedene su detaljne informacije programa koje,

izmedu ostalog, sadrze i klju¢ne komponente u¢inkovitih programa:

e Informacije o dostupnosti i pristupu programskim materijalima na web stranicama, ukoliko su
dostupne

e Cilj i svrhu programa

e Populaciju kojoj je program namijenjen

e Metode rada

e Kuvalifikacije stru¢njaka potrebne za odrzavanje programa i/ili pruzanja usluga

e Informacije o znanstvenim istrazivanjima 1 teorijskim postavkama koje podrzavaju navedeni
program

e Informacije o ishodima programa za djecu i roditelje

e Informacije o dizajnu istrazivanja (eksperimentalna, kvazi eksperimentalna i pred post

istraZivanja).

11



Tablica 2

Primjeri u¢inkovitih programa (Powel i Dunlap, 2010)

INDIVIDUALNO PROVODENE INTERVENCIJE

Naziv/kontakt informacije |Svrha Ciljna - Provedba |Opis Dokazi/Citati
populacija
Attachment and Poboljsanje Udomljena 10 termina | Teorijska osnova: teorija Dizajn istrazivanja: eksperimentalni
Biobehavioral Catch-up | emocionalne i djeca 0-5 tjedno u privrzenosti, biobihevioralna Populacija: dojenéad od 3-39 mj. i njihovi
(ABC) bioloske godina i njihovi| domu regulacija posvojitelji
. . ;%%?J:ﬁ;fsligume Rl I;\?;;(Sinl:ka' Sadrzaj: Pracenje djeteta, drzanje Ishodi kod djeteta: sniZene razine

http://icp.psych.udel.edu/in |~ . 7 . o djeteta, prepoznavanje i kortizola i manje prijavljenih problema u
dex.htm [T trajanju od | razumijevanje osjecaja djeteta, ponasanju
- sat vremena | qopustanje djeci da iskazu osjecaje, le di q diteli

Provedeno | reagiranje na djetetove negativne ma _e [Jo8aEUE AL

od strane | osjecaje, pruzanje njege kada se Dozier et al., 2006

zdravstveni | dijete distancira, rjeSavanje problemal

h struénjaka| Metode: razgovor, vijezbe, snimanje

koji se bave | video zapisa interakcije dijete-

mentalnim | roditelj uz povratnu informaciju

zdravljem
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http://icp.psych.udel/

Ciljna

Naziv/kontakt informacije | Svrha - Provedba | Opis Dokazi/Citati
populacija
Clinical Infant Home Pomoc¢i Parovi majki — | Tjedni Teorijska osnova: teorija Dizajn istrazivanja: kvazi -
Visiting roditeljima u dojencadi kuéni privrZenosti, psihodinamska teorija | eksperimentalni
pruzanju podrske | visokog rizika | posjeti i Sadrzaj: razvojno prikladne Populacija: dojencad iz visokorizicnih
Lyons-Ruth, Botein, & Skcc’)c'llq?:ir:/%ngl% g;lsjtgrr]]lci pozitivne interakcije roditelj-dijete, | obitelji
Grunebaum,1984 gnit iih iiekom 9 prikladna igra s igratkama, Ishodi kod djeteta: povecana sigurna
razvoJu mjinove tijekom 9- 1 obiteljske kompetencije u privrZzenost i mentalni razvoj; smanjena
dojencadi | 18 mjeseci i i i ’
Y J pristupanju resursima za 8 c vrzenost. Kod praceni
Provedeno |zadovoljavanje osnovnih potreba fieorganiziraia privizenost, 20¢ pracenja
i ti ' |stanja, dobi 5 i 7 godina: smanjeni problemi
od strane | maj¢ina uloga ucitelja i izvora . o Froeetl
a a q g P S ponasanjeém proCIjenjenlm od strane
profesionala| emocionalne sigurnosti, smanjenje e o1e j . . .
. - . .. ucitelja i povecana pozitivna igra koju
ca | amatera| drustvene izolacije S o
. |zamjecuju roditelji.
'\/Ioitz?ji%oprgz?:g:ap%}:)\ﬁ?g;l;r?%g ' | Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum, & Botein,
pouzdanog " ane, 1990;Lyons-Ruth & Esterbrooks, 2006;
pozitivne interakcije, pokazivanje Lvons- Ruth. &Melnick. 2004
aktivnosti s igrackama, grupni y ' '
sastanci, druStveni sati za
posjeéivanje
Family-Guided Routines- | Poticati razvojne | Dojenéad i Tjedni Teorijska osnova: kognitivno- Dizajn istraZivanja: kvazi —
Based Approach rezultate kod mala djeca kuéni bihevioralna teorija, teorija eksperimentalni, jedan ispitanik
dj_ece ili mlade !II s o_t_)lcno transakcijska podrska poremeéajem autistiénog spektra, stara 1- 2
djeces |den'E|f|c'|ran|m tijekom 9 | gadryaj: identifikacija i utvrdenje | godine s kasnjenjem u razvoju ili
IdenEllIIC'I ranim pl(z'{.GSEO.Carf‘.ﬂa, g‘Jeseg'- rutina, kontekstualna podrska, ekspresivnom jeziku
Is;(;g?n (;(;ama uO g;lrflgjél;c.l o(gos\;farfgo modeliranje, prlrosino jacanje, | Ishodi kod djeteta: poveéana drustvena
¢lanovima obitelji I;al)utistic“:noj specijalista urevd e okoln}e, c.:ekanjve - IMAClA, | komunikacija ukljutujuci zajednicku
S telii ! Kira i J peci) trazenje oponasanja, prosirenje- paznju, drustvenu interakciju, reguliranje
I njégovateljima | spetra I rane preinacenje, poticanje/ublazavanje Sania i drud e oS
K - . TR e . ponasanja i drustvena komunikacija
od kuce iu njihove obitelji | intervencije R . R S
zajednici Metode: individualizirano ukljucujudi brzinu komunikacije; i

planiranje, pisani naputci, video
primjeri, modeliranje, vodene
vjezbe, video snimanje uz
revidiranje i povratnu informaciju,
rjeSavanje problema i planiranje

drustvene vjestine

Ishodi kod roditelja: poveéano koristenje
pohvala, koriStenje pohvala, modeliranje,
oponasanje, izbor, prosirenje i otvorena
pitanja (Wetherby & Woods, 2006; Woods,
Kashinath, & Goldstein, 2004)

Dokazi/Citati
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Ciljna

Naziv/kontakt informacije | Svrha - Provedba | Opis Dokazi/Citati
populacija
Playing and learning Preventivna Dojenc¢ad i mala 10-12 Teorijska osnova: teorija Dizajn istrazivanja: eksperimentalni
strategies intervencija u djeca od tjednih prvrzenosti, socio-kulturalni okviri i Populacija: Vrlo niska porodajna teZina i
(PALS) svrhu jacanja rodenja do 3 kuénih okviri socijalizacije dojengad 6-10 mj. , mala djeca 24-28 mj.,
www.childrenslearninginstit| ¥ <= izmedu | godine i njihove| posjeta Sadrzaj: Obracanje pozornostina | dojendad 3-5 mj iz riziénih obitelji,
ute. org/our- roditelja i djeteta i obitelji, | prilagodeno| komunikacijske signale, prikladno | dojengad 3-8 mj. u obiteljima s niskim
programs/program- stimulaciju ranog | ukljucujuci za reagiranje na djetetove pozitivne i | prihodima
overview/PALS/default htm | UCCWaezika, | prerano rodenu | provedbu | negativne signale, pruzanie podrike | 1shodi kod djeteta: Poveéane socijalne
kognitivnog | dojentad i ruralnim | ucenju djece odrzavanjem njihovog | emocionalne, komunikativne i kognitivr;e
socio O_bl_teU' visokog obiteljima | interesa i paZnje umjesto sposobnosti '
emoc!onalnog rizika putem preusmjeravanja ili prekomjerne . S . o
razvoja PALS interneta | stimulacije, uvodenje igracki i ISh.O dl_ od r.Od!telja' _PO\_/ecana osjetljivost
kurikulum za | (Baggett, |aktivnosti, stimuliranje razvoja (625 Sl (gt el
dojencad (za 5- | Davis, et | jezika stvaranjem etiketa i Akai, Guttentag, Baggett, Willard, Noria &
12 mj.): 10 al., 2010) | konstrukcija, poticanje suradnje, Centri za prevenciju zanemarivanja djece,
termina Provedeno | reagiranje na nepozeljno ponasanje, 2008; Baggett, Davis, et al., 2010; Landry,
PALS od strane | ukljucivanje strategija tijekom dana i| SMith & Swank, 2006; Landry, Smith,
kurikulum za | profesional | futine Swank, & Guttentag, 2008; Smith, Landry,
. S . & Swank, 2005t
malu djecu (za | ca koji radi | Metode: Izravno poducavanje, '
18-36 mj.): 12 |S obiteljima| demonstracijski video zapisi i
termina Potrebna | vodena vjezba, snimljeni termini
edukacija | Viezbi uz revidiranje i povratnu

informaciju, planiranje integriranja
vjestina u dnevne aktivnosti
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Ciljna

Naziv/kontakt informacije | Svrha - Provedba Opis Dokazi/Citati
populacija
Promoting First Pomoc¢i Njegovatelji 10 termina Teorijska osnova: Osjetljivost na| Dizajn istraZivanja: prije i poslije
Relationships (PFR) roditeljima i djece od tjedno kod rane odnose, teorija privrzenosti | populacija: Dojendad i mala djeca s
www.pfrprogram.org and | drugim rodenjado 3 | kuce. Sadraj: Savjetodavne strategije |poteskocama, iz obitelji koje su beskuénici,
htto:// njegovateljima u | godine, Provedeno od | 73 promoviranje zdravih odnosa | iz obitelji s niskim primanjima
tp:/ncast.org ruzanjuskrbi | ukljucujuéi | strane ; i
pruzanju Justyu : njegovatelj - dijete, Ishodi kod djeteta: Poveéana
koja moze populacije | profesionalca | socioemacionalnih potreba emocionalnost djeteta, uvjetovano
rezultirati u visokog rizika i | koji rade s doiencadi - male diece. kvalitete i T .
. - - )¢ ol JeCe, ponasanje u interakcijama, socijalna
obostrano S posebnim njegovateljima aktivnosti njege kako u svrhu no —
L . MSsL ingje : Y | kompetencija i sigurnost kod povezivanja
odnosima od rodenja do i emocionalne kontrole kod SNhodl Kod roditelja: Povecana osjetljivos

njegovatelj -
dijete, promicanje
povjerenja i
sigurnosti kod
dojencadi i zdravo
formiranje
identiteta kod
male djece

3 godine.

