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Radi se o slozenom i cjelovitom istrazivanju koje
predstavlja sjajan poticaj mobiliziranju svih dionika u
pruzanju odgovarajuce podrske roditeljima male djece s
vrlo jasnom porukom da je ulaganje u roditeljstvo i djecu
ulaganje u ostvarivanje temeljenih nacela Konvencije

o pravima djeteta i u odrzivi razvoj drustva odnosno
lokalnih zajednica.

Cinjenica da je istrazivanje bilo usmjereno i na opéu
populaciju roditelja i na roditelje djece s teSkoéama

u razvoju ili s razvojnim rizicima je omogucila da se
dobiju iznimno vrijedni podaci koji pokazuju na nuznost
mobiliziranja svih dionika za podrs§ku ovoj posebno
vulnerabilnoj skupini roditelja.

U istrazivanju su osim roditelja sudjelovali i struénjaci i
dionici odluéivanja koji rade i u dijelu zajednica u kojem
je provedeno istrazivanje s roditeljima. To je pridonijelo
sveobuhvatnosti studije.

U knjizi se ne navode samo poteskoce i problemi veé,
sto je iznimno vazno, i primjeri dobre prakse. Oni su
iznimno snazan motivator za socijalno mobiliziranje
lokalnih zajednica.

Studija otvara dobar i empirijski utemeljen prostor za
drustveni dijalog o na¢inima sustinske posvecenosti svih
dionika ostvarivanju i unapredivanju prava na podrsku
roditeljstvu i tako osiguravanju kvalitetnog ranog razvoja
sve djece, a pogotovo one ¢iji su roditelji posebno ranjivi
bilo zbog specifiénih potreba djeteta ili zbog nepovoljnih
socio-ekonomskih okolnosti u kojima se nalazi obitelj.

Knjiga predstavlja dobar i empirijski utemeljen okvir
za bolje definiranje indikatora dobrobiti sve djece ove
razvojne dobi i djece rane dobi koja imaju specificne
potrebe ili zive u obiteljima koje su pod rizicima zbog
nepovoljnih socio-ekonomskih okolnosti.

Iz recenzije: prof. dr. sc. Marina Ajdukovic,
Pravni fakultet u Zagrebu
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Zahvaljujemo roditeljima koji su odvojili vrijeme i sudjelovali u istrazivanju.
Svojim su odgovorima omoguéili da bolje razumijemo okolnosti u kojima Zive svoje roditeljstvo,
a svojim ¢ée prijedlozima pomoéi zajednicama bolje brinuti o najmladim élanovima.

Ured UNICEF-a za Hrvatsku



Protekla desetljeca donijela su veliki porast broja istrazivanja o ranom razvoju djece. Razli¢itim
znanstvenim disciplinama dolazilo se do zajednickih zaklju¢aka, koji jednoglasno podupiru
presudnu vaznost prvih godina u razvoju ljudskih potencijala. | viSe od toga, u meduvremenu su
razvijene dobre prakse koje su ponudile dodatna znanja kako te spoznaje pretvoriti u dobrobit
za djecu i drustva u cjelini. Ovaj pozitivan globalni trend donio je i povijesno vaznu priliku za
razvoj ljudskog djelovanja — nudedi da se na temelju stecenih uvida i znanja zna¢ajno unaprijedi
ucinkovitost programa i politika koje su usmjerene na malu djecu i obitelji Sirom svijeta.

Kroz medusobno uskladene i nadopunjujuée programe, usluge i akcije koje kreiraju i provode
zajednice — negativne okolnosti za djecu mogu biti promijenjene, ishodi unaprijedeni, a djec¢ja
prava ostvarena na nacin da svako dijete moze doseci svoje razvojne potencijale.

Ljudsko znanje doseglo je kriti¢an stupanj u kojem moze precizno imenovati strategije koje ¢e
ublaziti utjecaj nepovoljnih uvjeta u kojima zive djeca i smanijiti razorne efekte razli¢itih rizi¢nih
faktora kojima su izlozena.

Brojna djeca i njihove obitelji koje Zive teskim i rizi€nim situacijama ¢ekaju da sva ta dostupna
znanja budu iskoriStena za njihovu dobrobit. | Hrvatska je suo¢ena s ovim izazovom.

Podrska roditeljima je u srcu drustvene skrbi o djeci te ju kao jednu od obaveza drustva navodi
i Konvencija o pravima djeteta. Stoga publikacija koju drzite u rukama pociva na odgovorima i
uvidima vise od 1600 roditelja najmlade djece i brojnih pruzatelja usluga u razli¢itim lokalnim
zajednicama Sirom Hrvatske.

Vjerujudi kako dobri i pouzdani podaci ¢ine temelj u¢inkovitih politika i mjera, nastojali smo
publikaciju uéiniti upotrebljivom za sve koji promisljaju i odlu¢uju o pitanjima drustvenog,
regionalnog ili lokalnog razvoja. Jer podrzavajudi roditelje i rani razvoj djece, gradimo ljudski
kapital i stvaramo ¢vrste osnove za napredak i rast cjelokupnoga drustva.

Izazov koji je pred nama nakon izlaska publikacije jest kako najbolje iskoristiti nalaze istrazivanja
u strateSkom i operativnhom planiranju. Vjerujemo da ¢éemo zajedni¢kim snagama s resornim
ministarstvima, organizacijama civilnog drustva, stru¢njacima, profesionalcima i roditeljima
pronadi nac¢ine da (n)ove spoznaje ugradimo u strategije za ostvarivanje promjena u korist sve
djece. Pri tome, od presudne je vaznosti da promjene stignu do djece u ranjivim situacijama.

UNICEF ée i dalje zajedno s nadleznim tijelima raditi na struénom osmisljavanju, pripremi i provjeri
djelotvornosti razlicitih “programskih paketa” za podrsku poticajnom roditeljstvu i ranom razvoju

djece - kroz zdravstvene sluzbe, vrtiée, obiteljske centre, djec¢je knjiznice te putem medija. Gradovi
i opéine, kao i pojedine institucije mogu takve programe dalje podrzavati i provoditi.

Publikacija je plod suradnje domadih stru¢njaka, profesionalaca s terena i roditelja. Tu je
suradnju s velikom paznjom, strué¢noscéu i toplinom vodila prof. Ninoslava Pe¢nik kojoj ovdje
posebno zahvaljujemo na predanosti i ljubavi s kojom veé godinama doprinosi politikama u
korist djece i roditelja u Hrvatskoj, ali i Sire.

Vjerujudi u kvalitetu i relevantnost publikacije “Kako roditelji i zajednice brinu o djeci
najmlade dobi u Hrvatskoj” te aktualnost trenutka u kojem izlazi pred strué¢nu, profesionalnu
i Siru javnost, zahvaljujemo od srca svima koji su svojim doprinosom omogudili njezino
nastajanje i predstavljanje.

Purdica Ivkovié, UNICEF
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SAZETAK GLAVNIH
REZULTATA | PREPORUKA

Provedeno istrazivanje usluga za podrsku roditeljstvu djeci najmlade dobi u zajednici obuhvaca
kljuéna pitanja bitna za promicanje odgovornog roditeljstva i ranog razvoja djeteta te donosi
podatke i spoznaje korisne za planiranje politika i aktivnosti u podruc¢ju drustvene podrske
roditeljstvu od razdoblja trudnoce do predskolskog uzrasta djeteta.

U sredistu interesa su usluge za podrsku roditeljstvu, odnosno organizirane intervencije za
roditelje usmjerene promicanju djetetove dobrobiti i razvoja kroz djelovanje na roditeljsko
razumijevanje i ispunjavanje njihovih roditeljskih odgovornosti. Ove su usluge namijenjene
jacanju roditeljskih znanja i vjestina te promicanju vrijednosti odgovornog roditeljstva, a provode
ih zdravstvene ustanove, djecji vrtiéi, obiteljski centri, udruge, centri za socijalnu skrb i drugi.

Uz usluge podrske roditeljstvu, namijenjene ja¢anju roditeljske kompetentnosti, ovo istrazivanje
obuhvaca i druge usluge i sadrzaje za djecu rane dobi u zajednici. To su usluge predskolskog
odgoja i obrazovanja, zdravstvene usluge te razli¢iti rekreativni, edukativni i kulturni sadrzaji

za djecu, roditelje i obitelji u zajednici. Dok aktivnosti podrske roditeljstvu nastoje neposredno
utjecati na roditeljske postupke i dozivljaj roditeljstva, ostale usluge zahvadéene istrazivanjem
namijenjene su zastiti djetetovog zdravlja, ranom odgoju i obrazovanju djeteta i poticanju
psihofizickog razvoja djeteta te posredno podupiru ispunjavanje roditeljskih odgovornosti.

Sve ove usluge i sadrzaji resursi su za roditeljstvo koje postuje prava djeteta, a njihovo je
osiguravanje dio drustvene odgovornosti za dobrobit djece.

Istrazivanje integrira razli¢ite sustave kroz koje se pristupa roditeljima djece rane dobi
(zdravstvo, predskolski odgoj i obrazovanje, socijalnu skrb i civilni sektor), odnosno kroz koje
roditelj pristupa podrsci koja mu koristi u podizanju djeteta. Uz ovakav sveobuhvatan pristup
kljuénim pitanjima roditeljstva u ranom djetinjstvu, u njihovom se razmatranju nastojalo stalno
polaziti iz roditeljske perspektive.

Osnovna je svrha istrazivanja upoznavanje s roditeljskim potrebama za razli¢itim oblicima
podrske u skrbi za djecu u razdoblju ranog djetinjstva i s dostupnos$céu usluga za podrsku
roditeljstvu te ostalih usluga (odgojno-obrazovnih, zdravstvenih) i sadrzaja za djecu u
zajednicama Sirom Hrvatske.
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Ninoslava Peénik

Istrazivanje je provedeno na kvotnom uzorku od 1 271 majke i 350 o¢eva djece u dobi od Sest
mjeseci, jedne godine te tri i Sest godina (Skolski obveznici 2012./2013.). Kvote su formirane
prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o broju djece odredene dobi

i spola rodene u pojedinim mjestima Republike Hrvatske te obrazovanju njihovih roditelja.
Roditelji su anketirani u razdoblju od ozujka do svibnja 2012. godine.

Anketirani su roditelji uglavnom imali srednju stru¢nu spremu (64%), bili u braku (89%) i imali
jedno dijete (44%) ili dvoje djece (35%). Roditelji veéinom Zive u gradskim sredinama (63%)

dok preostali Zive u naseljima s manje od 2 000 stanovnika. U skladu s brojem rodene djece u
populaciji, u uzorku ima najvise roditelja iz Zagreba i okolice (28%) i Dalmacije (21%). Zaposleno
je 65% majki i 82% oceva. Djecji doplatak prima 688 (42%) roditelja iz ukupnog uzorka.

skupine roditelja niskog (9%), nizega srednjeg (35%), viSega srednjeg (40%) te visokoga
socioekonomskog statusa (16%). Takoder su formirane i skupine roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju, neurorizicima i kroni¢nim bolestima, tako $to su u osnovni uzorak dodatno uklju¢ena jos
94 roditelja s nekim od tih obiljezja te ih je ukupno bilo 202.

Glavni rezultati i njihove prakti¢ne implikacije saZeti su po tematskim cjelinama istrazivanja.

Radi se o rezultatima koji proizlaze iz osnovnih socio-demografskih usporedbi dok su za
produbljeno razumijevanje roditeljskih potreba i ponasanja planirane sloZenije analize. Prikazani
su podaci koji se odnose na uzorke opée populacije roditelja Sestomjeseénjaka, jednogodisnjaka,
trogodisnjaka i Sestogodi$njaka, a uz njih su navedene i specifi¢nosti dviju skupina na koje je
usmjerena posebna pozornost — roditelja niskoga socioekonomskog statusa i roditelja djece s
teSkocama u razvoju.

1
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RAZVOJNO POZELJNI | RAZVOJNO
NEPOZELJNI RODITELJSKI POSTUPCI
PREMA DJETETU RANE DOBI

Rano je djetinjstvo (0 — 6 godina) izuzetno vazno razdoblje u ljudskom razvoju, a interakcija
roditelja s djetetom u njemu ima istaknuto mjesto. Istrazivanje je ponudilo uvid u rasirenost
odredenih razvojno pozeljnih i razvojno nepozeljnih roditeljskih ponasanja i uvjerenja, na koja su
bila usmjerene dosadasnje mjere i aktivnosti u podruéju podrske roditeljstvu.

» Rasirenost i trajanje dojenja

Podaci prikupljeni od roditelja pokazuju da njihova praksa dojenja odudara od medunarodnih
struénih preporuka o isklju¢ivom dojenju u prvih Sest mjeseci djetetova zivota. Pokazalo se
da je oko 20% djece dojeno jedan ili dva mjeseca, a izmedu 35% i 40% djece do ¢etvrtog
mjeseca starosti.

Uz odrzanje postojecih aktivnosti usmjerenih na promicanje dobrobiti dojenja u trudnodi

i rodilistu, potrebno osigurati djelotvorniju podrsku koja omoguduje nastavak dojenja u
mjesecima kada najvise opada postotak dojene djece (izmedu 2. i 4. mjeseca djetetovog
Zivota). To podrazumijeva unapredivanje podrske od strane pedijatara i patronaznih sestara,
ali i od Sire zajednice.

Istrazivanje je pokazalo da je socioekonomski status roditelja znacajno povezan s vjerojatnoséu
hode li dijete biti dojeno i koliko dugo. Rjede i krade doje mlade majke, nizeg obrazovanja i
nizega socioekonomskog statusa. S dohranom (koja ako je prijevremena, smanjuje vjerojatnost
nastavka dojenja) prije zapoc¢inju majke nizega socioekonomskog statusa. Od regija na iskljuc¢ivo
se dojenje najrjede odluéuju majke u Dalmaciji. Sto se ti¢e stavova o pozeljnoj duljini dojenja, u
njima nisu utvrdene razlike s obzirom na socioekonomski status roditelja.

Udio djece koja uopce nisu dojena veéi je medu djecom s razvojnim teSko¢ama i djecom s
neurorizicima i kroni¢nim bolestima u odnosu na ostalu djecu. Ovi rezultati upozoravaju na
potrebu specificne potpore koju zdravstveni djelatnici i okolina trebaju pruzati roditeljima
djece s neurorizicima i razvojnim teSkoéama kako bi i njihova djeca mogla biti dojena u skladu
sa zeljama majki.

» Razvojno poticajne interakcije roditelja s djetetom

Poticajno, odgovorno roditeljstvo djetetu rane dobi ukljuéuje razli¢ite zajednic¢ke aktivnosti
roditelja i djeteta koje doprinose kvaliteti medusobnog odnosa te pospjesuju razvoj djetetovih
kognitivnih, socio-emocionalnih i/ili grafomotori¢kih sposobnosti. Prema iskazima anketiranih
roditelja, vecina se njih tijekom sedmodnevnog razdoblja koje je prethodilo istrazivanju jednom
ili ¢escée upustala u ispitivane oblike razvojno pozeljne interakcije s djetetom (npr. gledanje/
¢itanje slikovnica, pjevanje/plesanje s djetetom, crtanje/bojenje, slaganje slagalica/ohrabrivanje
samostalnog rjeSavanja zadatka). Medutim, utvrdeno je da postoji manji udio djece (do

10%) koja u navedenom razdoblju niti jednom nisu dozivjela neko od ispitivanih poticajnih i
podrzavajudih roditeljskih ponasanja.
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Manje pojedinih poticajnih i podrzavajucih roditeljskih ponasanja dozivjela su djeca ¢&iji su
roditelji nizeg obrazovanja i socioekonomskog statusa, djeca koja zive u obiteljima s viSe djece,
ruralnim sredinama i/ili odredenim regijama (Slavoniji, Dalmaciji).

lako je potreban oprez u zakljuéivanju jer istrazivanje zahvaé¢a samo ogranicen raspon
roditeljskih poticajnih postupaka, ovi rezultati otkrivaju nejednakosti u prilikama koje imaju
siromasnija djeca i djeca sa sela za ostvarivanje svojih prava na obiteljske uvjete koji podupiru
puni razvoj njihovih potencijala.

Saznanja o roditeljskom poticanju kognitivnog i socio-emocionalnog razvoja djeteta u prvim
godinama Zivota kroz nac¢in na koji se bave djecom, podrzavaju njihovu znatizelju i uenje te
omogucavaju razvoj emocionalne sigurnosti potrebno je uciniti dostupnim svim roditeljima, a
posebno roditeljima slabijeg obrazovanja i socioekonomskog statusa te roditeljima u ruralnim
sredinama. Kao pogodan medij za primanje informacija o roditeljstvu upravo su ovi roditelji
isticali TV. Osim informacija, kako bi se roditelje osnazilo za vecéu ukljuéenost u djetetovo rano
ucenje, potrebno im je pruziti i podrsku u razvoju roditeljskih ciljeva i vjestina kroz odgovarajuce
usluge podrske roditeljstvu.

» Roditeljsko nasilje i stavovi prema tjelesnom kaznjavanju

Rezultati istrazivanja pokazuju da znacajan udio djece rane dobi u Hrvatskoj u vlastitom domu

ne ostvaruje pravo na zastitu od nasilja. Prema vlastitim rije¢ima, u sedmodnevnom razdoblju
koje je prethodilo istrazivanju jednom ili viSe puta je udarilo po ruci, guzi ili po¢upalo svoje dijete
5% roditelja Sestomjesecnjaka, 15% roditelja jednogodisnjaka, 35% roditelja trogodisnjaka i 19%
roditelja SestogodisSnjaka. lako su roditelji oko trec¢ine trogodiSnjaka i petine SestogodiSnjaka
anketaru rekli da su proslog tjedna jednom ili vise puta udarili ili pocupali dijete, za o¢ekivati je
da su ovi rezultati donekle podcijenjeni u odnosu na stvarno stanje.