Dostupna
edukacija

dojencadi (individualna paznja,
empatija, organizacija osjecaja,
predvidivost), aktivnosti koje
promi¢u formiranje zdravog
identiteta i socijalne kompetencije
kod male djece (upravljanje
osjecajima uzrujanosti, ritualima i
rutinama, poticanje istraZivanja,
neovisnosti, suradnje i granica),
interveniranje kod zahtjevnog
ponasanja, istrazivanje
roditeljskog osjecaja samosvijesti,
emotivna regulacija i podrska
Metode: pisani materijali,
individualizirana video—snimljena
povratna informacija, poduka
vodena praksa

1 osjecajnost u interakcijama; smanjena
depresija

Kelly & Spieker, 2008; Kelly, Zuckerman,
& Rosenblatt, 2008; Maher, Kelly, &
Scarpa, 2008
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Ciljna

Naziv/kontakt informacije | Svrha - Provedba Opis Dokazi/Citati
populacija
Triple P-Self Directed Sprjecavanje Roditelji Knjige i radni| Teorijska osnova: Teorija Dizajn istraZivanja: eksperimentalni
www.TripleP-America.org |teSkih rodene djece doy listovi drustvenog ucenja, teorija Populacija: Djeca od 18-36 mj. izlozena
e e m—— bihevioralnih, 12 gvodma zavrSeni kroz | djelovanja, teorija prlnudev i riziku, djeca stara 2-5 godina izlozena
. emotivnih i izloZene 10-17 primijenjena analiza ponaSan;j riziku
i3 SRR S ele, razvojnih visokom riziku | tjedana, sa ili STor ini iteliski
1992; Sanders, Lynch, & ) s ! : SadrZaj: 17 temeljnih roditeljskih | [shodi kod djeteta: Smanjenje problema sa
) problema kod ifili s bez viedtina u svrhu poveéania -
Markie-Dadds, 1994 di blemi lefonskih J 2 W SV [POVECEN: | ponasanjem
llggs problemimau | telefonskih | pro50cijalnih ponasanja djeteta i . N .
povecavajuéi ponasanju konzultacija. | smanjenje problematicnih Ishodi kod roditelja: Povecane
znanje, vjestine i Individualni i | ponaganja (npr. kvalitetno kompetencije i samopouzdanje; smanjena
samouvjerenost Lzl provedeno vrijeme, pohvala, giL;tCr}J&I“Inlilg?]r_:ba el S
roditelja formati su paznja, incidentalno poducavanje, p .
takoder dijagrami ponasanja, utvrdivanje | Markie-Dadds & Sanders, 2006; Morawska
dostupni, pravila, planirano ignoriranje, & Sanders, 2006

provedeni od
strane
profesionalac
a, uz
potrebnu
obuku

davanje uputa, logi¢ne posljedice,
vrijeme za smirenje, vrijeme za
odmor) Strategije za generalizaciju
i odrzavanje

Metode: Radni listovi s
materijalima za Citanje,
aktivnostima, vjezbama i domaéim
zadacama
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Ciljna

Naziv/kontakt informacije | Svrha - Provedba Opis Dokazi/Citati
populacija
Trostruki P-Stepping Pomaze Obitelji s 10 termina | Teorijska osnova: Teorija Dizajn: eksperimentalni
Stones obit('alj'ima' djecom od individualno | drustvenog ucenja, teorija Populacija: Djeca od 2-9 godina sa
www. TripleP-America.org postlé'lvtragna rodenja do 12 | prema dJ‘?IOYan!av teorija p“nUdev' . zaostajanjem u razvoju ili poremeéajem
Materijali dostupni na poboljsa.nﬁ.l QOdI“nl? S’ ngrngma primijenjena anahza. ponasan?a autisticnog spektra
Spanjolskom jeziku ponasanja t poteSkocama | Obitel]i SadrZaj: Standardni trostruki P Ishodi kod djeteta: Smanjenje problema sa|
Zivotnog stila Individualna| s, qrzaj ukljucuje problematiku ponasanjem i ponaSanja protivljenja
djeteta i kvalitete provedba ili | ,oput prilagodbe na Einjenicu da . o o
obiteljskog kombinirana | roditelj ima dijete s poteskoéom, Ishodi kod roditelja: PoboljSani stil
Zivota grupna i pojadano pruzanje njege, inkluzija i R L, UL e Sl ol
individualna | 3iyot u zajednici, podrske obitelji; nemalir.]OSt’ DRI rea!«:”.e :
provedba pokriva dodatne uzrocne ¢imbenike prelovpsunost \ SOVOIL, smanjenje
Provedeno |, probleme u ponasanju poput T 261 7
od strane tetkoce u komunikaciji; pruza Roberts, Mazzucchelli, Studman, &
zdravstvenih, obigajene probleme povezane s Sheffield, & Sanders, 2009
obrazovnin i | poteskocom, poput ponasanje koje
strucnjaka | moze dovesti do samoozljedivanja,
socijalne | honavljajuéa ponasanja; pokriva
skrbi koji | dodatne strategije poput blokiranja,
savjetuju fizickog vodstva i funkcionalnog
roditelje komunikacijskog treninga
Eg&f:cr;?a Metode: Didakticke prezentacije,

modeliranje, igranje uloga i
povratna informacija, domace
zadace, radni listovi, video
demonstracije
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INTERVENCIJE NA BAZI GRUPE

Ciljna

Naziv/kontakt informacije |Svrha . Provedba | Opis Dokazi/Citati
populacija
Circle of Security Poticati sigurnu | Mala djeca Za primjenu| Teorijska osnova: Teorija Dizajn: prije i poslije
http://www. privizenostkod | izloZena riziku | u gruvpni'r?n privrZenosti, teorija obiteljskih Populacija: Mala djeca i predskolci iz
visokog rizika | predskolske | (20 tjednih | gadrzaj: Individualizirani planovi Ishodi kod djeteta: Poveéana sigurna
kroz edukaciju | dobi i njihovi | sastanaka, | terapija bazirani na interakcijama rivrzenost; smanjena nesigurna privrzenost
roditelja i roditel 75 minuta i i _diiete i di i p ’ ) & p
e : i IS EIE ] =G 1 8] CEove) Hoffman, Marvin, Cooper, & Powell 2006
psihoterapiju Svak')_ kao klasifikaciji privrzenosti, razvojnoj ! ’ per,
obiteljska | hovijesti njegovatelja i internim
terapijaili | modelima same osobe i djeteta,
kucni posjet | jdentifikacija kljuénog problema
Potrebna | kao fokusa terapeutskog rada;
obuka i

certificiranje

vjestine zapaZanja, osjetljivost i
prikladni odgovor, prepoznavanje i
razumijevanje djetetovih znakova,
reflektivno funkcioniranje i dijalog,
sudjelovanje s djetetom u
reguliranju njegovih osjecéaja,
empatije

Metode: Edukativne i terapeutske
tehnike, video revidiranje i
refleksijski dijalog
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Ciljna

Naziv/kontakt informacije | Svrha - Provedba Opis Dokazi/Citati
populacija

Incredible years Parent | Povecanje Roditelji djece |12-14 termina| Teorijska osnova: Teorija Dizajn: eksperimentalni

Trainig samouc¢inkovitosti od 0-6 godina | tjedno u kognitivnog socijalnog ucenja Populacija: Djeca od 2-5 godina,

www.incredibleyears.com |1 kompetencija trajanju od 2 -| gadryaj: Vieitine roditeljstva, | ukljucujuéi djecu iz obitelji s niskim
roditelja, 2% sata | ykljudujuéi vjestine igranja primanjima, s pote§ko¢ama u razvoju ili
smanjenjé Modificirani | ysmjerene na dijete, empatiju, poremecéajem autisti¢nog spektra, djeca koja
Strg_sn:)_su _ fcl)(rlr.naitl. koriStenje pohvala i poticanja, primaju usluge iz dijela C ili dijela B
ro t'l teljstval u Jucujl(lj. el trening socijalnih vjestina, Ishodi kod djeteta: Pove¢ana samostalna
poticanje. grupe roditel] | poducavanje vjestinama igra; smanjeni problemi u ponasanjulshodi
Poz't"lin.'!'h . dijgtei | samoregulacije i igre s vrinjacima, kod roditelja: Povecano koristenje
:'gtdeirtzljcu?jijete Plrlg\l;: d%?lsée(;g rUt'n_am?t' F;]Ia_'?(OV('jmag F:QS_taVUanJa pozitivnih vjestina roditeljstva,

|~ granica i tehnika discipliniranja & e Fis +

kako bi se strane samoucinkovitosti, kvalitete interakcija

poticale djetetove
socioemocionalne
kompetencije te
izbjegli trajni
obrasci
negativnog
ponasanja djete

savjetnika,
psihologa,
medicinskih
sestara,
socijalnih
radnika,
obiteljskih
terapeuta ili
drugih
zdravstvenih
strucnjaka
koji se bave
mentalnim
zdravljem
Obuka nije
potrebna, ali
je dostupna i
preporucéljiva

koje nisu nasilne

Metode: Diskusija koju predvodi
moderator o video-isje¢cima,
aktivnosti vjezbanja, planovi o
aktivnostima u kuci

majka — dijete; smanjeni majéinski stres;
prisilne discipline i uporabe tjelesnog
kaznjavanja