Roditeljskim nasilnim postupcima bili su najizlozZeniji trogodi$njaci. Svaki treéi je u sedam dana
prije istrazivanja dozivio roditeljski udarac ili ¢upanje jednom ili ¢esce, a 3% svakodnevno.

Dok se socioekonomski status roditelja pokazao povezanim s ucestaloscu poticajnih i
podrzavajuéih postupaka prema djetetu, isto nije utvrdeno i za roditeljska nasilna ponasanja.
Ona su bila podjednako prisutna medu roditeljima nizega i viSega socioekonomskog statusa.
Odredene su nejednakosti u u¢estalosti tjelesnog nasilja utvrdene s obzirom na roditeljski
obrazovni status, broj djece i veli¢inu naselja. Vise udaranja i povlaéenja za kosu dozZivjeli su
jednogodisnjaci ¢iji roditelji imaju zavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje, u odnosu na one s
vis$im obrazovnim statusom, te jednogodisnjaci u obiteljima s viSe djece. VisSe roditeljskog nasilja

dozivjeli su Sestogodisnjaci u obiteljima s viSe djece te u ruralnim sredinama.

Vedina je roditelja navela da su uglavnom ili izrazito protiv tjelesnog kaznjavanja djece, no
gotovo ga treéina roditelja ne odbacuje. Cak 12% majki i oéeva su uglavnom ili izrazito za to da je
tjelesno kaznjavanje potrebno za pravilan odgoj, dok ih je 17% po tom pitanju neopredijeljeno.

Pozitivniji stav prema tjelesnom kaznjavanju djece navode majke djece u dobi od tri godine,

u odnosu na majke drugih dobnih skupina djece koje su zastupljene u istrazivanju. Vecu
toleranciju tjelesnog kaZnjavanja iskazale su i majke s viSe djece, niskoga i nizega srednjeg
socioekonomskog statusa te one iz ruralnih naselja. Medu regijama isti¢u se Sjeverna Hrvatska,
gdje majke najvise toleriraju ovakve odgojne metode, te Istra i Primorje, gdje su majke najvise
protiv tjelesnog kaznjavanja.
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Najkorisnijim na¢inom za smanjivanje tjelesnog kaznjavanja djece najviSe roditelja smatra
“pomaganje roditeljima oko njihovih problema tako da se ne iskaljuju na djeci zbog svog
nezadovoljstva ili iscrpljenosti/preopterecenosti’, a zatim davanje savjeta roditeljima o tome
kako odgajati djecu bez batina. Svaki peti roditelj najkorisnijim u borbi protiv roditeljskog nasilja
prema djeci smatra pruzanje pomodi roditeljima u smanjivanju konzumacije alkohola i oko
njihovih psihic¢kih tegoba.

Aktivnosti namijenjene sprje¢avanju tjelesnog kaznjavanja potrebno je usmjeriti na stjecanje
vjestina odgovornog roditeljstva, ukljuéujuéi i nenasilnog postavljanja granica, ali i na stjecanje
vjestina potrebnih za uspjesno suoc¢avanje s problemima koje roditelji imaju u drugim zivotnim
podrucjima i/ili ulogama. Stoga se moze preporuditi Sirenje obuhvata djelotvornih (evaluiranih)
programa podrske roditeljstvu. Uz pristup takvim univerzalnim programima koji doprinose
smanjivanju tjelesnog kaznjavanja, dijelu roditelja potrebno je osigurati i pristup dodatnim,
visestruko fokusiranim intervencijama koje djeluju i prema izvorima stresa i teSkoda prisutnim u
Sirem kontekstu roditeljstva, radi uklanjanja prepreka za poticajno, nenasilno roditeljstvo.

DOZIVLJAJ RODITELJSTVA, SUKOBA
PLACENOG RADA | RODITELJSKIH OBVEZA
TE RODNE RASPODJELE POSLOVA U OBITELJI

» Roditeljski stres i noSenje sa zahtjevima roditeljstva

Briga za djetetovu dobrobit i optimalni razvoj podrazumijeva i brigu o dobrobiti roditelja.
Istrazivanje je pokazalo da je osobna dobrobit roditelja povezana s njihovim ¢escéim razvojno
pozeljnim interakcijama s djetetom i rjedim nasiljem prema djetetu. Roditelji koji dozivljavaju
visi roditeljski stres nesto se rjede uklju€uju u razvojno poticajne i podrzavajuée interakcije s
djetetom, a da nesto ¢esce vic¢u na dijete i udaraju ga ili ¢upaju.

Pokazalo se da su roditelji djece u dobi od 6 godina zabrinutji oko ponasanija ili razvoja svog
djeteta nego roditelji djece iz mladih dobnih skupina, imaju najvisu razinu roditeljskog stresa,

a najnizi osjecaj roditeljske kompetentnosti. Takoder, medu roditeljima Sestogodi$njaka je i
relativno najviSe onih koji su iskazali da se ¢escée teSko nose sa zadacima roditeljske uloge
(trec¢ina). Ovi rezultati govore u prilog potrebi da se, uz postojeée usluge namijenjene roditeljima
nakon poroda i u prvim godinama Zivota (narocito trec¢oj), naglasak stavi na razvoj usluga
usmjerenih roditeljima u godini pred djetetov polazak u skolu.

Poviseni roditeljski stres je pokazatelj neravnoteze izmedu zahtjeva koje skrb o djetetu postavlja
pred roditelja i roditeljeve mogucénosti da na njih primjereno odgovori svojim unutarnjim i
okolinskim resursima. Rezultati istrazivanja upudéuju na nepovoljan poloZaj roditelja niskoga
socioekonomskog statusa i onih s viSe djece jer upravo oni izvjeStavaju o visoj razini roditeljskog
stresa i slabijem tjelesnom zdravlju. Usluge prilagodene potrebama ovih roditelja osim na
jacanje roditeljskih vjestina trebale bi se usmjeriti i na uklanjanje izvora stresa odnosno jacanje
Zivotnih vjestina suoc¢avanja.
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Roditelji djece s razvojnim teskoéama takoder dozivljavaju zna¢ajno visu razinu roditeljskog
stresa u odnosu na ostale roditelje — viSe su zabrinuti za ponasanje i razvoj djeteta, teze se

nose sa zahtjevima roditeljstva (38% ih navodi da ponekad ili éesto ne mogu izaci na kraj

sa zahtjevima roditeljstva, dok je to slucaj sa 17% roditelja djece bez teSkocéa). Razlog tome

su umor i preopterec¢enost te odsutnost potpore koja bi ih osnazila za savladavanje izazova
roditeljstva djetetu s razvojnim teSko¢ama, a to je briga i o djetetovim zdravstvenim i o
razvojnim potrebama. S druge strane, ovi se roditelji ne razlikuju od ostalih roditelja po procjeni
svoje roditeljske kompetentnosti (kao ni u samim razvojno poticajnim ni nasilnim postupcima).
Roditelji djece s teSkoéama u razvoju ulazu dodatni napor u svoje roditeljstvo, uz povisenu
razinu stresa i slabije tjelesno zdravlje te je vazno razviti i ponuditi im odgovarajuce usluge.

» Uskladivanje obiteljskih obveza i placenog rada
te rodna raspodjela skrbi za djecu i kuéanskih poslova

Uskladivanje zahtjeva roditeljstva i placenog rada za vecinu je zaposlenih roditelja izvor stresa.
Tako je kod treéine zaposlenih oc¢eva prisutan dozivljaj da im zahtjevi posla ¢esto ili uvijek
otezavaju ispunjavanje roditeljske uloge, dok je to slucaj kod ¢etvrtine zaposlenih majki.
Postojanje sukoba plaéenog rada i roditeljstva ¢escée dozivljavaju roditelji s visSe djece te roditelji
nizega i srednjega socioekonomskog statusa. Ovi i drugi rezultati istrazivanja upudéuju na vaznost
podrske koju roditeljima pruzaju njihova radna okruZenja i poslodavci kako bi se roditeljima
olaksalo “balansiranje” izmedu ¢esto nespojivih zahtjeva koji proizlaze iz njihova istodobnog
roditeljstva te sudjelovanja na trzistu rada.

Dozivljaj roditeljstva i roditeljsko ponasanje prema djetetu odraz su i opterecenosti roditelja
zahtjevima skrbi o djeci i kuéanstvu. Rezultati istrazivanja govore o veéem udjelu preuzetih
obveza skrbi o djeci i ku¢anskim poslovima kod majki u odnosu na oéeve. Rodne razlike u
percipiranoj podjeli obiteljskih obveza mnogo su izrazenije kod obavljanja ku¢anskih poslova
nego kod skrbi za djecu. Tako 2/3 majki uklju¢enih u istrazivanje percipiraju kako na sebe
preuzimaju sve ili veci dio aktivnosti vezanih uz skrb/aktivnosti s djecom. Kod obavljanja
kucanskih poslova 3/4 majki smatra da ih preuzimaju u cijelosti ili veé¢im dijelom.

Tradicionalna rodna raspodjela poslova vezanih uz obitelj u kojoj su kuéanski poslovi i bavljenje
djecom uglavnom zenski zadatak izrazenija je u nekim podskupinama roditelja. Majke nizega
socioekonomskog statusa i nizeg obrazovanja ¢eSée preuzimaju sve ili veci dio aktivnosti vezanih
uz brigu o djeci. One takoder preuzimaju na sebe i vedéi dio kuéanskih poslova, kao i majke koje
Zive na selu te u Sjevernoj Hrvatskoj, Slavoniji ili Dalmaciji.

Na razini javnih politika potrebno je vecu pozornost usmjeriti na aspekte uskladivanja obiteljskih
obveza i placenog rada koji se odnose na rodne nejednakosti u podjeli kuéanskih poslova i
podijeli skrbi za djecu. Potrebno je takoder djelotvornije promicati aktivniju ukljuéenost o¢eva u
ranu skrb o djeci.
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POTREBE ZA PODRSKOM U RODITELJSTVU

» Neformalna socijalna podrska roditelju

Na roditeljsko ponasanje i dozivljaj roditeljstva utje¢e niz okolinskih i situacijskih ¢initelja,
a njihovo djelovanje moze i¢i u smjeru slabljenja (npr. siromastvo) ili jatanja (npr. socijalna
podrska) roditeljskih sposobnosti za pruzanje optimalne skrbi djetetu.

Istrazivanje je pokazalo da se kao posebno ranjiva izdvaja skupina roditelja niskoga
socioekonomskog statusa jer se kod nje uo¢ava kumuliranje ¢initelja rizika te izostanak
éinitelja zastite. Uz dozivljavanje svog mjesta stanovanja nepovoljnijim za podizanje obitelji,

a odnose s ljudima u lokalnoj zajednici loSijim, ovi roditelji osjecaju da im je u slu¢aju potrebe
na raspolaganju i manje savjetodavne, materijalne i prakti¢ne podrske neformalne socijalne
mreze. Roditelji najnizega socioekonomskog statusa, roditelji nizeg obrazovanja te oni s troje
ili viSe djece dobivaju znacajno manje potrebne pomodi u skrbi za djecu i kuéanskim poslovima
od partnera i ¢lanova Sire obitelji te od drugih osoba iz okoline. Ovi rezultati upudéuju na to da
najmanje neformalne socijalne podrske dobivaju roditelji koji djecu podizu u tezim uvjetima,

s manje materijalnih i osobnih resursa.

» Strucna podrska u roditeljstvu

S roditeljskim problemima gotovo svi bi se roditelji najradije obratili bracnom partneru/
posavijetovalo s drugim roditeljima. Medu najpozeljnijim izvorima savjetodavne podrske u
pitanjima roditeljstva i djetetovog razvoja polovina roditelja navodi nekog od stru¢njaka (npr.
pedijatre, odgajateljice u vrti¢cima).

Dvije je trecine roditelja osjetilo potrebu za stru¢nim savjetom u roditeljstvu, a viSe od treéine
ovu potrebu ima ¢esto ili ponekad. Medutim, s nekim se struénjakom o pitanjima roditeljstva

i djetetovog razvoja stvarno savjetovalo manje od ¢etvrtine roditelja. Istodobno trostruko

vise roditelja navodi kako bi se vjerojatno ili sigurno koristili besplatnom, kvalitetnom i
nestigmatizirajuéom pomodi struénjaka u pitanjima roditeljstva i odgoja kada bi je mogli dobiti.
Ovi rezultati govore u prilog proaktivnom pristupanju roditeljima s ponudom razli¢itih oblika
struéne podrske u roditeljstvu i pozivanjem da se u njih ukljuce.

Prepreku koristenju pomodi struénjaka mogu predstavljati negativni stavovi roditelja prema
trazenju struéne pomocdi u roditeljstvu, prvenstveno povezani sa strahom od stigmatizacije. Oni
su utvrdeni kod treéine ispitanih roditelja, a medu najrasirenijim bilo je uvjerenje da je struéna
pomodé namijenjena “problemati¢nim obiteljima” dok prosje¢an roditelj teSkoce u roditeljstvu
rieSava sam. Vazno je promijeniti odredena uvjerenja o svrsi i posljedicama struéne podrske
roditeljstvu, kao i o primateljima kojima je ona namijenjena. Takoder je vazno bolje informirati
roditelje o samoj stru¢noj podrsci roditeljstvu, pritom se koristeci iskustvima roditelja koji su
bili korisnici takvih programa. Rezultati su pokazali da oni roditelji koji imaju iskustvo koristenja
struénom pomocdi u roditeljstvu imaju prema njoj pozitivniji stav.
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Rezultati cjelokupnog istrazivanja pokazali su da postoji i niz drugih razloga koji mogu
sprjecavati roditelje u koristenju struénom podrskom u roditeljstvu, ukljuéujudi i te da usluge
ne zadovoljavaju potrebe roditelja svojom dostupnoscu, sadrzajem ili pristupom. Potrebno
je uloziti sredstva u razvoj i provedbu usluga koje ¢e odgovoriti na roditeljske potrebe ili u
prilagodbu postojecih usluga kako bi privukle roditelje koje do sada nisu uspjele dosegnuti.
Pri tom je potrebna suradnja pruzatelja usluga, donositelja politika i znanstvenika koji se
bave istrazivanjem u podrucju podrske roditeljstvu koja ¢e omogucditi da sve obitelji imaju
pristup odgovarajué¢im oblicima (strué¢ne) podrske. U sve faze razvoja usluga potrebno je
ukljugiti roditelje.

Roditelji niskoga socioekonomskog statusa glavni oslonac u roditeljskim nedoumicama

nalaze medu ¢lanovima obitelji, a manje od ostalih roditelja Zele se obratiti drugim roditeljima
ili stru¢njacima. Roditelji niskoga socioekonomskog statusa i roditelji koji Zive u ruralnim
sredinama (i u Slavoniji) rjede su od ostalih pomislili da im je potreban struéni savjet oko
pitanja roditeljstva, odgoja i djetetovog razvoja, a izrazili su i manji interes za kontaktiranje
stru¢njaka od kojih bi mogli dobiti besplatnu i kvalitetnu struénu pomo¢ u tom podrudju. Nizak
socioekonomski status, pa i nize obrazovanje te mlada dob (manje od 25 godina) izdvajaju

se kao obiljeZja povezana sa slabijim pristupom podrsci u roditeljstvu, pogotovo jer ih prate

i negativniji stavovi prema trazenju strué¢ne pomoci u roditeljstvu. Stoga je potrebno uloziti
dodatne napore u osiguranje prava svakog djeteta, pa tako i djeteta ¢iji roditelji imaju navedena
obiljezja, da njegovi roditelji dobiju odgovarajuéu pomoc¢ i podrsku u roditeljstvu.

S druge strane, roditelji djece s teSko¢ama u razvoju izrazavaju veéu potrebu za pomoci
struénjaka u roditeljstvu i pozitivnije stavove prema trazenju struéne pomodi, vise se njome
koriste, a kad bi mogli dobiti besplatnu i kvalitetnu struénu pomo¢ oko pitanja roditeljstva ili
djetetovog razvoja, gotovo bi se svi njome koristili.

» Resursi za roditeljstvo u razdoblju ranog razvoja djeteta

Resursi za koje roditelji navode da bi im najvise pomogli u svakodnevnoj skrbi o djetetu rane
dobi na roditeljsko ponasanje utjec¢u posredno, time $to oblikuju uvjete u kojima roditelji podizu
dijete, pa time i kvalitetu zZivota roditelja i obitelji. Odnose se na materijalne uvjete Zivota,
uskladivanje obiteljskih obveza s plaéenim radom, sadrzaje u zajednici i Sirem drustvenom
okruzenju primjerene potrebama djece (rane dobi) i drugo.

Gotovo da i nema roditelja obuhvacenog istrazivanjem koji medu najvaznijom pomoci u
roditeljstvu nije istaknuo mjere za unapredenje svoga zivotnog standarda, prilagodenost
pladenog rada roditeljstvu te mjere za obogadivanje drustvenog okruzenja kako bi bilo
naklonjenije djeci. Tako je najvedi udio roditelja kao sredstvo koje bi im olaks$alo ispunjavanje
roditeljskih odgovornosti istakao poboljSanje svoje materijalne situacije, povecanjem prihoda i/
ili smanjenjem trosSkova djecjih potrepstina te boljim moguénostima zaposlenja. Ove potrebe te
rieSavanje stambenog pitanja izrazenije su medu roditeljima niZzega socioekonomskog statusa.
Roditelji viSega socioekonomskog statusa kao prioritetne potrebe u podruc¢ju materijalnih uvjeta
zivota navode bolje uskladivanje zahtjeva na trzistu rada s roditeljskim obvezama skrbi o djetetu
te nize kamatne stope stambenih kredita.
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Dostupnije koristenje jaslicama i vrtiéima (u smislu postojanja vise mjesta za djecu, vrtica

blize mjestu stanovanja te povoljnije cijene) najcesce je istaknuta potreba vezana uz potrebu
bolje prilagodenosti drustvenog okruzenja potrebama roditelja i djece rane dobi koju je
istaknula gotovo polovina roditelja Sestomjesecne i jednogodisnje djece. Potrebu pobolj$Sanja
same kvalitete usluge predskolskog odgoja i obrazovanja (u smislu postojanja manjeg broja
djece u grupi, opremljenijih vrti¢a, radnog vremena prilagodenog radnom vremenu roditelja)
spomenulo je oko petine roditelja. Gotovo jednako prioritetna kao dostupnost jaslica i vrti¢a je
i potreba bolje prilagodenosti javnog prostora djeci rane dobi (u smislu veéeg broja uredenih i
opremljenih parkova i igralista za djecu i sl.).

Iz opisanih je rezultata vidljivo da roditelji imaju niz potreba za boljom prilagodenosti resursa u
zajednici promicanjem obrazovanja i razvoja djece rane dobi i njihove zdravstvene zastite te za
boljim moguénostima svog povezivanja s drugim roditeljima i djecom. Potrebne su dostupnije i
kvalitetnije usluge institucionalnoga predskolskog odgoja i obrazovanja, ali i drugi edukativno-
rekreativni sadrzaji za djecu mladu od 6 godina u zajednici (posebno u ruralnim sredinama) te
bolje moguénosti za njihovu igru na otvorenom (vise uredenih parkova i igralista). Roditeljima
niskoga socioekonomskog statusa i obrazovanja nedostaje vise kvalitetnijih TV-sadrzaja za djecu
mlade dobi. Takoder, roditeljima u gradu bi u svakodnevnom ispunjavanju njihovih roditeljskih
odgovornosti pomogao primjeren prostor u zajednici koji bi se koristio za druzenje s drugim
roditeljima i djecom.

Uz navedeno, prepoznata je vaznost informacija koje mogu neposredno utjecati na roditeljske
postupke prema djetetu. Roditelji tako, osim potrebe za boljom informirano$éu o svojim
pravima i moguénostima dobivanja pomoci (koje su izrazito vazne roditeljima niskoga
socioekonomskog statusa), iskazuju potrebu za novim saznanjima o tome kako podrzati
djetetov razvoj koja bi ih osnazila u roditeljskoj ulozi. Ova saznanja razli¢ite skupine roditelja
Zele primati razli¢itim medijima.

Prioritetne potrebe roditelja djece s razvojnim teSko¢ama prvenstveno su fokusirane na
probleme u pravodobnom zadovoljavanju razvojnih potreba djece, na ograni¢ene kapacitete
postojecih usluga, na manjak stru¢njaka i informacija, kompliciranu papirologiju, etiketiranje i
diskriminaciju djece s teSko¢ama te na odsutnost rane intervencije. Glavna je potreba za veéom
transparentnosti i boljom koordiniranosti usluga koje dolaze iz sustava zdravstva, obrazovanja
i socijalne skrbi.
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DOSTUPNOST | KORISTENJE USLUGA
ZA PODRSKU RODITELJIMA | RANOM
RAZVOJU DJETETA

» Usluge zdravstvene skrbi o majci i djetetu

lako vedina roditelja izlazi zadovoljna iz rodilista, znac¢ajan je udio roditelja Sestomjesecne i
jednogodi$nje djece bio nezadovoljan loS§im odnosnom medicinskog osoblja prema majkama, a
maniji je broj roditelja iznio i neke druge primjedbe na situaciju u rodilistima. Ovi rezultati poticu
na nove inicijative u cilju daljnjeg unapredenja uvjeta u rodilistima.

Posjet patronazne sestre nakon poroda jedna je od najprisutnijih usluga za roditelje kojom su
bile obuhvacéene gotovo sve obitelji. Roditelji posjet patronazne sestre dozivljavaju vrlo korisnim
u dijelu koji se odnosi na pitanja tjelesne njege novorodenceta dok je u podruéjima podrske
dojenju te osnazivanja majki i oeva za roditeljstvo vidljiva potreba unapredivanja znanja i
vjestina patronaznih sestara.

Podrska dojenju od strane primarne zdravstvene zastite (pedijatara i obiteljskih lije¢nika)
nije zadovoljavajuéa. Rezultati istrazivanja pokazuju da je informaciju o dojenju manje od
dvije treéine roditelja dobilo od patronazne sestre, a manje od ¢etvrtine od pedijatra/
djetetovog lijeénika. Pri tom je znatno maniji udio onih koji su ove informacije smatrali vrlo
korisnima. Potrebne su odgovarajuce aktivnosti kako bi se prakse pedijatara i obiteljskih
lije€nika koje se odnose na podrsku dojenju i uvodenje dohrane uskladile sa suvremenim
medunarodnim preporukama.

Roditeljima u ruralnim sredinama dostupno je zna¢ajno manje zdravstvenih i ostalih struénjaka
s razine primarne zdravstvene zastite, a isto je utvrdeno i za roditelje koji zive u Istri, Primorju

i Gorskom kotaru te Lici i Banovini (u odnosu na one u Zagrebu i Sjevernoj Hrvatskoj).

Razlike u percipiranoj dostupnosti zdravstvenih usluga utvrdene su i s obzirom na obrazovni

i socioekonomski status roditelja o ¢emu je potrebno voditi ra¢una pri planiranju mjera za
poboljsanje dostupnosti zdravstvene i ostale stru¢ne skrbi za majku i dijete od dojenacke do
predskolske dobi.

Podaci prikupljeni od roditelja djece s razvojnim teSkoéama, neurorizicima i kroni¢nim bolestima
upuduju na potrebu uspostavljanja veza izmedu rodiliSta i pruzatelja usluga roditeljima i djeci

s razvojnim odstupanjima/rizicima odnosno mreze rane intervencije kako bi se unaprijedio
djetetov razvoj i osnazila djetetova obitelj. Jednako tako, kako bi se osiguralo njihovo rano
otkrivanje i pruzanje pravodobne podrske, potrebno je razviti sustav multidisciplinarnog nadzora
za razvojna odstupanja, ali i pazljivije slusati roditelje koji prvi primjecuju razvojna odstupanja.
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» Usluge predskolskog odgoja i obrazovanja

Hrvatski sustav predskolskog odgoja i obrazovanja karakteriziraju izrazite i postojane regionalne
razlike, kako u pokrivenosti djece predskolskim programima i njihovoj kvaliteti (u smislu omjera
djece i odgajatelja, ekipiranosti struénog tima) tako i u modalitetima njihova (su)financiranja,
$to ne omogucava svoj djeci ravnopravan pristup priustivom te kvalitethom ranom odgoju

i obrazovanju. Polovina roditelja smatra da su im predskolske institucije slabo ili osrednje
financijski dostupne te kako je to jedna od glavnih poteskoca s kojom se roditelji susrecu vezano
uz sudjelovanje njihove djece u jaslicamal/vrti¢u. Stoga bi u buduénosti trebalo proraditi ne
samo na vecoj priustivosti programa predskolskog odgoja i obrazovanja ve¢ i na ravnopravnosti
sustava njegova (su)financiranja koji sada varira sukladno odlukama pojedinih lokalnih sredina.

Zabrinjava i ¢injenica da izvan sustava predskolskog odgoja i obrazovanja zna¢ajno ¢eSée ostaju
djeca iz obitelji nizega socioekonomskog statusa, a to su upravo djeca koja u konacnici najvise
“dobivaju” ukljué¢ivanjem u takve oblike skrbi.

Odluka roditelja da se oslanjaju na neformalne oblike skrbi koji su im dostupni nije uvijek
rezultat nedostatnih kapaciteta i financijske (ne)priustivosti programa predskolskog odgoja

i obrazovanja. Kako bi se svoj djeci omogucile jednake mogucénosti i prava na uklju€ivanje u
javno financirane programe predskolskog odgoja i obrazovanja, uz postizanje njihove vece
dostupnosti i priustivosti, vazno je utjecati na stavove javnosti naglasavanjem pozitivnih
aspekata ranog odgoja i obrazovanja (posebice u pogledu razvijanja kognitivnih i socijalno-
emocionalnih vjestina), kako bi se i oni roditelji koji jo$ uvijek imaju na raspolaganju neformalne
oblike skrbi ¢esée odludili ukljuciti dijete u vrtié. Tome bi doprinijela ja¢a obvezanost donositelja
javnih politika da djeci jamce pravo na boravak u predskolskim institucijama (barem za stariju
dobnu skupinu), kao i podizanje razine osvijestenosti roditelja te Sire javnosti o u¢incima
(ne)ukljucivanja djece u kvalitetne predskolske odgojno-obrazovne programe za njihove
kasnije zivotne Sanse.

Do trenutka provodenja istrazivanja 16% SestogodisSnjaka Skolskih obveznika nije pohadalo
niti vrti¢ niti predskolu. | u program predskole rjede su bila uklju¢ena djeca roditelja niskog
obrazovanja, niskoga i nizega srednjeg socioekonomskog statusa, iz ruralnih naselja te djeca iz
obitelji s troje i vise djece.

Ukljuéenost djece s teSkoéama u razvoju, djece s neurorizikom i drugim bolestima u djeéje vrti¢e
i predskolu postotno je podjednako ostvarena kao i za djecu urednog razvoja. Prema podacima
prikupljenim na anketiranom uzorku roditelja, djecji vrti¢ pohada 55% djece s teSkocama, a 17%
djece s teSkoéama pohada predskolu, $to je udio koji odgovara i za djecu opée populacije. Ovi
podaci govore o ravnopravnom ukljuéivanju, no, bududéi da djeca s teSko¢éama u razvoju trebaju
osim fizicke uklju¢enosti i dodatnu potporu kako bi aktivno i ravnopravno mogla sudjelovati u
aktivnostima i ostvariti sve svoje potencijale, nuzno je u tom smjeru poduzeti i druge aktivnosti.

» Dostupnost i koristenje usluga podrske roditeljstvu

Rezultati upuduju na slabu dostupnost usluga namijenjenih ja¢anju roditeljskih kompetencija
u zajednici. Uz stvarni manjak ovih usluga, njihovoj percipiranoj nedostupnosti doprinosi i
nedovoljno ili neucinkovito informiranje roditelja o njima. Trec¢ina roditelja navodi da ne znaju
postoje li u njihovoj zajednici razli¢ite usluge ove vrste.
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Od usluga podrske roditeljstvu roditelji se najvise koriste tec¢ajevima za trudnice/buduce roditelje
— u njima je sudjelovao svaki peti roditelj. Ovom su se uslugom, kao i ve¢inom drugih usluga
podrske roditeljstvu, rjede koristili roditelji nizega socioekonomskog statusa, nizeg obrazovanja
te roditelji iz ruralnih sredina.

Po ucestalosti koriStenja slijede usluge kojima se je koristio svaki deseti roditelj pa do svakog
stotog roditelja. To su: individualno savjetovanje s pedijatrom o pitanjima roditeljstva (10%),
razvojna gimnastika za mame i bebe (5%), ostali zajednicki programi roditelja i djece (koje
pruzaju vrtici, crkve, udruge, knjiznice i dr.) (5%), grupe za podrsku dojenju (4%), individualno
savjetovanje s psihologom ili pedagogom (4%), grupe za druzenje i podrsku (pri udrugama
roditelja djece s razvojnim tesko¢ama ili pri crkvi) (2%), program radionica s roditeljima
“Rastimo zajedno” (1%) i neki drugi program grupnog rada s roditeljima (edukativne radionice
ili skole za roditelje) (1%).

Samo je polovina roditelja zadovoljna kvalitetom i raznovrsnos$déu usluga za podrsku roditeljima
s djecom rane dobi u zajednici. Manje prosje¢no zadovoljstvo utvrdeno je kod roditelja niskoga
socioekonomskog statusa i kod roditelja iz ruralnih naselja.

Kao prepreke pristupu potrebnim uslugama podrske roditeljstvu, odgoja i obrazovanja djece,
zdravstvene skrbi i/ili drugim sadrzajima za djecu navode se njihovo nepostojanje, nepriustivost
i nepristupacnost usluga odnosno nedostatak informacija koje bi roditeljima omogudile da im
pristupe. Napokon, roditelji jasno iskazuju da je na zajednici da i dalje ¢ini napore u poboljSanju
sustava formalne podrske roditeljstvu kako bi pruzene usluge stvarno doprinosile kvaliteti Zivota
roditelja i djece u zajednici.

Nizak socioekonomski status roditelja dosljedno se pokazuje kao “dvostruki rizik” S jedne je
strane uz njega vezano vise obiljeZja i okolnosti koje predstavljaju ¢initelj rizika za poticajno

i podrzavajucde roditeljstvo (npr. veci roditeljski stres, manje neformalne podrske, veée
nepovjerenje u struénjake). S druge strane, nizak socioekonomski status prate i niza percipirana
dostupnost, pristupacénosti i priustivost usluga podrske roditeljstvu i ostalih usluga za djecu

i roditelje u zajednici. Stoga postojece usluge ne doprinose povecéanju unutarnjih resursa za
roditeljstvo u roditelja niskoga socioekonomskog statusa, kroz jaanje njihove sposobnosti

da zastite zdravlje, poti¢u psihofizi¢ki razvoj i preveniraju teskoce kod svog djeteta veé od
dojenacke dobi. U planiranju daljnjih aktivnosti za priblizavanje usluga podrske roditeljstvu
ovim roditeljima vazno je uzeti u obzir da bi one, uz fokus na ja¢anje roditeljskih kompetencija
odnosno djetetovu dobrobit, trebale biti usmjerene i na unapredenje dobrobiti roditelja te uzeti u
obzir kako sami roditelji vide svoje potrebe za podrskom.

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju informiraniji su o postojanju usluga za djecu i roditelje,
viSe su se njima koristili. No uglavnom je rije¢ o uslugama namijenjenim djetetu s teSkoéama
u razvoju, a vrlo rijetko onima namijenjenim osnazivanju samih roditelja. Pri tom ozbiljno
upozoravaju na ¢injenicu da u velikoj mjeri sami plaéaju usluge potrebne za razvoj djece, da
putuju da bi do njih dosli te da svuda postoje duge liste ¢ekanja. Roditelji su svjesni da sustav
rane intervencije nije uspostavljen i da time njihova djeca nemaju jednake razvojne Sanse.
Uocava se niska ponuda usluga za roditelje djece s teSko¢ama od strane ustanova te veéinu
programa podrske roditeljstvu odraduju udruge.
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RODITELJSKE POTREBE ZA PODRSKOM
| DOSTUPNOST USLUGA ZA PODRSKU
RODITELJSTVU IZ PERSPEKTIVE
DAVATELJA USLUGA | PREDSTAVNIKA
JAVNE UPRAVE

» Perspektiva davatelja usluga

O nekima od kljuc¢nih pitanja anketnog istrazivanja s roditeljima prikupljeni su pogledi 26
stru¢njaka kojima se roditelji djece rane dobi obracaju za informacije i podrsku u roditeljskoj
ulozi (pedijatri, patronazne sestre, vrticki psiholozi, psiholozi i socijalni radnici iz obiteljskih
centara i centara za socijalnu skrb) iz ¢etiriju gradova razli¢ite veli¢ine i gospodarske razvijenosti.

Prema iskustvima intervjuiranih stru¢njaka, roditelje djece rane dobi do usluga stru¢ne
podrske u roditeljstvu dovode uglavnom potreba za smanjivanjem nesigurnosti te razvojem
kompetentnosti u roditeljskoj ulozi, odnosno roditeljskim potrebama primjerena ponuda
programa podrske roditeljstvu. Roditelji se stru¢njacima obradaju i s potrebom rjeSavanja
problema u podrucju djetetovog ponasanja, razvoja ili zdravlja, ali i na poticaj ili uslijed prisile
od strane institucija/stru¢njaka koji se brinu o zastiti djetetove dobrobiti.

Razdoblje trudnoce i ranog djetinjstva stru¢njaci prepoznaju kao vrijeme kad su roditelji
najzainteresiraniji za u¢enje o roditeljstvu i ukljuéivanje u univerzalne programe ja¢anja
roditeljskih kompetencija koje nudi zajednica.

Kao podskupine roditelja koje imaju specifi¢ne ili dodatne potrebe za podrskom u roditeljskoj
ulozi veéina stru¢njaka prepoznaje roditelje djece s teSko¢ama u razvoju i roditelje u
visokokonfliktnim brakorazvodima, a vrlo se rijetko kao takvi spominju roditelji niskog
socioekonomskog statusa ili druge ranjive skupine u riziku od socijalne iskljué¢enosti.