Brotman, Klein, Kamboukos, Brown,
Coard, & Sosinsky, 2003; Gross, Fogg, &
Tucker, 1995; Gross, Fogg, Webster-
Stratton, et al., 2003; Gross, Garvey, et
al.,2009; Mclintyre 2008a & b; Tucker,
Gross, Fogg, Delaney, & Lapporte, 1998
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Svi navedeni programi u Tablici 2 usmjereni su obiteljima i promi¢u zdrav socioemocionalni
razvoj djece, a kroz podrsku i pedagoSko obrazovanje roditelja ili skrbnika. 1z Tablice 2 vidljivo
je kako su svi programi preventivnog karaktera. Neki programi su na univerzalnoj razini
prevencije, neki su na selektivnoj ili indiciranoj razini, dok su neki programi namijenjeni populaciji
s ve¢ izrazenim problemima. Takoder, vidljivo je kako se neki od programa, navedeni pod
individualno usmjerene intervencije (Triple P), mogu svrstati 1 u grupne, buduc¢i da u svojoj
provedbi nude individualne i grupne metode rada ali i kombinaciju istih. S druge strane, uocava se
kako programi navedeni pod intervencije na bazi grupe (Circle of Security i Incredible Years) u
programskim materijalima sadrze moguc¢nost koristenja individualnih terapija i kuénih posjeta Sto
nam govori o kombinaciji pojedina¢no usmjerenih intervencija i onih usmjerenih na grupu.
Proucavajuci podatke navedene u Tablici 2, uocava se kako veéinu usluga u navedenim programa,
pruzaju stru¢njaci razlicitih profila, a iz podrucja odgoja, obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi.
Sto se ti¢e metoda rada, uocava se kako se u navedenim programima uglavnom koriste interaktivne
metode poput rasprava, igranja uloga, analiza video sadrZaja, povratnih informacija, domacih
zadaca, radnih listova ali i terapijski orijentirane tehnike poput empatinog reagiranja i
refleksivnog dijaloga koji je usmjeren na osvjes¢ivanje znanja i trazenju ucinkovitih rjesenja.
Konaéno, svi navedeni programi, bez obzira jesu li usmjereni na pojedinca ili grupu, sadrze
karakteristike u¢inkovitih programa (npr. razvojnu prikladnost, teorijsku podlogu, interaktivne
metode rada) i promoviraju zastitne ¢imbenike kod roditelja. Scerra (2010) navodi kako su
ucinkoviti programi upravo oni koji promoviraju zastitne ¢imbenike kod roditelja kao Sto su skrb,
njega, znanje o razvoju djeteta, prilagodavanje izazovima roditeljstva i roditeljsku podrsku, $to

dovodi do pozitivnih ishoda za roditelje i djecu.
1.3.2. Program za podriku roditeljstvu, Djeéji vrti¢ Carobni pianino

S obzirom na gore navedeno, cilj osmisljavanja i odrzavanja Programa za roditelje o kojem je
rije€¢ u ovom radu, prije svega jest senzibiliziranje roditelja za vaznost poznavanja i pra¢enja ranog
razvoja djeteta, Cinjenice kako je rano djetinjstvo osobito vazno za razvoj samopoStovanja i
pozitivne slike o sebi, a bas u tom procesu roditelji imaju presudnu ulogu. Potrebe roditelja za
podrskom u roditeljstvu sve su vele, stoga profesionalna odgovornost odgojno obrazovnih
djelatnika jest nuditi Siroku lepezu sadrzaja kojima mogu unaprijediti suradnju s roditeljima i

obitelji djeteta rane i1 predskolske dobi. U dje¢jem vrticu u Splitu, njeguje se partnerstvo s
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roditeljima na razli¢ite nacine. Jedan od nacina jest odrzavanje radionica za kompetentno
roditeljstvo. Ciklus radionica predstavlja program za obrazovanje roditelja kojem je cilj
unaprijediti vjeStine i znanja roditelja o roditeljstvu. Kroz radionice, roditeljima se omogucuje
stjecanje znanja i vjeStina kojima ¢e razvijati potencijal svog djeteta te mu omogudéiti da bude
uspjesno 1 zadovoljno. Osmisljen program za roditelje sastoji se od 5 pedagoskih radionica
temeljenih na poucavanju prema Teoriji izbora, W. Glassera. Teorija izbora je teorijska osnova
realitetne terapije koja izvire iz klinicke prakse dr. Glassera, te bioloske teorije “Perceptualna
kontrolna teorija” koja tumaci ponasanje svih zivih bic¢a. Za razliku od opée prihvac¢enog uvjerenja
velikog broja struc¢njaka, koji ponasanje zivih bica, pa tako i Covjeka, tumace kao odgovor na
vanjske podrazaje, Teorija izbora tumaci kako je ljudsko ponaSanje motivirano iznutra i da je
osnovna karakteristika ¢ovjeka da nadzire okolinu (Glasser, 1997). Svako ponaSanje je namjensko
1 bez obzira kako neobi¢nim se ¢inilo, uvijek ima smisao za osobu koja ga koristi. Teorija izbora
tumaci da su ponasanja izbor pojedinca kojim u danom trenutku najbolje zadovoljava jednu ili vise
osnovnih psihi¢kih potreba. Covijek je dakle, slobodno biée koje uvijek odabire svoja ponasanja.
Upravo zbog toga vjerujemo kako je poznavanje Teorije izbora od neprocjenjiva znacaja za razvoj
dobrih meduljudskih odnosa kao i za podizanje osobne kvalitete Zzivota. Program se putem
radionica ostvarivao jednom tjedno. U prvoj pedagoskoj radionici Temeljne psiholoske potrebe i
vaznost odnosa definiraju se osnovne psiholoske potrebe. Prema Glasseru (1997), ljudska su bica
rodena sa pet potreba: Ljubav ili pripadanje, mo¢ (kompetentnost, postignuce, priznanje,
samopostovanje), uzivanje ili zabava, sloboda (nezavisnost ili autonomija) i tjelesne potrebe. One
su opce 1 univerzalne, te su uz zelje, koje su specificne i jedinstvene za svaku osobu, sluze kao
motivatori ili izvori svekolikog ponaSanja. Potrebe bi trebale biti zadovoljene, no iako su ljudi
rodeni s jakim osnovnim potrebama, nisu rodeni sa znanjem kako ih uspjeSno i primjereno
zadovoljiti. Poznavanje i razumijevanje osobnih potreba i nafina zadovoljavanja istih moze
pomodi u razumijevanju potreba i ponaSanja bliskih ljudi, prije svega djece. U drugoj pedagoskoj
radionici Cjelokupno ponasanje, definiraju se komponente ponasanja. Prema Teoriji izbora W.
Glassera (2000), cjelokupno ponasanje sastoji se od Cetiri nedjeljive komponente. Komponente
cjelokupnog ponaSanja su djelovanje, misljenje, osjecaji i fiziologija. Djelovanje 1 miSljenje su
uvijek pod voljnom kontrolom, a osjecaji i fiziologija se mogu promijeniti jedino mijenjanjem
djelovanja i misljenja (Glasser, 2000). Cjelokupno ponaSanje u funkciji je zadovoljavanja

osnovnih psiholoskih potreba. Ono je neprekidni pokuSaj djelovanja na realni svijet kako bi se
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priblizio i uskladio s svijetom kvalitete osobe. Cjelokupno ponasanje, prema tome, potjece iz
nutrine pojedinca, a nije rezultat nekog vanjskog podrazaja. Stoga su ljudska bi¢a odgovorna za
svoje cjelokupno ponasanje (Glasser, 2000). Drugim rijecima, ljudi su sposobni mijenjati se 1
stvarati promjene, birajuéi djelotvornija ponasanja. U trecoj pedagoskoj radionici Struktura i
granice roditelji upoznaju vaznost postavljanja granica i strukture te razli¢itim primjerima imaju
priliku osvijestiti svoje roditeljske postupke. U &etvrtoj pedagoskoj radionici Samopouzdanje
djeteta, roditelje se upoznaje s psiholoskim potrebama, vaznosti odnosa i komponentama
cjelokupnog ponasSanja iz prethodne tri radionice, a posebna se paznja usmjerava na ubojite 1
skrbne navike, koje su od velike vaznosti pri stvaranju pozitivne slike o sebi i razvoju
samopoSstovanja kod djece rane 1 predSkolske dobi. Ubojite i skrbne navike zna¢ajne su utoliko $to
se njihovom primjenom odnos moze znacajno unaprijediti ili narusSiti. Koriste¢i ubojite navike
(kritiziranje, okrivljavanje, jadanje, prigovaranje, prijetnje, kaznjavanje i potkupljivanje), narusava
se odnos u kojem ih pojedinac Koristi (roditelj — dijete), a koriste¢i skrbne navike (slusanje,
podrzavanje, ohrabrivanje, poStivanje, vjerovanje, prihva¢anje i pregovaranje) taj odnos se
unaprjeduje (Glasser, 2000). U petoj radionici Kako provodimo vrijeme zajedno, roditelji se
ukljucuju u vjezbe koje im omoguéuju stjecanje uvida u vlastite roditeljske postupke te tijekom
radionice u strukturiranim aktivnostima aktivno sudjeluju. Cilj radionica za podrsku roditeljstvu
jest osnaziti roditelje u roditeljskoj ulozi, omoguciti im razmjenu iskustava, senzibilizirati roditelje
za uocavanje vaznosti poznavanja i pracenja ranog razvoja djeteta, vaznosti utjecaja roditelja na

ponasanje djeteta ali i osvjeS¢ivanje povezanosti obiteljskog i institucionalnog utjecaja na dijete.
2. Metodologija 1 tijek istrazivanja

Uzorak u ovom istraZivanju ¢ine roditelji djece tipicnog razvojnog profila i roditelji djece s
tesko¢ama u razvoju ukljuéene u redovite programe Djegjeg vrtiéa Carobni pianino u Splitu (u
pedagoskoj godini 2017/2018). Istrazivanje je provedeno na uzorku od 40 roditelja (majki i oceva)
koji su sudjelovali u programu podrske roditeljstvu. U istrazivanju su bile ukljucene dvije skupine
roditelja i to: jedna skupina roditelja djece tipi¢nog razvojnog profila (N=20) i jedna skupina
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u dobi od 3 do 7 godina (N=20). Program se provodio jednom
tjedno, kontinuirano, tijekom 5 tjedana. Ispitivanje se provelo prije i poslije intervencije

(provodenja programa).
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2.1. Cilj i svrha rada
Cilj ovog rada bio je utvrditi razliku izmedu samoprocjene kompetencija roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju i roditelja djece tipicnog razvojnog profila prije i poslije uklju¢ivanja u

Program podrske.

2.2. Problemi i hipoteze istrazivanja

Istrazivanjem ¢e se ispitati sljedeci problemi:

Problem 1: Utvrditi razlike u samoprocjeni kompetencije roditelja djece tipi¢nog razvojnog profila

i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, prije provodenja Programa za podrsku roditeljstvu

Hipoteza 1: Postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija roditelja djece
tipicnog razvojnog profila i roditelja djece s teSkocama u razvoju prije provodenja Programa na
nacin da roditelji djece s teskocama u razvoju svoje kompetencije procjenjuju nizima od roditelja

djece tipicnog razvojnog profila.

Problem 2: Utvrditi promjenu u samoprocjeni kompetencija roditelja djece tipicnog razvojnog

profila i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju nakon provodenja Programa za podrsku roditeljstvu.

Hipoteza 2: Postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija roditelja djece
tipicnog razvojnog profila i roditelja djece s teskocama u razvoju prije i nakon provodenja
programa za podrsku roditeljstvu na nacin da obje skupine roditelja nakon provodenja programa
samoprocjenjuju kompetencije visima u odnosu na samoprocjenu kompetencija prije provodenja

Programa.

Problem 3: Utvrditi razlike u samoprocjeni kompetencije roditelja djece tipi¢nog razvojnog profila

1 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju nakon provodenja Programa za podrsku roditeljstvu.

Hipoteza 3: Postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija roditelja djece
tipicnog razvojnog profila i roditelja djece s teSkocama u razvoju nakon provodenja Programa
podrske roditeljstvu na nacin da roditelji djece s teskocama u razvoju svoje kompetencije

procjenjuju nizim od roditelja djece tipicnog razvojnog profila.
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2.3. Opis instrumenta

Za potrebe ovog istrazivanja koristio se upitnik Skala percepcije kompetentnosti roditelja za
roditeljsku ulogu (Gustovi¢ Ercegovac, 1992). Instrument sadrzi ukupno 20 ¢estica konstruiranih
u formi tvrdnji, a ispitanik zaokruzuje jedan od pet mogucih odgovora na skali slaganja od
,»potpuno tocno* do ,,potpuno neto¢no*‘. Potpuno to¢no oznaceno je brojem 5, a potpuno netocno
brojem 1. Prema Gustovi¢ Ercegovac (1992) koeficijenti pouzdanosti svake od 20 tvrdnji ovog
instrumenta su iznimno visoki i variraju od 0.78 do 0.81. lzolirani faktori (2) imaju eigen
vrijednosti ve¢e od 1, a objasnjavaju 36% zajednicke varijance. Preliminarni podaci na 180
roditelja pokazuju zadovoljavajuce mjerne karakteristike (s napomenom da su to u 78% slucajeva
bile majke). Na ovoj skali (Gustovi¢ Ercegovac, 1992,53) koeficijenti valjanosti su uglavnom
zadovoljavajuéi. Niske korelacije dobivene su na tvrdnjama koje sadrzajno iznose izrazito ¢vrsto
uvjerenje u svoje sposobnosti za roditeljsku ulogu. Rije¢ je o tvrdnjama 4, 13 1 19, a odgovori na
njih manje variraju na skalnom kontinuumu. Tvrdnje koje sadrzajno viSe iznose osjecaj
nekompetentnosti pokazale su se boljima. Koeficijent varijacije rezultata na uzorku od 180
roditelja iznosi 57%. Sudionici su bili upoznati sa svrhom istrazivanja te im je omogucéeno da

odustanu u bilo kojem trenutku.

2.4. Opis sudionika istraZivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 40 majki (20 majki djece tipi€nog razvoja 1 20 majki djece s
tesko¢ama u razvoju) ¢ija djeca pohadaju djegji vrti¢ Carobni pianino u Splitu. Od 20 (100%)
majki djece s teSko¢ama u razvoju koje su oznacile bracni status, 16 (80%) ih je u braku, dok 4
(20%) majke status nisu oznacile; obrazovni status ispunilo je takoder 16 majki (80%), od kojih
je 10 (60%) navelo SSS, a 4 (20%) majke VSS. Od 20 (100%) majki djece tipi¢nog razvoja, 15
(75%) ih je u braku, 2 (10%) su razvedene i 3 (15%) majke nisu ozna¢ile bra¢ni status. Sto se tice
obrazovnog statusa majki djece tipi¢nog razvoja, 13 (65%) majki ima VSS, dok ih 7 (35%) ima
SSS. Majke iz obje skupine su uglavnom zaposlene. Od 20 majki djece tipi¢nog razvoja, 18 (90%)
ih je zaposleno, 2 (10%) nezaposlene, dok je od 20 majki djece s teSkocama u razvoju, 12 (60%)

zaposleno, 4 (20%) nisu zaposlene, dok 4 (20%) majke taj podatak nisu navele.
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2.5. Postupak

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 40 roditelja (majki) koji su sudjelovali u Programu podrske
roditeljstvu. U istrazivanje su bile ukljucene dvije skupine roditelja (majki) i to: jedna skupina
majki djece tipi¢nog razvojnog profila (N=20) i jedna skupina majki djece s teSkocama u razvoju
u dobi od 3 do 7 godina (N=20). Ispitivanje je provedeno prije i poslije intervencije (provodenja
programa). Tijekom prvog susreta s roditeljima, a neposredno prije provodenja Programa, stru¢na
suradnica psihologinja Djeéjeg vrtiéa Carobni pianino upoznala je roditelje s ciljem i svrhom
istrazivanja te zatrazila od roditelja usmeni informirani pristanak za sudjelovanje. Nakon toga
podijeljen je anketni upitnik roditeljima. S obzirom na potrebu ispunjavanja anketnog upitnika
prije 1 nakon provodenja Programa, roditelji su bili zamoljeni za upisivanje Sifre (na za to
predvideno mjesto u upitniku), a u svrhu uparivanja ispunjenih anketnih upitnika istog roditelja, a
kako bi se primjereno odgovorilo na probleme istrazivanja. Sifra je uklju¢ivala: inicijale imena i
prezimena najmladeg djeteta, kuéni broj adrese stanovanja te godinu rodenja anketiranog roditelja.
U uvodnom dijelu upitnika prikupljeni su demografski podaci o roditeljima: stru¢na sprema
ispitanika, bra¢ni status te zaposlenost ispitanika. Ispunjavanje upitnika trajalo je 15 min. Nakon
ispunjavanja anketnog upitnika, roditelji su ispunjen upitnik spremili i zatvorili u prilozenu
omotnicu. Stru¢na suradnica psihologinja vodila je ratuna da svaki roditelj vrati popunjeni anketni
upitnik. Ispunjeni anketni upitnici pohranjeni su kod psihologinje u posebnoj zatvorenoj omotnici
s oznacenim datumom ispunjavanja. Isti postupak popunjavanja anketnog upitnika, psihologinja
je provela nakon provodenja Programa. Spomenuti anketni upitnici pohranjeni su u novoj
zatvorenoj omotnici s oznac¢enim datumom drugog ispunjavanja. Anketne upitnike popunjene na
inicijalnom 1 zavr$nom mjerenju, psihologinja je predala autorici Programa na daljnju obradu

podataka.
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2.6. Metoda obrade podataka

Podaci su obradivani metodom deskriptivne statistike, te su svi rezultati testirani Kolmogorov-
Smirnovim testom za testiranje normalnosti distribucije rezultata, a sukladno tome je koriSten i
neparametrijski Mann-Whitney test. Primjenom Kolmogorov-Smirnov testa nije utvrdena
normalna distribucija ni na ukupnom rezultatu izmedu dviju grupa niti na jednoj Cestici na razini
znacajnosti (p<0,05). S obzirom na dobiveni rezultat, za daljinu obradu koristen je Mann-Witney

test kako bi se provjerile znacajne razlike.
3. Rezultati i rasprava

Rezultati ¢e biti prikazani prateéi probleme i hipoteze istrazivanja.