U razumijevanju obiljezja suradnog odnosa stru¢njaka i roditelja te u iskustvima s njegovim
uspostavljanjem postoje odredene razlike izmedu stru¢njaka medicinskog i psihosocijalnog
usmjerenja, a i s obzirom na ustanovu u kojoj rade. Struénjaci svih profila izrazavaju potrebu
za suvremenim znanjima o poticajnom, odgovornom roditeljstvu te vjeStinama komunikacije

i izgradnje partnerstva s roditeljima, a spomenut je i manjak znanja o evaluaciji u¢inkovitosti
vlastitog rada. U kontekstu potrebe daljnjeg razvoja vlastitih profesionalnih kompetencija
pedijatara za podrsku roditeljstvu, istaknuta je i potreba za ve¢om dostupnoséu nemedicinskih
struénjaka u podrudju savjetovanja o pitanjima roditeljstva te pitanjima djetetovog odstupanja
od uobi¢ajenog razvoja.

Struénjaci koji pruzaju usluge roditeljima kroz sustave zdravstva, predskolskog odgoja i
obrazovanja te socijalne skrbi upucuju na nedovoljnu prepoznatost potreba roditelja djece u
dobi od rodenja do polaska u $kolu za podrskom u roditeljstvu kao i na nedovoljnu dostupnost
usluga za podrsku roditeljstvu, te opéenito nedovoljnu dostupnost struénjaka u podrudéju skrbi za
djetetovo zdravlje i razvoj ovoj populaciji.
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Kao glavne prepreke pristupu roditelja i djeteta strué¢njacima identificirani su manjak stru¢njaka,
odnosno velik broj djece ili obitelji koje postojeci pedijatri, vrtic¢ki psiholozi i struéni djelatnici
centara za socijalnu skrb imaju u svojoj nadleznosti, te manjak uc¢inkovitih usluga i programa
namijenjenih osnazivanju roditelja za odgovorno roditeljstvo. Ovaj manjak nije jednako izrazen
na svim ispitivanim lokalitetima nego varira s obzirom na grad i Zupaniju iz koje struénjak dolazi.

Kao prepreka primanju stru¢ne podrske u roditeljskoj ulozi prepoznata je i roditeljska
nespremnost (nevoljkost) da zatraze pomo¢ stru¢njaka. To se pripisuje roditeljskim obiljezjima,
poput manjkavog uvida u djetetove potrebe i u¢inke vlastitih roditeljskih postupaka,
neinformiranosti o uslugama i davateljima te strahu od stigmatizacije.

Dio davatelja usluga nastoji razviti na¢ine prevladavanja ove i drugih prepreka kako bi se
osiguralo da usluge podrske roditeljstvu budu dostupne svim roditeljima, a ne samo onima u
povoljnijem polozaju. U tom kontekstu treba istadi vrijednost tzv. progresivnog univerzalizma
koji poéiva na ideji univerzalnih usluga namijenjenih svim roditeljima kao nacéinu ostvarenja
njihovog prava na podrsku u roditeljstvu. No ovaj pristup podrazumijeva i poduzimanje dodatnih
aktivnosti priblizavanja ili prilagodavanja usluga roditeljima koji se slabije odazivaju pozivu na
univerzalne usluge kako bi se osiguralo da one stvarno i budu univerzalno dostupne i koristene.
Dodatna podrska ranjivim skupinama roditelja u pristupanju uslugama ¢esto je preduvjet tome
da i oni mogu sudjelovati u programima podrske koji su namijenjeni svima.

Dobiveni rezultati, zajedno sa spoznajama ostalih istrazivanja, upucuju na vaznost toga da
stru¢njaci koji su u dodiru s roditeljima najmlade djece znaju da mnogi roditelji imaju potrebu
za podrskom u roditeljskoj ulozi te, da ju prepoznaju i razumiju kao priliku da se podrzi
ostvarenje razvojnog potencijala djeteta (te sprijece moguci kasniji problemi ili teSkoce u
roditeljstvu ili djetetovom razvoju). Pri tom treba prepoznati da to ukljucuje i brigu za osobnu
dobrobit roditelja.

» Perspektiva predstavnika javne uprave

Pitanje prepoznatljivosti potreba djece u dobi od 0 do 6 godina i njihovih roditelja te dostupnosti
usluga predskolskog odgoja i obrazovanja, zdravstvene skrbi, socijalne skrbi te drugih sadrzaja
za djecu, roditelje i obitelji u zajednici raspravljano je i s predstavnicima upravnih odjela i sluzbi
jedinica lokalne i podru¢éne samouprave, nadleznima za ova podrudja.

S obzirom na ponudu usluga za podrsku roditeljima u razdoblju od trudnocée do djetetovog
polaska u skolu, analizirane je zajednice moguce ugrubo podijeliti na sredine sa slabo
razvijenom mrezom usluga podrske roditeljstvu te na sredine s razvijenom mrezom usluga
podrske roditeljstvu. Ove se sredine razlikuju u svom razumijevanju uloge i znac¢aja drustvene
podrske roditeljstvu. Tako zajednice sa slabije razvijenom mrezom usluga polaze od modela
deficita, gdje se podrska roditeljstvu vidi vise kao “pomoc¢” roditeljima u nepovoljnim
okolnostima, dok zajednice s razvijenim uslugama podrsku roditeljstvu shvacaju u kontekstu
razvoja i kvalitete Zivota zajednice. Usluge roditeljstvu na taj nacin postaju dijelom razvoja
cijele zajednice, dok novac ulozen u roditeljstvo predstavlja investiciju u njezin razvoj, a ne
trosak pomodi najugrozenijima. Zapravo je rije¢ o pristupu koji umjesto ublazavanja stetnih
posljedica problema stremi prema ranom ulaganju u razvoj ljudskog kapitala i kvalitetu
zivota obitelji i zajednice.
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Sredine s razvijenijom mrezom usluga vise pozornosti posvecéuju propitivanju potreba svog
stanovnistva te teze donosenju informiranih odluka temeljenih na ¢injenicama i podacima.
Jednako tako teze dugoroc¢nijem planiranju te razvijanju partnerstva s drugim dionicima u

svojoj zajednici, primjerice kroz participativan proces definiranja javnozdravstvenih i socijalnih
prioriteta zajednice koji sluze kao kriteriji pri financiranju programa javnih potreba. Takav se
pristup moze preporuditi i u drugim sredinama. Poticaj za njega bio bi koherentniji drzavni
program podrske roditeljstvu s jedne strane te ve¢e mogucnosti za razmjenu iskustava i primjera
dobre prakse medu samim jedinicama lokalne/podruéne samouprave s druge strane. Na taj bi se
nac¢in omogucdila dodatna umreZenost razli¢itih dionika te pruzila dodatna podrska zajednicama
da kroz suradnju, razmjenu iskustava te mozebitno dogovaranje zajedni¢kih smjernica odrede
svoje potrebe i pronadu uc¢inkovite nacine njihova zadovoljavanja.

Pridavanje veceg prioriteta podruéju podrske roditeljstvu i ranom razvoju djeteta podrazumijeva
vece ulaganje i u usluge podrske roditeljstvu i u usluge predskolskog odgoja i obrazovanja.
Ono pretpostavlja da se ove usluge ne vide kao”usluge socijalne skrbi” veé, kroz ekonomsko-
razvojnu perspektivu, razumiju kao drustveno ulaganje koje nosi visestruke ustede, dovodi do
boljih razvojnih ishoda i na kraju poboljSava kvalitetu zivota ¢itave zajednice.

EKONOMSKI ASPEKTI ULAGANJA
U RANI RAZVOJ DJECE

Istrazivanja razli¢itih znanstvenih disciplina pokazuju da su ulaganja u programe ranog

razvoja djece vrlo isplativa investicija, ne samo iz individualne perspektive promicanja prava i
dobrobiti djeteta, nego i iz drustvene perspektive. Sto su zdravstveni, ekonomski, psihologki i
socijalni uvjeti za razvoj djeteta u prvim godinama njegovog zivota bolji, to je veca vjerojatnost
‘optimalizacije’ djetetovog razvojnog potencijala i njegove kasnije produktivne ukljué¢enosti u
drustvo. To ponajvise vrijedi upravo za izjednac¢avanje zivotnih Sansi kroz koristenje programa
ranog razvoja od strane najranjivije djece, koja odrastaju u riziku od siromastva, uz roditelje

s manje osobnih i okolinskih resursa za roditeljstvo ili pak sama imaju razvojne teskoce ili vedi
rizik za njih.

U Hrvatskoj su ulaganja u programe i usluge namijenjene djecjoj dobrobiti i obitelji niza

od prosjeka izdvajanja za funkciju obitelj/djeca kod 27 zemalja Europske unije. Dok ona u
spomenutim zemljama EU iznose u prosjeku 2,3% BDP-a, u Hrvatskoj se radi o 1,6% BDP-a. Ipak
primjetno je da se posljednjih godina sektor usluga za djecu u Hrvatskoj Siri i to prvenstveno

u podrucju predskolskog odgoja i obrazovanja. Ostali oblici usluga za djecu predskolske dobi
su jo$ prilicno nerazvijeni, a odredeni pozitivan pomak posljednjih godina u podruéju usluga
predstavlja osnivanje obiteljskih centara. Novéani transferi namijenjeni dje¢joj dobrobiti i
obiteljima u usporedbi s europskim zemljama u Hrvatskoj su bitno nizi.

Uz sve navedene socijalne i ekonomske razloge koji iz drustvene perspektive naglasavaju izrazitu
vaznost povecanja ulaganja u djecu i obitelj u Hrvatskoj, ovo ulaganje postaje imperativ i zbog
ozbiljnog demografskog deficita te problema odrzivosti mirovinskog sustava u buduénosti. Uz
to, potrebno je osigurati detaljnije statisticko pracenje i prikupljanje podataka koja se odnose na
investicije u rani razvoj djece u dobi od rodenja do polaska u skolu.



SAZETAK GLAVNIH REZULTATA | PREPORUKA

ZAKLJUCAK

Ukupno uzevsi, rezultati istrazivanja upucuju na to da je potrebna senzibilizacija drustva, a
narocito donositelja politika, struénjaka koji su u dodiru s roditeljima te samih roditelja, za pravo
svakog djeteta da njegov roditelj dobije podrsku u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti kao i
za moguce posljedice izostanka pruzanja potrebne podrske roditeljima djece rane dobi.

Potrebno je djelovati na stajaliSta javnosti oko niza pitanja u podruéju roditeljstva i ranog razvoja
djeteta kako bi razumjeli vaznu ulogu koju roditelji imaju u djetetovom razvoju i vaznu ulogu
koju zajednica ima u osiguranju podrske roditeljima. Bitno je i informirati javnost kako bi znali
gdje i kako roditelji mogu dobiti podrsku u rjeSavanju roditeljskih pitanja. Navedeno ukljuéuje

i rad na “normalizaciji” koriStenja programima podrske roditeljstvu kako bi se povecao broj
roditelja koji se Sto ranije u njih ukljuéuju. Istodobno, potrebno je razvijati i uéiniti dostupnima
ucinkovite programe podrske roditeljstvu prilagodene heterogenim potrebama roditelja,
ukljucéujuéi i potrebe roditelja djece s razvojnim teskoéama te potrebe roditelja niskoga
socioekonomskog statusa.

U planiranju i razvoju odgovarajucih aktivnosti moguce je osloniti se na dokument u podlozi
aktualne Strategije za ostvarivanje prava djeteta u Europi 2012. — 2015., a koji je posebno
posvecen razvoju podrucja podrske roditeljstvu. To je Preporuka (2006)19 Vijec¢a Europe o politici
podrske pozitivnom roditeljstvu koja poziva na priznavanje vaznosti obitelji i roditeljske uloge

te organiziranje javnih politika i programa podrske roditeljstva s ciljevima (1) stvaranja uvjeta

za pozitivno roditeljstvo, osiguravanjem da svi oni koji podizu djecu imaju pristup primjerenim
resursima te da je drustvo otvoreno za prihvacdanje potreba obitelji s djecom te potreba roditelja,
(2) uklanjanja prepreka pozitivnom roditeljstvu, posebno u podruéju uskladivanja roditeljstva

i plaéenog rada, te (3) promicanja pozitivnog roditeljstva razvijanjem svijesti o njemu i
poduzimanjem svih mjera potrebnih za njegovo ostvarivanje.

Napokon, misljenja roditelja djece rane dobi te ostalih sudionika ovog istrazivanja trebaju
posluziti u daljnjoj raspravi i planiranju djelovanja dionika ostvarivanja prava i unapredenja
dobrobiti djece u razli¢itim podruéjima — od zdravstva, odgoja i obrazovanja do socijalne politike
i politike regionalnog razvoja. U kontekstu razvoja politika za promicanje prava i interesa djece,
kljuéno je prepoznati glavnu poruku znanstvenih spoznaja i podataka prikazanih u ovoj knjizi,

a to je da su roditelji u srcu politike za podrsku djeci te da podrska roditeljstvu donosi korist ne
samo za roditelje i djecu nego i drustvo u cjelini.
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1.1
Podrska roditeljstvu
u razdoblju ranog razvoja djeteta

STO JE PODRSKA RODITELJSTVU
| CEMU SLUZI?

Podrska roditeljstvu podrazumijeva aktivnosti pruzanja informacija, savjeta i podrske roditeljima
i skrbnicima koji im pomazu u podizanju djece. Rije¢ je o organiziranim intervencijama za
roditelje usmjerenim promicanju djetetove dobrobiti (Bremberg, 2006.). One se mogu provoditi
pisanim materijalima, telefonom, internetom, kontaktom licem u lice, grupnim radom,

kuénim posjetima itd.

Aktivnosti podrske roditeljstvu razlikuju se s obzirom na to kakva su obiljezja ili potrebe

roditelja prema kojima su usmjerene te prema tome tko ih, kako i gdje provodi. Zajedni¢ko im je
nastojanje da utje¢u na to kako roditelji razumiju i ispunjavaju svoju roditeljsku ulogu. U skladu
s tim je i definicija podrske roditeljstvu kao aktivnosti stru¢njaka, volontera (npr. drugih roditelja)
ili élanova neformalne socijalne mreze koje imaju namjeru utjecati na odnos roditelja i djeteta ili
roditeljevu interakciju s djetetom (Hermanns, 2012.).

Podrska roditeljstvu ukljuéuje neformalnu podrsku koju roditeljima u ispunjavanju zahtjeva
roditeljske uloge pruzaju ¢lanovi njihovih socijalnih mreza (rodbina, prijatelji) kao i formalnu
podrsku kroz mjere obiteljske politike i socijalne usluge. Usluge za podrsku roditeljstvu pruzaju
se kroz Sirok raspon organizacija, od roditeljskih udruga i drugih organizacija civilnog drustva
do javnih ustanova koje provode razli¢ite stru¢ne intervencije u sustavima zdravstva, odgoja i
obrazovanija te socijalne skrbi.

Svrha podrske roditeljstvu je jaéanje roditeljske sposobnosti da djetetu pruza optimalne

uvjete za razvoj djetetovih potencijala, da odgovara na djetetove razvojne potrebe, da djetetu
omogucava ostvarivanje prava. Drugim rijeéima, krajnja svrha podrske roditeljstvu je poboljSanje
djetetove dobrobiti i razvojnih ishoda. Ponekad se kao ocekivani ishod podrske roditeljstvu
spominje i jacanje dobrobiti obitelji u cjelini, éime se prepoznaje da “dobro roditeljstvo koristi

i djetetu i roditelju i uistinu moze jedino biti definirano kao pozitivno kada osigurava korist za
oboje” (Daly, 2010., str. 10.).

Podrska roditeljstvu usmjerena je na roditeljska znanja i vjestine, ali i na ostale, okolinske
¢initelje koji mogu povoljno ili nepovoljno utjecati na ispunjavanje roditeljske uloge. Poznato
je da je roditeljsko ponasanje prema djetetu rezultat medusobne interakcije niza ¢initelja rizika
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i zastite (Belsky i Straton, 2002.), a varijacije

u tome kako roditelji ispunjavaju svoje
roditeljske odgovornosti ne odrazavaju samo
njihove vjestine i osobna obiljezja ve¢ i ono sto
im je dostupno od resursa i podrske u okolini
(Quinton, 2004.). Ove unutarnje i vanjske
snage ili resursi posebno su znacajni kad su
roditelji, uz izlozenost svakodnevnim izazovima
roditeljstva, suoceni i s dodatnim izvorima
stresa, zahtjevnim Zivotnim situacijama i
okolnostima. Na roditeljske postupke i odnos
prema djetetu djeluju pritisci odozgo (npr.
okolinski i situacijski pritisci), pritisci odozdo
(obiljezja djeteta i njegovog ponasanja) te
pritisci iznutra (unutarnja obiljeZja roditelja)
(Grolnik i suradnici, 2008.).

lako postoje “Siroka” shvacanja pojma
“podrske roditeljstvu’; prema kojima ona
uklju¢uje “svaku intervenciju za roditelje ili
skrbnike usmjerenu smanjenju rizika i/ili
promoviranju ¢initelja zastite za socijalnu,
tjelesnu i emocionalnu dobrobit njihove
djece” (Moran i sur., 2004., str. 21.), novija
odredenja naglasavaju da podrska roditeljstvu
ne podrazumijeva mjere obiteljske politike,
kao Sto su nov€ana davanja i roditeljski
dopusti (Molinuevo, 2012.). Nadalje, opisujuci
usluge za podrsku roditeljstvu u Europi,
Sandbaek (2007.) u obzir uzima samo usluge
usmjerene na roditeljska znanja i ponasanja,
a ne na materijalne preduvijete ili okolnosti

u kojima roditelji Zive niti na usluge koje
imaju na raspolaganju za uskladivanje obveza
koje proizlaze iz roditeljske odgovornosti sa

Ninoslava Peénik

zahtjevima sudjelovanja na trzistu rada.
Podrska roditeljstvu i obiteljima nova je
domena obiteljske politike koja se od 2000.
godine u europskim drzavama intenzivno
razvija, narocito slijedom Preporuke Vijeéa
Europe (2006.) 19 o politici podrske pozitivnom
roditeljstvu.

Podrska roditeljstvu pokriva Sirok raspon
intervencijskog spektra, od univerzalne
podrske roditeljstvu, preko selektivne i
indicirane podrske roditeljstvu, do podrske
roditeljima s manifestnim problemima
(Hermanns, 2012.).

Ona ukljucuje aktivnosti promidzbe
odgovornog roditeljstva i jacanje roditeljskih
kompetencija namijenjene svim roditeljima
te razli¢ite mjere opce (univerzalne)
prevencije roditeljskoga nasilni¢kog

ili zanemarujuceg ponasanja. Odnosi

se i na aktivnosti namijenjene jacanju
kompetencija roditelja koji djecu podizu u
zahtjevnijim Zivotnim okolnostima odnosno
koji se suocCavaju s Ciniteljima rizika za
odgovorno roditeljstvo (aktivnosti s razine
ciljane/selektivne prevencije roditeljskoga
nasilnickog ili zanemarujuéeg ponasanja).
Podrska roditeljstvu obuhvada i intervencije
s razine indicirane prevencije, koje se
provode s roditeljima kod kojih su prisutne
znacajne teskoce u ispunjavanju roditeljskih
odgovornosti ili im je privremeno oduzeto
pravo na ¢uvanje i odgoj djeteta (Berg-le
Clercq, 2011.).
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Glavni cilj svih ovih intervencija je pruziti podrsku i informacije na naéin koji roditeljima
koristi da postanu kompetentniji za suo¢avanje sa zahtjevima roditeljstva u svojim Zivotnim
situacijama. Evaluacijske studije pokazuju da je za postizanje ovog cilja, osim vrste odnosno
sadrzaja intervencija, vrlo vazan nacin na koji se pristupa roditeljima (Moran i sur., 2004.).

Preporuka Vijeéa Europe 19 (2006.) o politici podrske pozitivnom roditeljstvu zagovara

da aktivnosti u podrucju pruzanja podrske roditeljstvu u obzir trebaju uzimati roditeljske
snage i potencijal (a ne samo slabosti) i vidjeti roditelje kao aktivne sudionike intervencija i
nositelje prava i odgovornosti. Trebaju imati neosudujudu i nestigmatizirajuéu orijentaciju,
postovati korisnicku perspektivu (pristup “odozdo prema gore”) i razvijati integrirane usluge
u zajednici, viSestruko fokusirane i fleksibilne, koje uklju¢uju iskustva manjinskih skupina.
Takoder, prema spomenutoj Preporuci, usluge podrske roditeljstvu temelje se na nacelu
dobrovoljnog sudjelovanja, osim kada tijela javne vlasti interveniraju kako bi zastitila ugrozeno
dijete. Dosljedna primjena opisanih naéela podrazumijeva da se pristup roditeljima koji se
tradicionalno temelji na modelu deficita (gdje se na roditelje gleda kroz njihove nedostatke)
zamijeni pristupom koji se temelji na modelu osnazivanja koji polazi od roditeljskih snaga i
kompetentnosti (Flett, 2007.).

Aktivnosti podrske roditeljstvu unapreduju roditeljska
znanja i vjesStine te djeluju na ostale Cimbenike koji jaCaju
ili slabe odgovorno roditeljstvo (Crepaldi i sur., 2011.).
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ZASTO JE VAZNA PODRSKA RODITELJSTVU
U RANIM GODINAMA DJETETOVA ZIVOTA?

Kroz programe podrske roditeljstvu moze se unaprijediti roditeljska kompetencija i povedati
vjerojatnost da ¢e se roditelji odnositi prema djetetu na nacin koji podupire djetetov optimalni
psihosocijalni razvoj (Trivette i Dunst, 2005.).

Na taj nacin kvalitetna podrska roditeljima pomaze ostvarenju djetetovog razvojnog potencijala,
Sto je pravo koje pripada svakom djetetu, bez obzira na spol, sposobnosti ili obiteljsku situaciju.
Uz naglasavanje da su roditelji ti koji imaju primarnu odgovornost za razvoj djeteta, u skladu

s njegovim najboljim interesom, Konvencija UN-a o pravima djeteta takoder definira i pravo
djeteta da njegovi roditelji dobiju odgovarajuéu pomo¢ drzave u ispunjavanju svojih

roditeljskih odgovornosti.

Osim $to je izraz postovanja prava djeteta, podrska roditeljstvu predstavlja i mudru ekonomsku
investiciju. Naime, kako su djeca produktivni temelj drustva, time su i prioritet za socijalno
ulaganje (Esping-Andersen, 2006.). Pri tom treba istaci da je kao najisplativije ulaganje
potvrdeno ulaganje u podrsku roditeljima djece u najranijim godinama zZivota, preciznije u
razdoblju do trece godine (Heckman, 2009.). Ova usmjerenost na najraniju dob djece posljedica
je uvazavanja suvremenih spoznaja iz podruéja neuroznanosti, razvojne psihologije i ekonomije
koje pokazuju da su prve tri godine zivota kljuéne za kasnije razvojne ishode, uklju¢ujuéi skolsku
uspjesnost i produktivnu uklju¢enost u drustvo (Hart i Risley, 1995.).



Uz stimulaciju kognitivhog razvoja, u novije je vrijeme prepoznata vaznost potpore ranom
razvoju djetetovih socijalno-emocionalnih vjestina odnosno samoregulacije. To se najbolje
postize jacanjem kompetencija roditelja jer su upravo roditeljska osjetljivost, responzivnost,
vodenje i usmjeravanje “vitalni sastojci” potrebni da dijete uspje$no razvije emocionalnu i
kognitivhu samoregulaciju (npr. ustrajnost, suo¢avanje s frustracijom i drugim neugodnim
emocijama, rjeSavanje sukoba) (Shanker, 2009.).

USLUGE ZA PODRSKU RODITELJSTVU
U EUROPI | HRVATSKOJ

Podrucje usluga za podrsku roditeljstvu u posljednjih se desetak godina intenzivno razvija u
mnogim europskim zemljama (Hermanns, 2012.). Vije¢a Europe preporucilo je 2006. godine
drzavama ¢lanicama da priznaju kljuénu ulogu obitelji i roditeljske uloge, da stvore uvjete
potrebne za roditeljstvo u najboljem interesu djeteta i da uklone prepreke. Oslanjajuci se na
Konvenciju UN-a o pravima djeteta, Preporuka (2006) 19 Odbora ministara drzavama ¢lanicama
o politici podrske pozitivnom roditeljstvu poziva na promicanje roditeljstva u najboljem
interesu djeteta putem podizanja javne svijesti o njegovoj vrijednosti i vaznosti, proaktivhog
pristupa pitanjima roditeljstva i normalizacije roditeljskog sudjelovanja u programima podrske
roditeljstvu. Ovaj dokument donosi i smjernice struénjacima ukljuéenim u aktivnosti podrske
roditeljstvu u kojima se opisuju vazna obiljezja pruzanja usluga roditeljima te naglasava potrebu
edukacije i podrske za pruzatelje usluga. Uz univerzalne, poziva se na razvoj ciljanih politika

i mjera prema pojedinim skupinama roditelja, uklju¢ujuci roditelje prvog djeteta, obitelji s
djetetom s teSkoéama u razvoju te obitelji koje zive u teSkim socioekonomskim uvjetima.

Ova se Preporuka nalazi u podlozi Strategije Vijeca Europe za ostvarivanje prava djeteta u
razdoblju 2012. - 2015. godine.

Lepeza usluga za podrsku roditeljima koje se nude u europskim drzavama je Siroka: od
savjetovalista, obrazovnih programa, promidzbenih aktivnosti, telefonskih linija za pomo¢ do
kuénih posjeta, grupa uzajamne podrske i intervencija za obitelji u krizi (Sandbaek, 2007.).

Aktivnosti podrske roditeljstvu odvijaju se kroz:

(a) zdravstvene ustanove, u podrucju promidzbe zdravog razvoja (npr. trudnicki i roditeljski
teCajevi, rano otkrivanje razvojnih odstupanja i problema mentalnog zdravlja, prevencija pretilosti);
(b) rane intervencije unutar odgojno-obrazovnog sustava (npr. programi u vrti¢éima i Skolama,
univerzalni i za djecu s problemima u uéenju ili ponasanju; programi koji roditeljima pokazuju
kako podrzati dijete u svladavanju skolskih zahtjeva i pobolj$ati akademsko postignude);

(c) unapredivanje komunikacije izmedu roditelja i djece (npr. programi rjeSavanja sukoba,
podrska u prilagodbi na brakorazvod);

(d) zastitu djece od tjelesnog kaznjavanja (npr. kampanje za podizanje razine svijesti, programi
koji podupiru razvoj nenasilnih odgojnih postupaka) (Molinuevo, 2012.).

1. UVOD

Konvencija UN-a o pravima djeteta takoder definira i pravo
djeteta da njegovi roditelji dobiju odgovaraju¢u pomo¢ drzave
u ispunjavanju svojih roditeljskih odgovornosti.
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Primjerice, Svedska od 2008. godine provodi
Nacionalnu strategiju za razvijenu podrsku
roditeljima ¢iji je cilj ponuditi svim roditeljima
aktivnosti podrske roditeljstvu u razdoblju
djetetovog odrastanja (0 — 17 godina). Ona

se uglavnom ostvaruje kroz javnozdravstveni
pristup, a uklju€uje zdravstvene ustanove,

vrtiée, Skole, obiteljske centre i druge.

| u Hrvatskoj su poseban poticaj razvoju
podrucja podrske roditeljstvu dale preporuke
Vijeéa Europe o politici podrske pozitivhnom
roditeljstvu iz 2006. godine te o integriranim
nacionalnim strategijama za zastitu djece

od nasilja iz 2009. godine. U tom se razdoblju
razvijaju novi programi organizacija civilnog
drustva, obiteljskih centara i drugih

davatelja usluga.

Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese
djece 2006. — 2012. predvidio je provedbu
niza mjera i aktivnosti u podruéju ja¢anja
obitelji u podizanju i odgoju djece kao i

u podrucjima potreba djece s dodatnim
potrebama, zlostavljane i zanemarene

djece te djece s problemima u ponasanju.
Mnoge od ovih mjera i aktivnosti zapravo
podrazumijevaju pruzanje podrske roditeljstvu
(npr. osiguranje dostupnosti informacija
roditeljima, Sirenje mreze obrazovnih usluga
i programa namijenjenih ja¢anju roditeljskih
kompetencija). Zakon o socijalnoj skrbi
omogucuje osnivanje obiteljskih centara

kao ustanova socijalne skrbi namijenjenih
pruzanju usluga savjetovanja i pomaganja
obitelji. Oni u svojoj nadleznosti imaju niz
aktivnosti podrske roditeljstvu (npr. potpora
roditeljima u ispunjavanju njegovih prava,
duznosti i odgovornosti u odgoju djece) kao
i podrsku obiteljima djece s teSkoéama u
razvoju i drugim ranjivim skupinama obitelji.
U proteklom petogodiSnjem razdoblju,
obiteljski su centri razvijani prema tome da
postanu glavni nositelji aktivnosti kojima

se jacaju roditeljske kompetencije razli¢itih
skupina roditelja.

Analiza stanja u podruéju pruzanja podrske
roditeljima i obiteljima u Hrvatskoj, provedena
2010./2011. godine, pokazala je da obiteljski
centri, centri za socijalnu skrb, zdravstvene i
odgojno-obrazovne ustanove kao i organizacije
civilnog drustva pruzaju savjetovanje (osobno,
telefonom ili internetom) opcoj populaciji
roditelja kao i roditeljima suoéenim s razli¢itim
rizicima za odgovorno roditeljstvo.

Provode se i edukativne aktivnosti s roditeljima
putem raznovrsnih tiskanih materijala te
predavanja i radionica namijenjenih jac¢anju
roditeljske kompetentnosti, a roditelje se i
informira o njihovim socijalnim pravima.
Organizacije civilnog drustva, centri za
socijalnu skrb i obiteljski centri nude jo$ i
usluge kuénih posjeta i savjetovanja u domu
korisnika. Kroz resor zdravstva, organizacija
civilnog drustva i obiteljskih centara djeluje se
prema senzibilizaciji zajednice putem tribina

i kampanja (Pe¢nik i Ferié¢ Slehan, 2011.). No
ove se aktivnosti ne provode kontinuirano, a
obuhvat roditelja vrlo je ogranic¢en.

Davatelji usluga iz resora zdravstva,
obrazovanja, civilnog drustva, OC-a i CZSS-a
istiCu velik nedostatak potrebnih oblika pomodi
roditeljima/obiteljima, a posebno roditeljima/
obiteljima u teskim Zivotnim okolnostimaili
suocenim s rizicima za roditeljstvo. Uz to,
ocjenjeno je da postojeci oblici podrske nisu
dostupni velikom broju roditelja koji ih trebaju
i na njih imaju pravo.

Analiza stanja prava djece i zena u Hrvatskoj
(Brajsa-Zganec i sur., 2011.) takoder upozorava
na manjak usluga za struénu podrsku
obiteljima kao i na nedovoljnu uskladenost i
suradnju izmedu postojecih davatelja usluga.
Uz ve¢ spomenute institucije, ova analiza
prepoznaje i doprinos Ureda UNICEF-a za
Hrvatsku u podruéju promicanja ranog
razvoja djece i poticajnog roditeljstva. Ovo se
istrazivanje nadovezuje na njihove dosadasnje
aktivnosti u ovom podrudju.



1.2
IshodiSta | ciljevi Istrazivan)a

ISHODISTA ISTRAZIVANJA

Podrucje podrske roditeljstvu u Hrvatskoj jos nije bilo predmetom sustavnog istrazivanja te ne
iznenaduje manjak znanstvenih spoznaja o potrebama roditelja za podrskom u roditeljskoj ulozi
kao ni nedovoljno poznavanje objektivnih i subjektivnih prepreka dobivanju socijalne podrske u
roditeljstvu kako na strani potencijalnih korisnika tako i na strani davatelja usluga.

Osim toga, nedostaju empirijski pokazatelji o procesu provedbe i ishodima medunarodnih i
nacionalnih strateskih dokumenata i stru¢nih smjernica o podrsci roditeljima i obiteljima.

Poticaj pokretanju ovog istrazivanja predstavljala je potreba za stvaranjem cjelovitije slike

o uslugama za podrsku roditeljstvu u razdoblju ranog djetinjstva koje se pruzaju u Hrvatskoj
te o tome u kojoj su mjeri one uskladene s potrebama roditelja djece od rodenja do
osnovnoskolske dobi.

Drugim rijeCima, istrazivanje nastoji omoguditi

bolji uvid u to kako se ostvaruje pravo djeteta na
odgovarajucu podrsku druStva roditelju u ispunjavanju
roditeljskih odgovornosti.

Jedno od rijetkih dosadasnjih istrazivanja o iskustvima i potrebama roditelja djece najranije
zivotne dobi provedeno je, uz podrsku Ureda UNICEF-a za Hrvatsku, 2007. godine s 1 400
roditelja djece u dobi od 1 do 12 mjeseci starosti prilikom njihovoga redovitog posjeta
pedijatrijskoj ambulanti (Peénik, 2008.). Uz potrebu za ve¢om praktic(nom pomodi okoline i boljim
materijalnim uvjetima zivota, utvrden je interes roditelja za pristup pouzdanim informacijama

o njezi i odgoju djeteta, savjetima stru¢njaka razli¢itih profila te razmjeni iskustava s drugim
roditeljima. Roditelji su izvijestili o nizu pitanja, briga i strahova vezanih uz zdravlje i razvoj
djeteta kao i uz vlastite postupke prema djetetu. Znacajan je udio roditelja izjavio da nema nikog
od kog dobiva potrebnu informacijsku ili prakticnu podrsku.
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Osim toga, ustanovljena je rasirenost roditeljskih ponasanja koja krSe prava djeteta kao i
uvjerenja koja podrzavaju takva ponasanja. Ovi nalazi takoder upucuju na nedovoljnu podrsku
roditeljima u razvoju odnosa prema djeci najmlade dobi koji podupire njihovu dobrobit i razvoj.
S roditeljima djece nakon dojenacke dobi, a prije polaska u $kolu, istrazivanja ove problematike
jos su rjeda. Jedno je od njih utvrdilo vaznost koju roditelji pridaju podrsci koju dobivaju od
struc¢njaka, osobito ako je rije¢ o roditeljima djece s teSkoéama u razvoju (Mili¢-Babié, 2010.).

Osim podrucja usluga za podrsku roditeljima u ispunjavanju njihove roditeljske uloge,
nedovoljno je istrazeno i srodno podrucje usluga predskolskog odgoja i obrazovanja. Analiza
stanja prava djece i Zzena u Hrvatskoj uputila je na nedostatak istrazivanja misljenja roditelja
vezanih uz ove usluge, ukljucujudi i njihove razloge za (ne)ukljuc¢ivanje djece u predskolske
odgojno-obrazovne programe (Braj$a-Zganec i sur., 2011.).

| naposljetku, Ured UNICEF-a za Hrvatsku ulagao je, u suradnji s relevantnim ministarstvima

i struénjacima, u prethodnom desetogodiSnjem razdoblju napore u promicanje razli¢itih
aspekata ranog razvoja djece i poticajnog roditeljstva (npr. dojenje, nenasilan odgoj) te u razvoj
odgovarajuéih usluga i programa, prvenstveno unutar sustava zdravstva (npr. “Rodilista prijatelji
djece’; “Baby fitness’ “Rastimo zajedno”). Potreba za upoznavanjem aktualne situacije u ovim
domenama roditeljskog ponasanja odnosno u ustanovama i programima za roditelje takoder

je motivirala prikupljanje podataka ovim istrazivanjem.