Prvo istrazivacko pitanje bilo je utvrditi razlike u samoprocjeni kompetencija roditelja djece
tipicnog razvojnog profila i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, prije provodenja programa za
podrsku roditeljstvu (ciklusa radionica).

Hipoteza 1: Postoji znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija roditelja djece tipicnog
razvojnog profila i roditelja djece s teskocama u razvoju prije provodenja programa na nacin da
roditelji djece s teSkocama u razvoju svoje kompetencije procjenjuju nizima od roditelja djece

tipicnog razvojnog profila.

Pri obradi podataka, testirana je normalnost distribucije rezultata u prvoj to¢ki mjerenja u oba tipa
roditeljstva. Cilj je bio usporediti samoprocjenu kompetencije roditelja djece s tesko¢ama i

roditelja djece tipi€nog razvoja i to prije provodenja Programa.
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Tablica 3.1

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika ukupnog rezultata i rezultata ostvarenih na ¢esticama
upitnika samoprocjene kompetencije roditelja prije provodenja programa kod oba tipa roditeljstva Mann-

Whitneyev testom:
Mann-

Cestica Whitney

Ukupni rezultat 190,5 0,804
p1x1 Osje¢am se siguran kad nastupam kao roditelj 141 0,103
p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih vise znao s djecom 177 0,527
p1x3 Cesto mi se ¢ini da moje dijete ima bolji odnos s drugima nego sa mnom 162 0,249
p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno 191,5 0,822
p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu 200 1,000
p1x6 Najvaznije je Sto smo u genima naslijedili 149 0,152
p1x7 Cedée suprugu(zi) ostavljam neki problem s djetetom 136,5 0,069
p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim djetetom 162,5 0,301
p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete 183 0,663
p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece 153 0,184
p1x11 Uvijek mislim da sam mogao i drugacije postupiti 192,5 0,842
p1x12 Sto god uc¢inim moje dijete reagira manje vise isto 170,5 0,419
p1x13 Uvjeren sam da su svi moji postupci za dobro moga djeteta 176,5 0,523
p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret 188 0,804
p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam dijete 185,5 0,716
p1x16 Kada vidim da sam pogrijesio prema djetetu, to me doista pogodi 176 0,550
p1x17 Potrebno mi je viSe znanja da bi se pravilno odnosio prema svom djetetu 175,5 0,508
p1x18 Razmisljam Sto Ce se kasnije pokazati kao greska u odgoju 200 1,000
p1x19 Moj je utjecaj odlucujuci na razvoj mog djeteta 170 0,421
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja (Skola, TV, vrSnjaci) moje je utjecaj na dijete malen 190 0,885

Hipoteza 1. nije potvrdena 0dnosno, nema znacajne razlike izmedu roditelja djece tipi¢nog razvoja
i roditelja djece s teSkocama u razvoju u procjeni roditeljskih kompetencija. Usporedbom rezultata
vidljivo je kako majke obje grupe slino procjenjuju svoju roditeljsku kompetenciju prije
povodenja programa za roditelje. Dobivene rezultate mogucée je usporediti sa rezultatima
istrazivanja roditeljskih postupaka s djecom rane i predskolske dobi u kojem se pokazalo da ne
postoje znacajne razlike izmedu roditelja djece urednog razvoja i one s razvojnim teSko¢ama u
odgojnim postupcima (Ljubesi¢, 2013). Moguce obrazlozenje ovakvih rezultata lezi u ¢injenici da

roditelji svoju roditeljsku kompetenciju procjenjuju na temelju osobnih (trenutnih) znanja i
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iskustava o i u roditeljstvu te dozivljaja vlastitog odrastanja. Odnosno, na temelju postojecih znanja
oni procjenjuju svoju roditeljsku kompetenciju. Najvjerojatnije, oni nisu ni osvijestili da je moguce
izabrati i neka drugacija, djelotvornija i prihvatljivija ponasanja koja bi naisla na bolje odgovore

kod djece, a $to bi ukazivalo na njihovu vecu roditeljsku kompetenciju.

Drugi problem ovoga istrazivanja bio je utvrditi promjenu u samoprocjeni kompetencija roditelja
djece tipi¢nog razvojnog profila i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju nakon provodenja

Programa za podrsku roditeljstvu.

Hipoteza 2. Postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija roditelja djece
tipicnog razvojnog profila i roditelja djece s teskocama u razvoju prije i nakon provodenja
programa za podrsku roditeljstvu na nacin da obje skupine roditelja nakon provodenja programa
samoprocjenjuju kompetencije visima u odnosu na samoprocjenu kompetencija prije provodenja

Programa.
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Tablica 3.2

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika na ukupnom rezultatu i rezultata ostvarenih na
pojedinim cCesticama upitnika samoprocjene kompetencije roditelja prije 1 poslije provodenja
programa Wilcoxonovim testom (Test sume rangova) - roditelji djece tipi¢nog razvojnog profila

<. Wilcoxon W Z
Cestica p
352 -1,573 0,118
UKUPNI REZULTAT ! !
360 -1,433 0,162
p1x1 Osjecam se siguran kad nastupam kao roditelj
1 -0,54 1
p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih vise znao s djecom 3915 0,545 0.6
p1x3 Cesto mi se &ini da moje dijete ima bolji odnos s drugima 380,5 -0,866 0,399
nego sa mnom
368,5 -1,166 0,255
p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno
382 -0,796 0,444
p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu ! !
AV . N 408,5 -0,043 0,986
p1x6 Najvaznije je Sto smo u genima naslijedili
X v, . . . . 409,5 -0,014 1
p1x7 Cescée suprugu(zi) ostavljam neki problem s djetetom
384,5 -0,721 0,492
p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim djetetom ! ! !
376 -1,024 0,349
p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete
402 -0,232 0,753
p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece ’ ’
< 4 -0,4 44
p1x12 Sto god ucinim moje dijete reagira manje vise isto 39 0,466 0.6
p1x13 Uvjeren sam da su svi moji postupci za dobro moga 361,5 -1,400 0,157
djeteta
346,5 -2,190 0,031
p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret
« 377 -0,975 0,362
p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam dijete ! !
p1x16 Kada vidim da sam pogrijeSio prema djetetu, to me doista 405,5 -0,132 0,936
pogodi
p1x17 Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio 365,5 -1,251 0,222
prema svom djetetu
, . . M . 390 -0,559 0,585
p1x18 Razmisljam Sto Ce se kasnije pokazati kao greska u odgoju
396 -0,389 0,729
p1x19 Moj je utjecaj odlucujuéi na razvoj mog djeteta ! !
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja (Skola, TV, vrinjaci) moje je 341 -1,982 0,051

utjecaj na dijete malen
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Tablica 3.3

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika na ukupnom rezultatu i rezultata ostvarenih na pojedinim
Cesticama upitnika samoprocjene kompetencije roditelja prije 1 poslije provodenja programa
Wilcoxonovim testom (Test sume rangova)- roditelji djece s teSko¢ama u razvoju prije i poslije provodenja
programa

Cestica Wilcoxon W y4 p
UKUPNI REZULTAT 3915 0,501 0,625
p1x1 Osjecam se siguran kad nastupam kao roditelj 386,5 0,684 0,527
. . K -0,31 ,77
p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih vise znao s djecom 399,0 0,310 0,773
p1x3 Cesto mi se &ini da moje dijete ima bolji odnos s drugima 385,0 -0,797 0,457
nego sa mnom
p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno 408,0 -0,057 0,943
p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom 360,0 -1,434 0,160
djetetu
p1x6 Najvaznije je $to smo u genima naslijedili 402,0 0,231 0816
p1x7 Cesée suprugu(zi) ostavljam neki problem s djetetom 367,0 -1,264 0,218
407 -0,071 1
p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim djetetom 07,5 0.0 0,93
p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete 406,5 0,100 0,961
- 4
p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece 386,0 0,689 0,493
p1x11 Uvijek mislim da sam mogao i drugacije postupiti 399,0 0,315 0,782
p1x12 Sto god uéinim moje dijete reagira manje vise isto 398,0 0,337 0,760
p1x13 Uvjeren sam da su svi moji postupci za dobro moga 400,5 -0,266 0,854
djeteta
p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret 392,0 0,547 0,640
p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam dijete 386,0 0,687 0,487
p1x16 Kada vidim da sam pogrijesio prema djetetu, to me 382,5 -0,797 0,462
doista pogodi
p1x17 Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio 399,0 -0,308 0,795
prema svom djetetu
p1x18 Razmisljam Sto ¢e se kasnije pokazati kao greska u 406,5 -0,100 0,947
odgoju
p1x19 Moj je utjecaj odluéujuéi na razvoj mog djeteta 369,0 1171 0,267
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja (Skola, TV, vrsnjaci) moje je 391,0 -0,559 0,649

utjecaj na dijete malen
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Pregledom predocenih Tablica 3.2 i 3.3 razvidno je kako 1 distribucije rezultata nakon provedenog
programa odstupaju od normalnih. Stoga je primijenjen Wilcoxonov test kako bi utvrdili postoji li
razlika u postignutim rezultatima prije i poslije programa kod dviju skupina sudionika istrazivanja.
Na ukupnom rezultatu nije utvrdena znacajna razlika. Jedina utvrdena razlika je na Cestici broj 14
Odgoj djeteta predstavlja za mene tereti to kod roditelja tipi¢nog razvojnog profila— visi rezultat
je postignut nakon provodenje programa. Na ostalim ¢esticama kod oba tipa roditeljstva ne postoje
razlike prije i poslije mjerenja. Vrlo je vjerojatno, a kako je ve¢ zakljueno u prethodnim
interpretacijama, da je rije¢ o uvidima do kojih roditelji dolaze tijekom i nakon provedbe
Programa, osvjes¢ivanju svoje roditeljske uloge i osvjeS¢ivanja roditeljske odgovornosti za
odgojni proces te je stoga, donekle i ocekivana roditeljska sumnja moze li uspjeSno odgovoriti
izazovima roditeljstva. S obzirom na utvrdenu razliku nastojalo se utvrditi u kojem smjeru ide

razlika utvrdena na toj Cestici.
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Tablica 3.4