CILJEVI | OCEKIVANI
ISHODI ISTRAZIVANJA

Osnovna je svrha istrazivanja upoznavanje s potrebama za podrskom u roditeljstvu i
razinom njihove zadovoljenosti kod roditelja djece u dobi od rodenja do polaska u skolu,
a to ukljuéuje upoznavanje s iskustvom koristenja uslugama za podrsku roditeljima u
zajednicama Sirom Hrvatske.

Kako su roditelji heterogena skupina s obzirom na razli¢ita obiljezja (npr. socioekonomski
status, zivot u ruralnoj ili urbanoj sredini), istrazivanje je usmjereno na opde i specificne potrebe
roditelja djece rane dobi. Posebna je pozornost posvecena roditeljima djece s teSko¢ama u
razvoju ili s razvojnim rizicima te su svi ciljevi istrazivanja osim za opcu populaciju definirani

i u odnosu na ovu posebno ranjivu skupinu roditelja.

Prvi je cilj istrazivanja bio upoznati rasirenost odredenih razvojno pozeljnih i nepozeljnih
roditeljskih ponasanja i uvjerenja te razumjeti kako je danas biti roditelj djeteta najmlade dobi.

Odgovoru na ova pitanja posvecen je dio knjige pod naslovom “Roditeljstvo djetetu rane dobi”

U okviru prvog istrazivackog cilja, problema su bili:

% utvrditi stajalista i praksu u vezi s dojenjem i uvodenjem dohrane;

% utvrditi uéestalost odredenih razvojno pozeljnih, ali i nepozeljnih roditeljskih postupaka;

% utvrditi stavove prema tjelesnom kaZnjavanju djece i najprimjerenijim intervencijama za
njegovo zaustavljanje;

% utvrditi subjektivan dozivljaj roditeljstva i uspjeSnosti suo¢avanja sa zahtjevima
roditeljske uloge;

% provijeriti rodne razlike u dozivljaju roditeljstva, roditeljskim ponaSanjima, percepciji
sukoba roditeljske i radne uloge te u podjeli ku¢anskih poslova i skrbi za djecu.



Drugi je cilj istrazivanja bio saznati sto je roditeljima najmlade djece najpotrebnije te koliko
podrske imaju na raspolaganju u svojoj okolini i institucijama.

Ovaj cilj se obraduje u dijelu knjige pod naslovom “Podrska roditeljstvu u prvih Sest godina

djetetova zivota” koji ukljucuje odgovore na sljedece probleme:

% utvrditi razinu percipirane savjetodavne i instrumentalne podrske roditelju od strane
neformalne socijalne mreze;

% utvrditi razinu dostupne neplaéene i plaéene pomodi roditelju u skrbi za djecu i kuéanstvo;

% utvrditi stajaliSta i iskustva roditelja u vezi s trazenjem struéne pomodi i koristenjem
njome u roditeljstvu;

% utvrditi prioritetne potrebe roditelja za podrskom roditeljstvu u razli¢itim
drustvenim podrudjima.

Tredi je cilj istrazivanja bio utvrditi dostupnost, koriStenje i zadovoljstvo kvalitetom usluga za
potporu roditeljima djece najmlade dobi.

Njime se bavi dio knjige nazvan “Dostupnost i koriStenje uslugama za podrsku roditeljima

i ranom razvoju djeteta” U ovom se dijelu promatraju podruéja usluga zdravstvene skrbi,
predskolskog odgoja i obrazovanja te obrazovnih i savjetodavnih usluga o pitanjima roditeljstva,
odgoja i razvoja djeteta. Problemi koji se ispituju u okviru ovog istrazivackog cilja odnose se na
percepciju dostupnosti, pristupacnosti, priustivosti i kvalitete usluga i struénjaka koji ih pruzaju
te na razloge njihovog (ne)koristenja.

S obzirom na svaki od navedenih ciljeva,
razmotrene su specificnosti iskustava | misljenja
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju te roditelja
niskoga socioekonomskog statusa.

Problematiku usluga za podrsku roditeljstvu u ranim godinama djetetova zivota nastojalo se,
osim kroz perspektivu roditelja, sagledati i kroz perspektive davatelja usluga i donositelja javnih
politika na lokalnoj razini. Stoga su, osim misljenja i iskustava roditelja, predmet istrazivanja
bili i pogledi stru€njaka razli¢itih profila koji pruzaju podrsku i pomo¢ roditeljima kroz sustave
zdravstva, predskolskog odgoja i obrazovanja te socijalne skrbi.

Cetvrti je cilj istrazivanja bio utvrditi kako davatelji usluga i predstavnici donositelja javnih
politika vide opce i specifiéne potrebe za uslugama podrske roditeljima djeci rane dobi, njihovu
dostupnost i prepreke dostupnosti te moguée nacine njihovog prevladavanja.

Ocekivani su ishodi istrazivanja bili stjecanje novih saznanja o nizu obiljeZja razli¢itih oblika
podrske koju drustvo pruza roditeljima najmlade djece, bolje razumijevanje postojecih prepreka
u njihovoj dostupnosti i koristenju te stvaranje empirijskih temelja za prijedloge unapredenja
sadasnjeg sustava usluga za podrsku roditeljima djece najmlade dobi u zajednici.

1. UVOD
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1.3
Metoda iIstrazivanja

Kako bi se ostvarili istrazivacki ciljevi, planirano je sveobuhvatno anketno istraZivanje s
roditeljima djece najmlade dobi te kvalitativno istrazivanje sa struénjacima uklju¢enim u
pruzanje usluga roditeljima i njihov razvoj.

METODA ANKETNOG ISTRAZIVANJA
S RODITELJIMA

Anketno je istrazivanje je provela agencija Ipsos-Puls izmedu 1. oZzujka i 1. svibnja 2012. godine
metodom osobnog intervjua (licem u lice) s roditeljima djece u dobi od 6 mjeseci do 6 godina,
na uzorku od 1 714 majki i oceva u cijeloj Hrvatskoj. Prosje¢na je duljina trajanja intervjua

bila 60 minuta.

U istrazivanju su koristene cCetiri verzije opseznoga anketnog upitnika Cija su se pitanja odnosila
na iskustva roditelja i ponasanje djeteta koje je, ovisno o verziji upitnika, bilo u dobi od 6
mjeseci, godinu dana, 3 godine i 6 godina. Ove su se verzije sadrzajno u velikoj mjeri preklapale,
no postojali su i dijelovi upitnika specifi¢ni za pojedinu dob.

Anketni se upitnik sastojao od pitanja koja su konstruirana za potrebe ovog istrazivanja, no
ukljucivao je i neka pitanja preuzeta iz dosadanjih istrazivanja (Ghate i Hazel, 2002.; Pe¢nik

i Tokié, 2011.). U anketni su upitnik, u izvornom ili prilagodenom obliku, ukljuéeni i pojedini
psihologijski upitnici i ljestvice. Subjektivni doZivljaj roditeljstva mjeren je Ljestvicom
roditeljskog stresa (Gotlieb, 1997) i Ljestvicom roditeljske samoefikasnosti (kompetentnosti)
(Kerestes, Brkovic i Kuterovac, 2009.). Percipirana socijalna podrska mjerena je prilagodenom
Ljestvicom percipirane socijalne podrske (Simons i sur., 1996.).

» Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece iz €etiriju dobnih skupina:

% roditelji djece stare 6 mjeseci (+/- mjesec dana);

% roditelji djece stare godinu dana (+/- mjesec dana);

% roditelji djece stare 3 godine (+/- tri mjeseca);

% roditelji djece stare 6 godina, tj. rodene izmedu 1. travnja 2005. i 31. ozujka 2006.
(Skolski obveznici za 2012./2013.).
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Za svaku je skupinu roditelja izradena odgovarajuda verzija upitnika s pitanjima koja su se
odnosila na iskustva roditelja i ponasanje djeteta iz pojedine dobne skupine.

U prvoj fazi istrazivanja sudjelovao je 1 621 roditelj (tablica 1).

Radi odgovaranja na specifi¢ne probleme istrazivanja koji su se odnosili na razumijevanje
potreba roditelja djece s teSkocama u razvoju, u drugoj je fazi istrazivanja realizirana
nadogradnja (engl. boost) uzorka s dodatnih 94 roditelja djece s teSkoéama u razvoju. Rijeé¢
je o prigodnom uzorku roditelja, s kojima je stupljeno u kontakt preko udruga i zdravstvenih
ustanova. Popis udruga i ustanova koje su pomogle kontaktirati roditelje djece s teskoéama
nalazi se u prilogu 1.3.1.

Kako bi se sacuvala osnovna struktura uzorka, analiza rezultata istrazivanja provedena je na

osnovnom uzorku od ukupno 1 621 roditelja iz ¢etiri dobne skupine. Samo su kod pojedinih pitanja
obradenih u poglavljima posveéenim roditeljima djece s teSkoéama u razvoju analize provedene
na uzorku od 202 roditelja, tj. ukupnom uzorku djece s tesko¢ama koji je realiziran u istrazivanju.

Struktura uzorka unaprijed je kontrolirana kvotama s obzirom na dobnu skupinu, regiju, veli¢inu
naselja, spol djece te spol i obrazovanje roditelja.

Za kreiranje uzorka koristeni su podaci Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o broju
rodene djece toéno navedene dobi, spolu djeteta te obrazovanju roditelja, na razini svakog
pojedinog naselja u Hrvatskoj.

Tablica 1: Ukupan uzorak s obzirom na dob djeteta i spol roditelja

Udio majki Udio oceva
Dobna skupina 6 mjeseci 299 77% 89 23% 387
1 godina 330 82% 75 18% 405
3 godine 314 76% 97 24% 412
6 godina 327 79% 89 21% 417
Ukupno 1271 78% 350 22% 1621
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Istrazivanje je provedeno na kvotnom uzorku roditelja djece navedenih dobnih skupina. Unutar
podskupina roditelja Sestomjesecnjaka, jednogodisnjaka, trogodiSnjaka i SestogodisSnjaka,
uzorak je formiran s obzirom na klju¢na obiljezja: spol djeteta, obrazovanje roditelja, veli¢inu
naselja (definiranu kroz 4 kategorije veli¢ine naselja: do 2 000 st., od 2 001 do 10 000 st., od 10
001 do 100 000 st., vise od 100 001 st.) te broj djece rodene u pojedinim regijama.

Rijec je o Sest tradicionalnih regija kreiranih na osnovi Zzupanija koje obuhvacaju regije:

Zagreb i okolica (Grad Zagreb, Zagrebacka zupanija), Sjeverna Hrvatska (Krapinsko-zagorska,
Varazdinska, Koprivni¢ko-krizevacka, Bjelovarsko-bilogorska, Viroviticko-podravska i
Medimurska Zupanija), Slavonija (Pozesko-slavonska, Brodsko-posavska, Osjec¢ko-baranjska

i Vukovarsko-srijemska zupanija), Lika i Banovina (Sisacko-moslavacka, Karlovacka i Licko-
senjska Zupanija), Hrvatsko primorje i Istra (Primorsko-goranska i Istarska zupanija) te Dalmacija
(Zadarska, Sibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska i Dubrovaéko-neretvanska zupanija).

S obzirom na usko definiranje ciljnih podskupina u pogledu dobi djeteta, metodu slu¢ajnog
uzorkovanja nije bilo mogudée u potpunosti primijeniti. Stoga su sudionici birani tehnikom
snjezne grude putem osobnih poznanstva Siroke anketarske mreze, putem preporuka ispitanika
koji su sudjelovali u istrazivanju te slu¢ajnim odabirom medu sudionicima drugih istrazivanja
agencije Ipsos Puls, medu roditeljima djece u zadanim dobnim skupinama, a koji su iskazali
interes za sudjelovanje u ovom istrazivanju. U malim naseljima i selima u kojima nije pronaden
dovoljan broj roditelje odgovarajuée zadane kvote roditelji su trazeni po kuc¢anstvima slucajno
odabranih malih naselja.

Ovakav postupak odabira sudionika mogao je rezultirati odredenom pristrano$éu uzorka,

u smjeru povecanog udjela roditelja dostupnih i spremnih za sudjelovanje u istrazivanjima
opdéenito te motiviranih za izvjeStavanje o svom roditeljstvu te uslugama. O uéincima ovog izvora
pristranosti uzorka na rezultate moguce je nagadati. Na rezultate je takoder mogla djelovati i
tehnika prikupljanja podataka (osobni intervju licem u lice s anketarom), i to u smjeru dobivanja
“boljih” (socijalno poZeljnijih) rezultata u odnosu na stvarne vrijednosti. O navedenom treba
voditi brigu u interpretaciji rezultata istrazivanja.

» Sociodemografska obiljezja uzorka

Uzorak roditelja sacinjavala je 1 271 majka i 350 o¢eva. Roditelji su uglavhom imali srednju
struénu spremu (64%). Visu skolu ili fakultet zavrsila je Cetvrtina roditelja (25%), a osnovnu
$kolu osmina (12%). Prosjec¢na dob majki iznosi 31,3 godine (SD = 5,49), a o¢eva 34,3 godina
(SD = 6,08).

Zaposleno je 65% majki i 82% oceva. Veéina roditelja je u braku (89%) odnosno izvanbracnoj
zajednici (6%), dok je uzorak obuhvatio tek 2% jednoroditeljskih obitelji. Roditelji najcesée
imaju jedno dijete (44%) ili dvoje djece (35%) te zive u tro¢lanim (24%) ili ¢etverocélanim (24%)
kuéanstvima. No, 18% roditelja Zivi u kuéanstvima s osam ili viSe ¢lanova. NajviSe ih Zivi u
vlastitom stanu ili kuéi (44%), odnosno u stanu ili kuéi za koji otpladuje kredit (20%), a znac¢ajan
udio ih Zivi kod roditelja ili rodbine (23%). Uvjete stanovanja izrazito dobrima procjenjuje 43%
roditelja, a uglavnom dobrima njih 38%.

Ekonomski status obitelji iz uzorka opisuju odgovori 32% roditelja koji su u proteklih 12 mjeseci
imali dovoljno novca za podmiriti svoje troskove, 36% ih je ponekad imalo financijske teskoce,
dok ih je 20% jedva spajalo kraj s krajem iz mjeseca u mjesec.



Slika 1: Regionalna
pripadnost roditelja
u ukupnom uzorku
(N =1621)

Glavni oblik financijske pomoci koju primaju roditelji je djecji doplatak, koji prima 688 (42%)
roditelja iz ukupnog uzorka. To je glavni oblik novéane pomo¢i jer od onih roditelja koji su rekli
da primaju neki oblik novéane naknade njih 92% prima djecji doplatak.

Za potrebe analize poloZaja socijalno najranjivije podskupine roditelja, temeljem procjena na
osnovi materijalne situacije obitelji te profesionalnog i radnog statusa roditelja, formirane
su skupine roditelja niskog (9%), nizeg srednjeg (35%), visSeg srednjeg (40%) te visokoga
socioekonomskog statusa (16%).

Anketirani roditelji ve¢inom zive u gradskim sredinama (63%) dok preostali zZive u naseljima s
manje od 2 000 stanovnika. U skladu s brojem rodene djece u populaciji, u uzorku ima najvise
roditelja iz Zagreba i okolice (28%) i Dalmacije (21%) (slika 1).

U prilogu 1.3.2 prikazani su podrobniji podaci o sociodemografskim obiljezjima ukupnog uzorka
i Cetiri podskupine prema dobi djece. Podaci se odnose na spolnu, dobnu i obrazovnu strukturu
uzorka (tablica 1), radni status i zanimanje roditelja (tablica 2), bra¢ni status, broj djece i broj
¢lanova kudanstva (tablica 3), stambene prilike (tablica 4), ekonomski status (tablice od 5 do 8)
te regiju, velic¢inu i tip naselja (tablica 9).

» Sociodemografska obiljezja subuzorka djece
s teskoéama u razvoju, neurorizicima i drugim bolestima

Roditelji djece s teSko¢ama, roditelji djece s neurorizikom i roditelji iz opée populacije sli¢ne su
dobi, razine obrazovanja, braénog i radnog statusa. Takoder u sliénom postotku sve tri skupine
posjeduju vazne predmete u domacdinstvu, kao sto su perilica rublja i posuda, fiksni i mobilni
telefon, pristup internetu i automobil. Sliéni su i po prihodima, a ¢ak je najmanji postotak
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju bio u najnizoj kategoriji prihoda (manje od 5 000 kn) u
kucéanstvu tijekom prethodnog mjeseca - njih 19%, dok je u toj kategoriji bilo 25% roditelja iz
opdée populacije i 29% roditelja djece s neurorizikom.

Usprkos tome na pitanje o procjeni financijske situacije tijekom protekle godine ¢ak 34%
roditelja djece s teSkoéama navodi da su jedva spajali kraj s krajem, dok je isti odgovor dalo 20%
roditelja iz opée populacije i 24% roditelja djece s neurorizikom. O¢ito je njihov Zivot skuplji.

Od anketiranih roditelja s djecom s teSko¢ama, njih 43% dolazi iz Zagreba i okolice, dok iz
ove regije dolazi 32% roditelja djece s neurorizikom te 28% roditelja cjelokupnog uzorka opce
populacije roditelja. Cinjenica je da je u Zagrebu smjesten najvedi broj institucija za djecu s
teSko¢ama u razvoju te da je roditelje djece s teSko¢ama bilo lakSe pronaci u Zagrebu.

Zagreb i okolica 28%

Dalmacija 21%
Sjeverna Hrvatska 17%
Slavonija 16%

Istra, Primorje i Gorski Kotar 11%

Lika i Banovina 7%

1. UVOD
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Takoder je ¢injenica da roditelji djece s razvojnim tesko¢ama iz tog razloga ponekad mijenjaju
mjesto boravka te se sele u Zagreb. Da je tomu tako govori i podatak da je medu roditeljima
djece s teSko¢ama viSe podstanara nego u ostalim skupinama. Od ovim istrazivanjem
obuhvacenih roditelja djece s teSko¢ama u razvoju njih je 18% bilo u podstanarstvu u

tudem stanu ili kuci, dok se u istoj situaciji nalazilo 8% roditelja djece s neurorizikom i 11% iz
cjelokupnog uzorka. Ove se razlike nisu pokazale statisti¢ki zna¢ajnima, ali su u skladu s onime
$to ¢ujemo od roditelja koje susreéemo u klinickom radu.

Ovim istrazivanjem obuhvaceni subuzorak roditelja djece s razvojnim rizicima i razvojnim
teSko¢ama ne mozemo evaluirati u odnosu na statisticke pokazatelje iz epidemioloskih
istrazivanja na hrvatskoj populaciji jer ona zasad nisu napravljena. Medutim, s obzirom na

nacin kako se formirao subuzorak djece s razvojnim teSko¢ama, tj. dijelom metodama slu¢ajnog
odabira, a dijelom uz pomo¢ udruga, opravdano je pretpostaviti da je on blago pristran s ve¢om
zastupljenoséu roditelja koji se bolje nose sa zahtjevima roditeljstva i koji su se snasli u izvorima
potpore koji postoje (npr. kroz udruge).

METODA KVALITATIVNOG ISTRAZIVANJA
S DAVATELJIMA USLUGA | PREDSTAVNICIMA
JAVNE UPRAVE

Kvalitativnim se istrazivanjem nastojalo, uz “korisni¢ku perspektivu” zastupljenu anketiranjem
roditelja, upoznati i perspektive davatelja usluga podrske roditeljstvu te donositelja javnih politika
na lokalnoj razini. Polustrukturiranim su intervjuima prikupljeni podaci od struénjaka razli¢itih
profila koji pruzaju podrsku i pomo¢ roditeljima unutar sustava zdravstva, predskolskog odgoja

i obrazovanja te socijalne skrbi. Uz njih, podaci su prikupljeni i od predstavnika upravnih odjela i
sluzbi jedinica lokalne i podrué¢ne samouprave nadleznih za usluge podrske roditeljstvu/obiteljima.

Kvalitativno je istrazivanje provedeno na &etiri lokaliteta, u gradovima Petrinji, Poreéu, Sibeniku
i Varazdinu. Oni su odabrani vodedéi brigu o indeksu razvijenosti lokalne samouprave (prema
izraCunu Ministarstva regionalnog razvitka iz 2010. godine) i ostvarenoj razini usluga za podrsku
roditeljstvu, percipiranoj od strane roditelja sudionika istrazivanja. Ovdje je rije¢ o prosjecnom
broju usluga za koje su roditelji naveli da postoje u prebivalistu ili bliskom okruzenju, a
ukljuuju usluge u podruéju zdravstva, predskolskog odgoja i obrazovanja te psihosocijalne
podrske roditeljstvu u uzem smislu. Pri odabiru lokaliteta u obzir je uzeta i veli¢ina grada,

broj stanovnika u Zupaniji, pokrivenost uslugama predskolskog odgoja i obrazovanja, stopa
nezaposlenosti te postojanje ustanove obiteljskog centra'". Ovakav je izbor lokaliteta ucinjen

uz konzultacije s donositeljima politika na nacionalnoj razini s kojima su provedeni razgovori u
podetnoj fazi istrazivanja.

Rije¢ je o namjernom uzorku za koji se o¢ekivalo da ée osigurati bogat izvor informacija o
predmetu istrazivanja. U svakoj se jedinici lokalne/podru¢ne samouprave ciljano izabralo
osobe s iskustvom te poznavanjem podrucja istrazivanja, za koj se smatralo da su bogate
informacijama i mogu dati detaljni uvid u situaciju u pojedinoj sredini.

Uzorak sudionika kvalitativnog istrazivanja obuhvadao je 26 strué¢njaka uklju¢enih u pruzanje
usluga roditeljima i djeci unutar sustava zdravstva, odgoja i obrazovanja te socijalne skrbi.

U uzorak je ukljuéeno i deset stru¢njaka iz odgovarajudih institucija javne uprave gradske i
Zupanijske razine.



Od pruzatelja usluga intervjuirana su po
Cetiri pedijatra, patronaZzne sestre i stru¢na
suradnika djecjih vrtiéa (psiholozi). Provedeni
su i intervjui s ¢etirima psiholozima i trima
socijalnim radnicima koji su radili kao
ravnatelji ili struéni djelatnici obiteljskih
centara. Uz njih, intervjuirana je i jedna
odgoijiteljica — vanjska suradnica obiteljskog
centra koja vodi program podrske majkama
romske nacionalnosti. Naposljetku, razgovori
su provedeni i s ¢etirima socijalnim radnicama
i dvjema psihologinjama koje su djelatnice
odjela za brak, mlade i obitelj centara za
socijalnu skrb.

Uz izuzetak dvije mlade patronazne sestre i
jedne psihologinje, uglavnom je bila rije¢ o
iskusnim stru€njacima, prosje¢ne zivotne dobi
od 49 godina. Podjednak broj, njih 9, imalo je
izmedu 10 i 20 odnosno 20 i 30 godina radnog
staza na poslovima koji ukljuéuju podrsku
roditeljstvu, dok je 5 intervjuiranih strué¢njaka
u radu s roditeljima imalo vise od 30 godina
radnog staza.

Od predstavnika upravnih odjela i sluzbi
jedinica lokalne i podruéne samouprave
nadleznih za usluge podrske roditeljstvu/
obiteljima, u istrazivanju je sudjelovalo deset
osoba. Iz gradskih uprava, sudjelovala su
dva proéelnika za drustvene djelatnosti te

tri savjetnika za zdravstvo, socijalnu skrb,
odnosno za predskolski odgoj. Sa zupanijske
su se razine u istrazivanje ukljucile Cetiri
osobe na pozicijama procelnika za zdravstvo
i socijalnu skrb te savjetnik za predskolski
odgoj. Rije¢ je o fakultetski obrazovanim
osobama pravnog ili drustveno-humanisti¢kog
usmjerenja. Ukupno se svojim djelatnostima
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bave izmedu 5 i 18 godina. Omjer spolova je,
kao i kod davatelja usluga, bio u korist zena
(7 :3).

IstraZzivanje je provedeno uz dozvole
nadleznih ministarstava i ravnatelja uklju¢enih
ustanova, a sudionici su se odazvali pozivu na
dobrovoljno sudjelovanje.

Polustrukturirani se je intervju provodio prema
predlosku koji je sastavljen u skladu s ciljevima
istrazivanja. Ovaj je predlozak sadrzavao
pitanja koja su se odnosila na sljedeca
tematska podrucja: (1) percepciju opéih i
specifiénih potreba roditelja za uslugama i
struénom podrskom u roditeljstvu i njihove
motivacije da potraze struénu pomod, (2) opis
usluga za roditelje djece u dobi od rodenja

do polaska u $kolu koje pruzaju njihove
organizacije te osvrt na njihovu ucéinkovitost,
(3) percepciju razloga nekoristenja stru¢nom
pomodi i ostalih razloga njezine nedostupnosti
roditeljima te iskustva i mogucnosti njihovog
uklanjanja i (4) potrebe davatelja usluga za
edukacijom i supervizijom.

Predlozak za intervju s davateljem usluga
prethodno je provjeren u pilot-istraZzivanju sa
svakom strukom za koju je pripremljen, na
lokacijama koje nisu obuhvaéene uzorkom
istrazivanja'?. Prilikom izvodenja intervjua
postovana su eti¢ka nacela te su sve
intervjuirane osobe upoznate s istrazivanjem,
a od njih su dobivene suglasnosti za
sudjelovanje u istrazivanju. Intervjui su trajali
izmedu 45 i 90 minuta. Razgovori su snimani
i transkribirani. Za potrebe odgovaranja

na istrazivacka pitanja, u¢injena je analiza
sadrzaja transkripata.

[1]  Petrinja (15 480 stanovnika) — indeks razvijenosti: Il. skupina (73,3%), Sisa¢ko-moslavacka Zupanija (171 975 stanovnika), pokrivenost
vrticima 3 - 6 godina je 48,9%, a 0 — 2 je 14%. Stopa nezaposlenosti je 29,8%. Prosje¢an broj usluga koje postoje u prebivalistu ili bliskom
okruzenju je 17,4 (procjena anketiranih roditelja na razini zupanije, N = 563). = Pore¢ (9 684 stanovnika) — indeks razvijenosti: V. skupina

[2]

(142,2%), Istarska Zupanija (214 991 stanovnika), pokrivenost vrtiéima 3 - 6 godina je 77,9%, a 0 — 2 je 24,5%. Stopa nezaposlenosti je 8,5%.
Prosjecan broj usluga koje postoje u prebivalistu ili bliskom okruzenju je 18,5 (procjena anketiranih roditelja na razini zupanije, N = 57). =
Sibenik (37 060 stanovnika) — indeks razvijenosti: IV. skupina (100,5%), Sibensko-kninska Zupanija (114 122 stanovnika), pokrivenost vrti¢éima
3 -6 godina je 64,4%, a 0 - 2 je 13,9%. Stopa nezaposlenosti je 20,5% Prosjecan broj usluga koje postoje u prebivalistu ili bliskom okruzenju
je 22,9 (procjena anketiranih roditelja na razini Zupanije, N = 26). = Varazdin (38 746 stanovnika) — indeks razvijenosti: IV. skupina (122,8%),
Varazdinska Zupanija (180 252 stanovnika), pokrivenost vrticima 3 — 6 godina je 64,1%, a 0 - 2 je 14,5%. Stopa nezaposlenosti je 13,7%
Prosjecan broj usluga koje postoje u prebivalistu ili bliskom okruzenju 28,3 (procjena anketiranih roditelja na razini Zupanije, N = 78).
Zahvaljujemo se struénjacima Centra za socijalnu skrb Zagreb — Pe$¢enica, Centru za djecu, mlade i obitelj Velika Gorica i Telefon¢i¢u na
sudjelovanju u pilot-istrazivanju.
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RODITELJSTVO
DJETETU RANE DOB|

Drugi dio knjige donosi rezultate istrazivanja koji pruzaju uvid u svakodnevnu praksu roditeljstva
djetetu rane dobi. Opisano je podrucje skrbi o djetetovoj ishrani s posebnim naglaskom na
pitanje dojenja (poglavlje 2.1) te podrucje poticanja djetetovog razvoja kroz razlicite vrste
interakcije roditelja s djetetom, uz osvrt na pitanje tjelesnog kaznjavanja (poglavlje 2.2).

Takoder se prikazuju i raspravljaju rezultati istrazivanja subjektivnog dozivljaja roditeljstva u
razdoblju ranog djetinjstva - roditeljski stres i brige, ali i osje¢aj kompetentnosti u roditeljskoj
ulozi (poglavlje 2.3). U zasebnom se poglavlju analiziraju i dozivljaj sukoba izmedu obveza koje
proizlaze iz placenog rada i istodobnog roditeljstva kod zaposlenih majki i oéeva te rodne razlike
u podjeli obveza skrbi o djeci i kuéanskim poslovima (poglavije 2.4).

Poseban je osvrt na roditeljsku praksu i dozivljaj roditeljstva dan iz perspektive roditelja djece

s teSko¢éama u razvoju (poglavlje 2.5). U tom su poglavlju analizirane sli¢nosti i razlike izmedu
uzorka opce populacije roditelja i uzorka roditelja djece s teSkoéama u razvoju, kroniénim
bolestima i neurorizicima na koje je uputilo ovo istrazivanje. Zelimo naglasiti da u najveéem
broju varijabli ne postoje razlike u stajaliStima i praksi roditeljstva izmedu ovih dviju skupina.
Stoga za razumijevanje pitanja sto znaéi biti roditelj djetetu s teSkoéama u razvoju, s kronicnom
bolesti ili neurorizikom u suvremenim hrvatskim uvjetima treba uzeti u obzir rezultate
cjelokupnog istrazivanja te se pri tome ne treba fokusirati samo na razlike.



2.1
Roditeljska skrb kod poroda,
dojenja | dohrane

PREGLED DOSADASNJIH PREPORUKA
| STANJA U VEZI S DOJENJEM DJECE

Medunarodne organizacije® u mnogim su svojim deklaracijama i preporukama pokrenule
aktivnosti i programe s ciljem zastite, podrske i promicanja dojenja, a posebno je ucinkovita
inicijativa “Rodilista — prijatelji djece” Medutim, program promicanja dojenja i dalje je u fokusu
Svjetske zdravstvene organizacije. Opca skupstina Svjetske zdravstvene organizacije 2010.
godine donosi novu Deklaraciju o prehrani djece (WHA, 2010.) u kojoj se zalaze za pojacavanje
promicanja dojenja u svijetu. Povodom medunarodnog tjedna dojenja 2009. godine i Svjetsko
je pedijatrijsko udruzenje (IPA*) uputilo svoje stajaliste u vezi s dojenjem (IPA, 2009.). U njemu
se nedvosmisleno potvrduju stajalista iz studija temeljenih na dokazima o neusporedivim
prednostima dojenja pred umjetnim na¢inom prehrane dojencadi.

U prilog dojenju danas govori velik broj znanstvenih dokaza i preporuka mnogih znanstvenih
i struénih organizacija. Ovdje ¢emo izdvojiti dvije recentne preporuke Americke akademije za
pedijatriju (AAP, 2012.) te preporuke Svjetskog summita o dojenju (The Global Breastfeeding
Summit, 2012.). Preporuke istiéu da je dojenje prirodni i optimalni nutritivni izbor, koji
omogucava najbolji poéetak u zivotu djeteta i jedinstvenu emocionalnu povezanost izmedu
majke i djeteta.

Medu ostalim, ove se preporuke pozivaju na znanstvene dokaze da dojenje ima zastitni u¢inak
protiv respiratornih bolesti i upala uha, zatim da dojena djeca imaju manje proljeva i alergije,
ukljuéujuéi astmu, ekcem i atopijske koZzne promjene. Kod dojene je djece takoder ustanovljena
manja ucestalost sindroma iznenadne smrti dojenceta. Pokazalo se da dojenje dugoro¢no utjece
i na smanjenje gojaznosti u djece. Dojenje prematurne djece ima znacajno pozitivniji u¢inak na
njihov neurolo$ki i kognitivni razvoj.

Prema istrazivanjima objavljenim u prestiznom pedijatrijskom ¢asopisu Pediatrics, zbog
nedojenja u SAD-u se godisnje izgubi 13 milijardi dolara (Bartick i Reinhold, 2010.), na temelju
¢ega autori zaklju€uju da je ulaganje u potporu dojenja jedna od najboljih kratkoroénih i
dugorocnih investicija. Zbog svih navedenih razloga, SZO | UNICEF podrzavaju stajaliSte da je

[3] Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i Fond ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF)
[4] IPA (International Pediatrics Assossiation) Statemment about Breastfeeding. The World Breasfeeding Week 2009.
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pozeljno isklju¢ivo dojenje Sest mjeseci uz
nastavak dojenja i nadohranu kroz cijelu prvu
godinu i dalje, koliko to dijete i majka Zele.

Nasuprot opisanom stajaliStu medunarodne
i domade znanstvene i stru¢ne zajednice,

kod nas je zamijecen konstantni pad dojene
djece. U Hrvatskoj je stopa dojenja ve¢ prije
Domovinskog rata bila vrlo niska. Nasi su
zdravstveni djelatnici i prije upozoravali na
rastuéi problem sve veéeg broja nedojene
dojenéadi (Svel, Kapetanovié i Grgurié, 1982.;
Grgurié, Svel i Kapetanovié, 1979.). Valja
naglasiti da je ratna situacija bila dodatno
destimulativna za dojenje, posebno imajudi
u vidu nekontrolirane donacije tvornickih
mlije¢nih pripravaka (WABA, 2009.). Upravo
se u jeku agresije na Hrvatsku, zahvaljujudi
UNICEF-u, zapocinje u Hrvatskoj provoditi
program promicanja dojenja SZO-a/UNICEF-a
pod nazivom “Rodilista — prijatelji djece”
(WHO/UNICEF, 2007.). Na poziv UNICEF-a i
Ministarstva zdravstva u 1993. godini sva

se hrvatska rodilista priklju¢uju programu
promicanja dojenja u Hrvatskoj pod nazivom
“Rodilista prijatelji djece” Tri su godine
poslije prva hrvatska rodilista uspjela ostvariti
kriterije “10 koraka do uspjesnog dojenja” i
ostvariti naziv “RodiliSte — prijatelj djece’

dok je viSe rodilista bilo na putu ostvarivanja
tog standarda u promicanju dojenja u
rodilistima (Zakanj, 2001.).