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika rezultata ostvarenih na Cesticama upitnika
samoprocjene kompetencije roditelja prije i poslije provodenja programa Wilcoxonovim testom
(Test sume rangova) - roditelji djece tipi¢nog razvojnog profila

mjerenje Mean Rank  Sum of Ranks

1 20 17,6 352
UKUPNI REZULTAT ) 20 234 268
L, . L 1 20 18 360
p1x1 Osjecam se siguran kad nastupam kao roditelj
2 20 23 460
. e Ll ey . 1 20 19,58 391,5
p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih viSe znao s djecom
2 20 21,43 428,5
p1x3 Cesto mi se ¢ini da moje dijete ima bolji odnos s 1 20 19,03 380,5
drugima nego sa mnom 2 20 21,98 439,5
. .. 1 20 22,58 451,5
p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno
2 20 18,43 368,5
p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom 1 20 19,1 382
djetetu 2 20 21,9 438
e e i - 1 20 20,43 408,5
p1x6 NajvaZnije je $to smo u genima naslijedili
2 20 20,58 411,5
p1x7 Cesce suprugu(zi) ostavljam neki problem s 1 20 20,48 409,5
djetetom 2 20 20,53 410,5
p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim 1 20 19,23 384,5
djetetom 2 20 21,78 435,5
. . . . - 1 20 18,8 376
p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete
2 20 22,2 444
. . .. . 1 20 20,1 402
p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece
2 20 20,9 418
" - R . " 1 20 18,78 375,5
p1x11 Uvijek mislim da sam mogao i drugacije postupiti
2 20 22,23 444,5
p1x12 Sto god uéinim moje dijete reagira manje vise 1 20 19,7 394
isto 2 20 21,3 426
p1x13 Uvjeren sam da su svi moji postupci za dobro 1 20 18,08 361,5
moga djeteta 2 20 22,93 458,5
- . 1 20 17,33 346,5
p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret
2 20 23,68 473,5
L . . . . . 1 20 18,85 377
p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam dijete
2 20 22,15 443
p1x16 Kada vidim da sam pogrijesio prema djetetu, to 1 20 20,73 414,5
me doista pogodi 2 20 20,28 405,5
p1x17 Potrebno mi je viSe znanja da bi se pravilno 1 20 18,28 365,5
odnosio prema svom djetetu 2 20 22,73 454,5
p1x18 Razmisljam Sto ée se kasnije pokazati kao greska 1 20 19,5 390
u odgoju 2 20 21,5 430
S . . . 1 20 19,8 396
p1x19 Moj je utjecaj odlucujuéi na razvoj mog djeteta
2 20 21,2 424
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja (3kola,TV,vrénjaci) 1 20 17,05 341
moje je utjecaj na dijete malen 2 20 23,95 479
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Tablica 3.5

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika rezultata ostvarenih na Cesticama upitnika
samoprocjene kompetencije roditelja prije i poslije provodenja programa Wilcoxonovim testom
(Test sume rangova) - roditelji djece s teSko¢ama u razvoju prije i poslije provodenja programa

mjerenje N Mean Rank Sum of Ranks

1 20 21,425 428,5

UKUPNI REZULTAT 2 20 19,575 391,5
1 20 19,325 386,5

p1x1 Osjecam se siguran kad nastupam kao roditelj 2 20 21,675 433,5
p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih vise znao s 1 20 21,05 421
djecom 2 20 19,95 399
p1x3 Cesto mi se &ini da moje dijete ima bolji odnos 1 20 21,75 435
s drugima nego sa mnom 2 20 19,25 385
1 20 20,6 412

p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno 2 20 20,4 408
p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup 1 20 23 460
mom djetetu 2 20 18 360
1 20 20,9 418

p1x6 NajvazZnije je Sto smo u genima naslijedili 2 20 20,1 402
p1x7 Ce$ée suprugu(zi) ostavljam neki problem s 1 20 22,65 453
djetetom 2 20 18,35 367
p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim 1 20 20,375 407,5
djetetom 2 20 20,625 412,5
1 20 20,325 406,5

p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete 2 20 20,675 413,5
1 20 19,3 386

p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece 2 20 21,7 434
p1x11 Uvijek mislim da sam mogao i drugaéije 1 20 19,95 399
postupiti 2 20 21,05 421
p1x12 Sto god uéinim moje dijete reagira manje vise 1 20 19,9 398
isto 2 20 21,1 422
p1x13 Uvjeren sam da su svi moji postupci za dobro 1 20 20,975 419,5
moga djeteta 2 20 20,025 400,5
1 20 21,4 428

p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret 2 20 19,6 392
p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam 1 20 19,3 386
dijete 2 20 21,7 434
p1x16 Kada vidim da sam pogrijesio prema djetetu, 1 20 21,875 437,5
to me doista pogodi 2 20 19,125 382,5
p1x17 Potrebno mi je viSe znanja da bi se pravilno 1 20 21,05 421
odnosio prema svom djetetu 2 20 19,95 399
p1x18 Razmisljam Sto ée se kasnije pokazati kao 1 20 20,325 406,5
greska u odgoju 2 20 20,675 413,5
p1x19 Moj je utjecaj odluéujuéi na razvoj mog 1 20 22,55 451
djeteta 2 20 18,45 369
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja 1 20 19,55 391
(Skola,TV,vrsnjaci) moje je utjecaj na dijete malen 2 20 21,45 429

Razvidno je iz tablice 3.4 da roditelji djece tipi€nog razvojnog profila imaju niZi rezultat na Cestici

Odgoj djeteta predstavlja za mene teret prije tretmana. S obzirom da ne postoji statisti¢ki znacajna
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razlika u rezultatima prije 1 poslije mjerenja nije mogucée govoriti o ve¢em porastu u samoprocjeni
kompetencije.Prema rezultatima u Tablici 3.4 vidi se da kod roditelja djece s tipicnim razvojnim
profilom postoji tendencija da nakon provedenog programa postizu viSe rezultate na skali
samoprocjene kompetentnosti za roditeljstvo, dok je tendencija roditelja djece sa teSko¢ama u
razvoju obrnuta: njihovi rezultati su nizi. Ove je trendove moguce interpretirati kao potrebu da svi
roditelji trebaju neki oblik pomo¢i u roditeljstvu, ali da ponuda programa mora biti viSe u skladu
sa specificnim potrebama pojedinih skupina roditelja. Medutim, kako razlike u rezultatima prije 1
poslije provedbe Programa nisu znacajne, mogu samo biti pokazatelj u kojem smjeru bi trebalo
Ciniti daljnja ispitivanja.

Treéi istrazivacki problem bio je utvrditi razlike u samoprocjeni kompetencije roditelja djece
tipicnog razvojnog profila i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju nakon provodenja programa za

podrsku roditeljstvu.

Hipoteza 3: Postoji znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija roditelja djece tipicnog
razvojnog profila i roditelja djece s teskocama u razvoju nakon provodenja programa podrske
roditeljstvu na nacin da roditelji djece s teSkocama u razvoju svoje kompetencije procjenjuju nizim

od roditelja djece tipicnog razvojnog profila.
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Tablica 3.6

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika ukupnog rezultata i rezultata ostvarenih na
Cesticama upitnika samoprocjene kompetencije roditelja poslije provodenja programa kod oba
tipa roditeljstva Mann-Whitneyev testom

Mann-
Whitney

Cestica u

Ukupni rezultat 114 0,019
p1x1 Osjeéam se siguran kad nastupam kao roditel;j 172,5 0,423
p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih vise znao s djecom 148 0,135
p1x3 Cesto mi se &ini da moje dijete ima bolji odnos s drugima nego sa mnom 187,5 0,716
p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno 130,5 0,045
p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu 122 0,030
p1x6 Najvaznije je Sto smo u genima naslijedili 141 0,098
p1x7 Cedce suprugu(zi) ostavljam neki problem s djetetom 171 0,446
p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim djetetom 190,5 0,809
p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete 146,5 0,103
p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece 162 0,292
p1x11 Uvijek mislim da sam mogao i drugacije postupiti 184,5 0,687
p1x12 Sto god ucinim moje dijete reagira manje vise isto 164 0,327
p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret 135 0,030
p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam dijete 170 0,385
p1x16 Kada vidim da sam pogrijesio prema djetetu, to me doista pogodi 187,5 0,711
p1x17 Potrebno mi je viSe znanja da bi se pravilno odnosio prema svom djetetu 119,5 0,022
p1x18 Razmisljam Sto Ce se kasnije pokazati kao greska u odgoju 180 0,588
p1x19 Moj je utjecaj odlucujuéi na razvoj mog djeteta 179 0,564
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja (Skola,TV,vrinjaci) moje je utjecaj na dijete malen 161 0,255

Pregledom Tablice 3.6, razvidno je kako su utvrdene znaajne razlike na ukupnom rezultatu za
obje skupine roditelja kao i na Cesticama: Po instinktu znam Sto je djetetu potrebno, Mislim da
nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu, Odgoj djeteta predstavlja za mene teret i Potrebno
mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio prema svom djetetu nakon provodenja Programa. Vrlo
je vjerojatno kako su tijekom provedbe Programa roditelji dobili nove informacije znacajne za
njihovo roditeljstvo te nove spoznaje primijenili u svom roditeljskom djelovanju te slijedom toga,

od djece dobili o¢ekivane ili bar primjerenije odgovore. Takoder, vrlo je vjerojatno kako su
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roditelji putem aktivnosti u Programu osvijestili da o nekim aspektima svog roditeljskog
djelovanja nisu dostatno razmisljali, a nove spoznaje su ih na to potakle. Stoga i ne iznenaduje
kako roditelji istiCu potrebu za vise znanja u roditeljskom djelovanju (,,Mislim da nemam dovoljno
znanja za pristup mom djetetu” i ,, Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio prema
svom djetetu”), osvjes¢uju pribjegavanje instinktivnom ponasanju (,, Po instinktu znam Sto je
djetetu potrebno “) te vjerojatno, kao posljedicu kompariranja stvarnih odgojnih djelovanja i novih

spoznaja o odgoju zakljucuju kako ,, Odgoj djeteta predstavija za mene teret “.
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Tablica 3.7

Prikaz rezultata testiranja znacajnosti razlika rezultata ostvarenih na Cesticama upitnika
samoprocjene kompetencije poslije provodenja programa Wilcoxonovim testom (Test sume
rangova) kod roditelja razlicitih tipova roditeljstva

tip Sum of
roditeljstva L\ Rank Ranks
tipicni 20 24,8 496

UKUPNI REZULTAT

s teSko¢ama 20 16,2 324
tipicni 20 19,125 382,5

p1x1 Osjecam se siguran kad nastupam kao roditelj P —
s teSko¢ama 20 21,875 437,5
tipicni 20 23,1 462

p1x2 Da su mene bolje odgajali ja bih vise znao s djecom P —
s teSko¢ama 20 17,9 358
p1x3 Cesto mi se ¢ini da moje dijete ima bolji odnos s drugima tipicni 20 21,125 422,5
nego sa mnom s teSko¢ama 20 19,875 397,5
L L tipicni 20 17,025 340,5

p1x4 Po instinktu znam sto je djetetu potrebno ——
s teSko¢ama 20 23,975 479,5
- . . . . tipicni 20 24,4 488

p1x5 Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu —
s teSko¢ama 20 16,6 332
ey . s tipicni 20 23,45 469

p1x6 Najvaznije je Sto smo u genima naslijedili —
s teSko¢ama 20 17,55 351
% o, . . . . tipicni 20 19,05 381

p1x7 Cesée suprugu(zi) ostavljam neki problem s djetetom —
s teSko¢ama 20 21,95 439
. . tipicni 20 20,025 400,5

p1x8 Uvjeren sam da dobro postupam sa svojim djetetom —
s teSko¢ama 20 20,975 419,5
. . . . e tipicni 20 23,175 463,5

p1x9 Nisam siguran da mogu utjecati na moje dijete ——
s teSko¢ama 20 17,825 356,5
tipicni 20 22,4 448

p1x10 Moje je dijete zahtjevnije od druge djece P ——
s teSko¢ama 20 18,6 372
.. - . v . tipicni 20 21,275 425,5

p1x11 Uvijek mislim da sam mogao i drugacije postupiti ——
s teSko¢ama 20 19,725 394,5
e - R~ . L tipicni 20 22,3 446

p1x12 Sto god ucinim moje dijete reagira manje vise isto ——
s teSko¢ama 20 18,7 374
. L . . tipicni 20 23,6 472

p1x13 Uvjeren sam da su svi moji postupci za dobro moga djeteta —
s teSko¢ama 20 17,4 348
- . tipicni 20 23,75 475

p1x14 Odgoj djeteta predstavlja za mene teret —
s teSko¢ama 20 17,25 345
M . . . . . tipicni 20 22 440

p1x15 Cesto nisam siguran da pravilno odgajam dijete ——
s teSko¢ama 20 19 380
p1x16 Kada vidim da sam pogrijesSio prema djetetu, to me doista tipicni 20 21,125 422,5
pogodi s teSko¢ama 20 19,875 397,5
p1x17 Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio prema tipicni 20 24,525 490,5
svom djetetu s teSko¢ama 20 16,475 329,5
e wl . ) . . tipi€ni 20 21,5 430

p1x18 Razmisljam Sto ¢e se kasnije pokazati kao greska u odgoju —
s teSko¢ama 20 19,5 390
e Y . ) tipi€ni 20 21,55 431

p1x19 Moj je utjecaj odlucujuéi na razvoj mog djeteta —
s teSko¢ama 20 19,45 389
p1x20 Pored tolikih drugih utjecaja (Skola,TV,vrsnjaci) moje je tipicni 20 22,45 449
utjecaj na dijete malen s teSko¢ama 20 18,55 371
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Budu¢i je utvrdena razlika na ukupnom rezultatu Testom sume rangova, moze se zakljuciti kako
majke djece tipi¢nog razvojnog profila postizu visi ukupni rezultati i rezultat na ¢esticama Mislim
da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu, Odgoj djeteta predstavlja za mene teret i
Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio prema svom djetetu, 0dnosno da svoju razinu
kompetencije procjenjuju viSom u odnosu na roditelje djece s teSkocama u razvoju. Na Cestici, PO
instinktu znam sto je djetetu potrebno, ova grupa majki postize nizi rezultat od majki djece s
teSkoc¢ama u razvoju. Razlog zbog kojeg majke djece tipi¢nog razvojnog profila procjenjuju kako
nemaju dovoljno znanja za pristup svom djetetu, te kako im je potrebno viSe znanja da bi se
pravilno odnosili prema svom djetetu u odnosu na majke djece s teSko¢ama, moguce lezi i u
otvorenim komentarima roditelja. Naime, roditelji isticu kako su nakon sudjelovanja u
radionicama uocili da trebaju viSe paznje posvetiti komunikaciji i odnosu, koliko koristenje
ubojitih navika naruSava odnos izmedu roditelja i djeteta 1 koliko roditeljsko ponaSanje utjece na
djetetova ponaSanja kao ocekivane odgovore. Drugim rije¢ima, roditelji su poceli osvjestavati
svoje roditeljske postupke i vise o njima promisljati. Cinjenica da roditelji djece sa tesko¢ama u
razvoju procjenjuju kako se vise od ostalih oslanjaju na instinkt nakon provodenja programa, moze
ukazivati da radionice nisu u svim aspektima pogodne za svakog pojedinca ili skupinu. Osim toga,
roditelji mozda nemaju dovoljno znanja ni iskustva za noSenje sa izazovima koje nosi roditeljstvo
a i posebnostima koje nosi teskoéa njihovog djeteta. Cesto, kako navode, trebaju dodatne
specificne edukacije kako bi na primjeren na¢in komunicirali s djetetom. Osim toga, prema
navodima majki djece s veéim teSkocama (PAS, intelektualne potesSkoce) koje su pohadale
radionice, moze se zakljuciti kako neki od ponudenih aktivnosti unutar radionica, poput koristenja
ja/ti poruka, postavljanje granica i strukture, u njihovom slucaju, nisu primjenjive ili su vrlo
otezane. 1z navedenoga moguce je zakljuciti kako je Hipoteza 3 djelomicno potvrdena buduéi da
Testom sume rangova je detektirano da majke djece tipi¢nog razvojnog profila postizu visi ukupni
rezultati i rezultat na Cesticama Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu, Odgoj
djeteta predstavlja za mene teret i Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio prema

svom djetetu.
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4, Zakljucak

Ovim radom pokusalo se istraziti roditeljske kompetencije odnosno, utvrditi razliku izmedu
samoprocjene kompetencija roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece tipicnog
razvojnog profila prije i poslije njihova ukljucivanja u Program podrske za roditelje, a koji se
ostvario u dje¢jem vrti¢u Carobni pianino u Splitu.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako ne postoji znacajna razlika u samoprocjeni kompetencija
roditelja djece tipi¢nog razvojnog profila i roditelja djece s teSkocama u razvoju prije provodenja
programa, odnosno obje grupe roditelje svoje kompetencije procjenjuju jednako. Pregledom
znanstvenih istraZivanja, rijetko se uocavaju ona koja usporeduju samoprocjene kompetencija ove
dvije skupine roditelja. NajceSce se nailazi na istraZivanja Ciji se rezultati slazu u pogledu toga da
je kvaliteta zivota roditelja djece s teSkoama u razvoju narusena u odnosu na kvalitetu zivota
roditelja djece tipi¢nog razvoja (Leung i Li-Tsang, 2003; Mugno i sur., 2007; Suzumura i sur.,
2015). Uzimajuéi u obzir navedeno, moze se zakljuciti kako kvaliteta zivota moZe utjecati na
samoprocjenu kompetencije roditelja budu¢i da kompetencija ukljucuje znanja, stavove,
vrijednosti 1 vjestine pojedinca. Drugim rije¢ima, moze se zakljuciti kako ¢e roditelj koji se u
svojoj roditeljskoj ulozi procjenjuje kompetentnijim je roditelj koji osje¢a vece zadovoljstvo u
obnasanju svoje uloge pa samim tim i kvalitetom zivota. Povezujuéi kvalitetu zivota i roditeljsku
kompetenciju, navodi se istraZivanje o kvaliteti Zivota roditelja djece s teSkoama u razvoju na
uzorku od 147 roditelja, od kojih je 71 roditelj djece s teSko¢ama u razvoju (cerebralna paraliza,
Down sindrom 1 intelektualne teskoce), a 76 roditelja djece tipicnog razvoja, u kojem nisu
dobivene znacajne razlike u domenama fizickog i psiholoskog zdravlja kod obje skupine roditelja,
a razlog tome bi mogao biti u razliitim mehanizmima suocavanja s djetetovom tesko¢om kod
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (Leung 1 Li-Tsang, 2003). Ne postojanje znacajne razlike u
samoprocjeni kompetencije obje skupine roditelja u istrazivanju iz ovog rada, moze se povezati i
sa malim brojem sudionika u istrazivanju ali i ¢injenici kako su djeca s teSkoama u razvoju, veéim
brojem, imala lakSe teSkoCe u razvoju, bez vecih poteskoc¢a u adaptaciji i socijalizaciji s
vr$njacima, uspjeSno ostvarenu suradnju roditelja 1 odgojitelja djece, Sto je moguce doprinijelo

ovakvom rezultatu.
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Nadalje, poslije provodenja Programa utvrdena je razlika na ukupnom rezultatu ali i nekim
Cesticama, pa tako majke djece tipi¢nog razvojnog profila postizu visi ukupni rezultat i rezultat na
¢esticama Mislim da nemam dovoljno znanja za pristup mom djetetu, Odgoj djeteta predstavlja za
mene teret i Potrebno mi je vise znanja da bi se pravilno odnosio prema svom djetetu, dok na
Cestici, Po instinktu znam sto je djetetu potrebno, postizu nizi rezultat. U ostalim Cesticama kod
oba tipa roditeljstva ne postoje razlike prije i poslije mjerenja. Moguce je pretpostaviti kako je
jedan od razloga mali broj sudionika istrazivanja $to je ujedno i ograni¢enje ovoga istraZivanja.
Na temelju provedenoga istrazivanja, moguce je zakljuciti kako nisu utvrdene znacajne razlike u
samoprocjeni kompetencije majki djece tipicnog razvoja i majki djece s teSko¢ama u razvoju.
Mogu¢i razlozi nalaze se u €injenici da je roditeljstvo zajednicka uloga i majki djece s teSkocama
1 majki djece tipi¢nog razvoja. Svatko od njih se susreée sa razli¢itim izazovima u roditeljstvu, a
ovisno 0 svojim osobnim snagama, znanjima, uvjerenjima i stavovima percipiraju vlastito
roditeljstvo. lako je roditeljstvo izazovno i roditeljima djece tipicnog razvoja i onima djece s
teSko¢ama u razvoju, ipak se u mnogocemu razlikuju. Ovim istrazivanjem je utvrdeno kako je
podrska roditeljstvu u vecoj ili manjoj mjeri potrebna svim roditeljima (bez obzira na osobitosti
njihove djece), ali uz uvazavanje specificnosti njihovih roditeljstava. Stoga, ustanove ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja trebaju biti prvo 1 pravo mjesto gdje bi roditelji takvu podrsku
trebali dobiti. Iako rezultati provedenog istrazivanja nisu u potpunosti zadovoljili o¢ekivanja prije
njegova provodenja, neosporno je da su implikacije ovoga istrazivanja na prakti¢ni rad stru¢nog
suradnika u dje¢jem vrticu znaCajne. Sadrzaj programa, smjernice za provedbu radionica s
roditeljima, nac¢in evaluacije i komunikacije s roditeljima 1 slicno, vrlo su jasne, instruktivne,
provedive, a nadasve mogu rezultirati znaajnim pozitivnim ucincima na zdrav 1 cjelovit razvoj
svakog djeteta uklju¢enog u ustanovu za rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje. Ipak, u cilju
unaprjedenja u€inkovitosti programa, potrebno se osvrnuti na karakteristike ovog programa u
odnosu na karakteristike u€inkovitih programa ranije navedenih. Budu¢i da Program za podrSku
roditeljstvu (Slavinjak, 2018) odnosno njegove metode i aktivnosti nisu pridonijele podizanju
kompetencija roditelja, u buduem radu vecu pozornost treba posvetiti uskladivanjem
karakteristika ovog Programa sa karakteristikama ucinkovitih programa o kojima je pisano u
ranijim poglavljima. Prije svega, Program temeljiti na znanstvenim istrazivanjima i teorijskim
modelima, a metode rada usmjeriti na rizicne ¢imbenike i jacanje zastitnih ¢imbenika koji su

prema istrazivanjima povezani s ciljanim ishodima programa. Takoder, Program bi trebao trajati
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duzi vremenski period kako bi se pokazala njegova ucinkovitost. lako se u Programu vodilo racuna
0 razvojnim osobitostima djece roditelja, sudionika u ovom Programu, ipak odredene aktivnosti
nisu bile sasvim prilagodene roditeljima djece s teSkoama u razvoju (ja-ti poruke). lako se
program ne moze definirati kao ucinkovit u smislu podizanja roditeljske kompetencije, sudionici
u ovom programu za podrSku roditeljstvu, usmenim navodima, naglasili su njegove dobrobiti:
Osjecaj pripadnosti, izmjenu iskustava, uvid u dostupnost individualnih savjetovanja, viSu razinu
strpljivosti s djetetom, podrsku, razumijevanje za specificne potrebe djeteta 1 posebno isticuéi
¢injenicu osobnim aktivnim sudjelovanjem u radionicama u kojima su imali priliku za vjezbanje

novih vjestina.

Jedna od najznacajnijih uloga odgojitelja/ica, stru¢nih suradnika/ca, ravnatelja/ica i ostalih
sudionika/ca odgojno-obrazovnog procesa u unaprjedivanju kvalitete svoga rada te ostvarenju
preduvijeta za cjelovit razvoj svakog djeteta, uzajamna je i kvalitetna suradnja s roditeljima.
Roditelji su prvi i najbolji odgojitelji 1 poznavatelji svoje djece, medutim rad u vrticu plodno je
podrucje za dodatno unaprjedivanje suradnje s roditeljima, ali i prenosenje roditeljima znanja koja
se odnose na djecu, djetinjstvo, odgoj, socijalizaciju i sli¢no koja bi roditeljima mogla olaksati
suocCavanje sa svakodnevnim izazovima roditeljstva. Teorijski okvir ovoga istrazivanja, ali 1 niz
teorijskih rasprava i rezultata slicnih empirijskih istrazivanja, trebali bi biti dostupni i poznati kako
djelatnicima dje¢jih vrti¢a tako i1 roditeljima djece rane i predSkolske dobi. Raspravljaju¢i o njima,
uceci iz njih 1 primjenjujuéi ih u pedagoskoj praksi mogli bi zajednic¢kim snagama stvoriti
optimalne uvjete za cjeloviti i zdrav rast i razvoj djece. lako ovim istrazivanjem nisu u potpunosti
potvrdene postavljene hipoteze, programi podrske roditeljstvu imaju pozitivan utjecaj na roditelje,
a posredno i na njihovu djecu. S tim u vezi, Tilbury (2005, prema Scerra, 2010) navodi kako
programi podrske roditeljstvu, ipak nadilaze univerzalne programe prevencije koje se nude opcoj
zajednici, tako Sto se intervencije mogu usmjeravati na one roditelje koji za to imaju potrebu.
Dakle, iako programi mogu biti univerzalno dostupni, postoji moguénost prepoznavanja obitelji
koje zahtijevaju dodatnu podrsku i odgovarajuée preporuke (Moore, 2008, prema Scerra, 2010).
U tom kontekstu, doprinos ovog specijalistiCkog rada upravo je promisSljanje o nacinima
unaprjedivanja pedagoske prakse usmjerene na unaprjedivanje suradnje s roditeljima, provodeci
ucinkovite preventivne programe usmjerene obiteljima, a sve u svrhu osnazivanja roditelja u

njihovoj ulozi i podizanja roditeljske kompetencije.
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6.Prilog

Skala percepcije kompetentnosti za roditeljsku ulogu (Gustovi¢ Ercegovac, A., 1992)

Tvrdnje potpuno | uglavn | nisam djelomi¢ | potpuno

to¢no om siguran no neto¢no
to¢no tocno

1.0sjecam se siguran kad nastupam kao | 1 2 3 4 5

roditelj

2.Da su mene bolje odgajali ja bih vise 1 2 3 4 5

znao s djecom

3.Cesto mi se ¢ini da moje dijete ima 1 2 3 4 5

bolji odnos s drugima nego sa mnom

4.Po instinktu znam sto je djetetu 1 2 3 4 5

potrebno

5.Mislim da nemam dovoljno znanja za 1 2 3 4 5

pristup mom djetetu

6.Najvaznije je §to smo u genima 1 2 3 4 5

naslijedili

7. Cesce suprugu(gi) ostavljam neki 1 2 3 4 5

problem s djetetom

8.Uvjeren sam da dobro postupam sa 1 2 3 4 5

svojim djetetom

9.Nisam siguran da mogu utjecati na 1 2 3 4 5

moje dijete

10.Moije je dijete zahtjevnije od druge 1 2 3 4 5

djece

11.Uvijek mislim da sam mogao i 1 2 3 4 5

drugacije postupiti

12.Sto god u¢inim moje dijete reagira 1 2 3 4 5

manje vise isto

13.Uvjeren sam da su svi moji postupci 1 2 3 4 5

za dobro moga djeteta

14.0dgoj djeteta predstavlja za mene 1 2 3 4 5

teret

15.Cesto nisam siguran da pravilno 1 2 3 4 5

odgajam dijete

16.Kada vidim da sam pogrijesio prema | 1 2 3 4 5

djetetu, to me doista pogodi

17.Potrebno mi je vise znanja da bi se 1 2 3 4 5

pravilno odnosio prema svom djetetu

18.Razmisljam §to Ce se kasnije pokazati | 1 2 3 4 5

kao greska u odgoju

19.Moj je utjecaj odlucujuci na razvoj 1 2 3 4 5

mog djeteta

20.Pored tolikih drugih utjecaja (Skola, 1 2 3 4 5

TV, vr$njaci) moje je utjecaj na dijete

malen
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