Ured UNICEF-a za Hrvatsku u suradnji s
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi
1996. godine provodi projekt “Istrazivanje

Josip Grgurié i Ninoslava Peénik

znanja i stavova roditelja o prehrani i
najéeséim zdravstvenim problemima djece

u Republici Hrvatskoj” (Grgurié¢, 1997.).

Svrha takvog istrazivanja bila je evaluacija
provedbe programa i procjena rezultata u
cilju daljnje operacionalizacije programa.

Ovo je istrazivanje provela agencija “PULS-
NIT” Slu¢ajnim je odabirom u uzorku bilo
obuhvaéeno 1 937 djece, od toga 1 180 u dobi
2 -5 godinai 757 djece do 2 godine. Sumarni
rezultati pokazuju da na razini cijele Hrvatske
kod djece u dobi 1 — 2 godine 1/3 majki
prestaje s dojenjem prije drugog mjeseca, dok
priblizno polovina majki nastavlja s dojenjem
i nakon navrsena dva mjeseca Zivota djeteta.
Nakon 3 mjeseca priblizno je 1/3 nastavila

s dojenjem. Duze od 6 mjeseci iskljucivo je
dojilo 19% majki u Republici Hrvatskoj.

Valja naglasiti da se u€estalost dojenja prati
kroz izvjeStaje zdravstvene sluzbe i publicira
svake godine u Ljetopisu Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2011.). Nacin prikupljanja podataka
nije pouzdan i samo daje okvirnu sliku o
dojenju u Hrvatskoj.

U sistematski pregledane dojencéadi u 2011.
godini navodi se da je 76,2% dojencadi u dobi
0 -2 mjeseca bilo hranjeno isklju¢ivo majéinim
mlijekom (66,3% u 2010. godini). Poslije prva
tri mjeseca zivota udio dojencéadi hranjene
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom pada na 54,2%,
dok je u dobi 6 — 11 mjeseci svega 14,8%
iskljucivo dojene djece te uz dohranu raste
uporaba nadomjestaka za majéino mlijeko.
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Jedan od velikih problema u usporedivanju
rezultata razlic¢itih istrazivanja je nedovoljno
uskladena terminologija u podruéju pracenja
dojenja. U svakodnevnom se Zivotu, a takoder
i prilikom istrazivanja, pod pojmom duzine
dojenja upotrebljavaju razliciti termini. Da bi
se izmedu pojedinih zemalja mogla izvrsiti
usporedba, a takoder epidemioloske ocjene
izmedu pojedinih vremenskih razdoblja,
odnosno da bi se mogli pratiti rezultati
aktivnosti na promicanju dojenja, Svjetska je
zdravstvena organizacija preporucila sljedece
definicije dojenja (European Commission
Directorate Public Health and Risk Assessment,
2008.; Labbok i Coffin, 1997.): Iskljudivo dojenje
podrazumijeva da je dojenc¢ad hranjena samo
majéinim mlijekom, ukljuéujudi izdojenim, a
da ne prima nikakvu krutu ili kasastu hranu,
niti formulu/drugu vrstu mlijeka, kao ni vodu/
vocne sokove (jedino je mogu¢ vitaminsko-
mineralni nadomjestak ili lijek). Pretezito
dojenje odnosi se na situaciju kad dojence

uz maj¢ino mlijeko prima samo vodu,

vodene napitke, voéne sokove te vitaminsko-
mineralne nadomjestke ili po potrebi lijek.
Pojam potpuno dojenje obuhvaca prethodno
definirano iskljucivo i pretezito dojenje
zajedno. Dojenje s uvedenom dohranom naziv
je za situaciju kad dojenc¢e uz majéino mlijeko
dobiva krutu ili kasastu hranu ili mlije¢nu
formulu. Broj ukupno dojenih obuhvaéa
dojenc¢ad hranjenu maj¢inim mlijekom
(iskljucivo, pretezito i dojenje s uvedenom
dohranom). S druge strane, nedojenje
podrazumijeva da dojence ne dobiva majéino
mlijeko, ve¢ da je hranjeno bilo kojom teku¢om
ili krutom hranom osim humanim mlijekom.

U nastavku aktivnosti u praéenju i evaluaciji
programa promicanja dojenja u Hrvatskoj
UNICEF - Ured za Hrvatsku zajedno s
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi
proveo je u srpnju 2009. godine istrazivanje
“Stanje hrvatskih rodilista u odnosu na
inicijativu Rodilista-prijatelji djece (UNICEF,
2009)"” Obuhvacena su sva hrvatska rodilista.

Cilj je istrazivanja bio utvrditi kako majke/
rodilje dozivljavaju stanje rodiliSta u odnosu
na provedbu ovog programa. Istrazivanje
je provedeno metodom ankete, a upitnike

su popunjavale isklju¢ivo majke, odnosno
rodilje. Sudjelovalo je 2 533 majki, sto je
odgovaralo broju od 2/3 svih rodilja u tom
mjesecu. Rezultati su pokazali: (a) samo je
20% anketiranih rodilja proslo trudnicki te¢aj,
(b) 83% dozivjelo je kontakt “koza na kozu’, i
to vremenski znatno duze u rodilistima koja
nose naziv “Rodilista — prijatelji djece’ (c)
znacajna je razlika u postotku dojenja veé u
radaoni, s tim da on iznosi 42% u rodilistima s
naslovom “Rodilista — prijatelji djece, a 15% u
onima koja to nisu, (d) rooming-in (zajednicki
boravak majke i djeteta u sobi) ne provodi se u
18% rodilista koja imaju uvjete (ako se izuzmu
Klinika Petrova i KB “Sestre milosrdnice”

jer tada nisu raspolagale prostornim
kapacitetima), (e) 92% majki preporucilo bi
rodiliste s nazivom “Rodilista — prijatelji djece”
u kojoj je rodilo u odnosu na 85% Zena koje su
rodile u rodilistima koja jos nisu stekla naslov
prijatelja djece, (f) 59% majki koje su rodile

u rodilistima s nazivom “Rodilista — prijatelji
djece” smatra komunikaciju sa zdravstvenim
osobljem primjerenom, dok je takvog misljenja
53% rodilja iz rodilista koja u to vrijeme

nisu imala taj naziv. Rezultati pokazuju da je
potrebno poboljsati komunikaciju koja nije
zadovoljavajucéa u svim rodilistima izmedu
zdravstvenih djelatnika i majki. U programu
“Rodilista — prijatelji djece” naglasak je
stavljen na podrsku dojenju, dok u novim
izazovima “Rodilista — prijatelji majki” upravo
komunikacija zdravstvenog osoblja s majkama
ima dominantnu ulogu.

Kao s§to se iz prethodnog teksta uocava, jedan
od velikih nedostataka u pracenju programa
promicanja dojenja je neprimjerena evaluacija
jer su podaci sluzbene zdravstvene statistike
nepouzdani i nedovoljno suptilni za praéenje
kvalitete humanizacije rodiliSnih sredina.
Zbog toga se pristupilo razradi sustava
kontinuiranog pradéenja rasta i razvoja djece,
medu ostalim i prehrane dojenceta i malog
djeteta, Zdravstvenom knjizicom djeteta.

Prvi su rezultati pokazali valjanost takvog
nacina pra¢enja medu ostalim i dojenja

djece (Hegedus-Jungvirth, 1999.; Grguric i
sur., 2000.; Grguri¢, 2010.). Nazalost, zbog
bojazni od novih radnih opterecenja, sadasnji
predstavnici struke tu inicijativu nisu prihvatili.
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Zbog toga smo danas u situaciji da nemamo kontinuiranog nacina evaluacije i prisiljeni smo
¢initi periodi¢na istrazivanja, pa je tako iskoriSteno i ovo istrazivanje kako bi se dobili podaci
o stanju na promicanju dojenja.

AKTUALNA RASIRENOST
| DULJINA DOJENJA U HRVATSKOJ

U svrhu prikupljanja informacija za aktivnosti koje UNICEF provodi u programima podrske
dojenu, u ovo je istrazivanje bilo uklju¢eno i nekoliko pitanja o ovoj temi. Najvedi je broj pitanja
postavljen roditeljima dviju najmladih dobnih skupina (Sestomjesecne i jednogodisnje djece),
a djelomic¢no su u temu ukljuceni i roditelji trogodiSnjaka i Sestogodisnjaka. Prvo se pitanje
odnosilo na to je li dijete iz ciljne dobne skupine istrazivanja dojeno i ako je, do kada.

Rezultati su prikazani u tablici 2.

Tablica 2: Rasirenost i trajanje dojenja (N = 1 621)

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
L\ % % % %
Dijete uopce nije dojeno 28 7% 28 7% 37 9% 25 6%
Da, manje od mjesec dana 52 14% 45 1% 38 9% 40 10%
Da, izmedu mjesec dana i dva mjeseca 42 1% 37 9% 46 1% 33 8%
Da, izmedu 2 i 3 mjeseca 35 9% 41 10% 41 10% 40 10%
Da, izmedu 3 i 4 mjeseca 28 7% 22 5% 21 5% 35 8%
Da, izmedu 4 i 5 mjeseci 32 9% 16 4% 16 4% 16 4%
Da, izmedu 5 i 6 mjeseci 85 23% 29 7% 25 6% 17 4%
Da, izmedu 6 i 7 mjeseci 48 13% 12 3% 20 5% 40 10%
Da, izmedu 7 i 8 mjeseci 24 6% 12 3% 9 2% 6 2%
Da, izmedu 8 i 9 mjeseci 6 1% 22 6% 21 5%
Da, izmedu 9 i 10 mjeseci 16 4% 15 4% 8 2%
Da, izmedu 10 i 11 mjeseci 17 4% 13 3% 1 3%
Da, izmedu 11 i 12 mjeseci 51 13% 27 7% 32 8%
Da, izmedu 12 i 18 mjeseci 71 18% 37 9% 52 13%
Da, izmedu 18 i 24 mjeseca 22 5% 17 4%
Da, izmedu 24 i 33 mjeseca 9 2%
Da, izmedu 33 i 39 mjeseci, ali smo prestali (nedavno) 1 0%
Da, izmedu 33 i 39 mjeseci, jos$ uvijek dojimo 7 2%
Da, izmedu dvije i tri godine 15 4%
Da, izmedu tri i ¢etiri godine 6 1%
Ukupno 374 100% 403 100% 406 100% 415 100%

47



KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Iz podataka u tablici 2 vidljivo je da, ovisno o dobnoj skupini, izmedu 7% i 9% roditelja navodi da
dijete nije dojeno. Dodatnih oko 20% djece dojeno je jedan ili dva mjeseca, a izmedu 35% i 40%
djece u svakoj od skupina bilo je dojeno do 4 mjeseca starosti. Dio je majki u dobnim skupinama
od 6 mjeseci i godinu dana u trenutku istrazivanja jo$ uvijek dojilo dijete, tako da za ove dvije
dobne skupine nemamo “konac¢ne” podatke o tome koliko je dijete dugo dojeno. No, mozemo
vidjeti da su trogodisnjaci i Sestogodisnjaci u oko 36% slucajeva dojeni do godinu dana, a oko
18%, odnosno 19% njih dojeno je dulje od godinu dana.

Zbog medicinskih razloga i odvojenosti od majke djeca s teSkoéama u razvoju te ona rodena
kao neurorizicéna nesto su rjede dojena. Ispitivanje je takoder pokazalo da je dojenje povezano
sa stupnjem obrazovanja majke, njezinom dobi i socioekonomskim statusom. Tako rjede i krace
doje mlade majke, nizeg obrazovanja i nizega socioekonomskog statusa, dok viSe obrazovane
majke doje duze (prilog 2.1.1). Medu regijama se izdvaja Sjeverna Hrvatska, gdje majke u
prosjeku duze doje.

Neke su od majki spontano uz pitanje o dojenju navele komentare koji sadrzavaju objasnjenja

nedojenja odnosno prestanka dojenja. Dio se odnosio na prepreke s kojima se susreéu roditelji

¢ija su djeca hospitalizirana, a medu preostalima bili su sljededi:

x  Nisam Zeljela dojiti, nisam to bila spremna prihvatiti, mislim da je nadomjestak dovoljno
dobar za dijete.

x  lzgubila sam mlijeko zbog stresa.

x  Majka je dosta mrsava i nema mlijeka.

x  Mlijeko nije bilo dovoljno hranjivo i to je bio razlog sto nisam vise dojila dijete.

x  Nisam imala mlijeka s niti jednim od troje djece.

x  Dojila sam do mjesec dana, ali to mu vise nije bilo dovoljno.

x  Dojila sam 11 mjeseci, poslije vise nije htjelo.

Za potrebe daljnje analize nacinjen je prikaz udjela dojene djece tijekom prve godine Zivota koji
objedinjava podatke od roditelja djece iz 4 dobne skupine (slika 2).

Podaci prikazani na slici 2 su iznenadujuéi. lako bi se o¢ekivalo da postotak dojene djece raste
s obzirom na sve poduzete akcije vezano uz promicanje dojenja, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju nam da se taj rast nije dogodio.

Postoci variraju i iako su naizgled najvisi za razdoblje prije 6 godina, ove razlike sto se tic¢e
dojenja u rodilistu i nakon prvog mjeseca nisu statisti¢ki znacajne.

Medutim, kad se dalje promatra ucestalost dojenja s dva, tri, Cetiri i Sest mjeseci te s
godinu dana uodavaju se varijacije. U dobi od 2 mjeseca najvise je bilo dojene djece prije 6
godina (76%). U usporedbi s djecom starom 3 godine taj postotak pada na 70%®. U uzorku
Sestomjesecne djece udio dojene djece u dobi od 2 mjeseca pada na 67%!°.

Sto se ti¢e udjela dojene djece nakon 6 mjeseci tijekom promatrana tri razdoblja (6 godina,
3 godineg, 1 godina), moZzemo zakljuditi da taj postotak stagnira odnosno da varijacije izmedu
triju promatranih razdoblja nisu statisti¢ki znacajne.

[5]
[6]
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$to je znacajna razlika na razini od 95% u odnosu na djecu u dobi od 6 godina
$to je znacajna razlika na razini od 99% u odnosu na djecu u dobi od 6 godina
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Op¢i zakljucak iz prikazanih podataka i usporedbi je da se tijekom posljednjih 6 godina ne
mijenja udio roditelja koji Zele/zapoéinju dojiti niti udio onih koji doje nakon 6 mjeseci.

Broj dojene djece tijekom godina najviSe varira izmedu 2. i 4. mjeseca — u dobi kad je majkama
potrebna prakti¢éna pomoé, posebno pomo¢ vezana uz podizanje samopouzdanja u vezi s
dojenjem (Pavicié¢-Bosnjak, 2012.). U tom se razdoblju nosi s pitanjima kao sto su: “Dobiva li
dijete dovoljno mlijeka? Dobiva li dovoljno na tezini?’ a suocava se i s vremenskim zahtjevima
dojenja. Navedeni podaci govore u prilog tome da je potrebno unaprijediti mjere podrske
dojenju koje su majkama potrebne u razdoblju nakon 2. mjeseca.

Slika 2: Postotak dojene djece tijekom prve godine - podaci od roditelja Sestomjese¢njaka, jednogodisnjaka,
trogodisnjaka i Sestogodisnjaka (N = 1 621)
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. 6 godina (N = 415) . 3 godine (N = 406) . 1 godinu (N = 403) . 6 mjeseci (N = 374)

*

manja ljubi€asta strelica oznac¢ava statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu “susjednih” skupina: “6 godina” i “3 godine” te “1 godinu” i “6 mjeseci”
veca siva strelica oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu skupina “6 godina” i “6 mjeseci”
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Dodatne su analize pokazale da postoje odredene sociodemografske razlike medu majkama koje
iskljucivo doje (prilog 2.1.1) Na iskljucivo se dojenje ¢esce odlucuju majke viseg obrazovanija,
viSega socioekonomskog statusa, u dobi od 30 do 40 godina i iz urbanih naselja, a od regija
najrjede u Dalmaciji. Ove se razlike dosljedno utvrduju kod majki koje isklju¢ivo doje u dobi od
djetetovih 4 i 5 mjeseci, dok se kod djetetovih 6 mjeseci starosti ne utvrduju.

STAVOVI RODITELJA
O POZELJNOJ DULJINI DOJENJA
| UVODENJU DOHRANE

Kako bismo bolje razumjeli mogucée odrednice trajanja dojenja, Zeljeli smo upoznati stajalista
maijki, ali i njihove okoline o tome koliko je dugo prihvatljivo dojiti dijete. Iz podataka na slici 3
moze se vidjeti da oko 3% majki smatra da je dijete prihvatljivo dojiti manje od 6 mjeseci, a 13%
smatra da je 6 mjeseci prihvatljivo. Otprilike tre¢ina majki smatra da je godinu dana prihvatljiva
dob za dojenje djeteta, a isto ih toliko misli da dojiti treba koliko god to majka i dijete zele, da ne
treba ogranicavati.

Po misljenju majki, njihova najbliza okolina — otac, bake, prijateljice — uglavnom imaju sli¢na
stajaliSta te smatraju da je godinu dana prihvatljiva dob za dojenje ili smatraju da ga ne treba

ogranicavati dokle god to majka i dijete Zele.

Slika 3: StajaliSta o tome koliko je dugo prihvatljivo dojiti dijete - dobne skupine 6 mjeseci, 1 godina i 3 godine;
SAMO MAJKE (N =943)

Djetetova majka PA 13% 8% 31% 7% 5% 34%
Djetetov otac P4 1% 6% 31% 6% 4% 39%
Djetetova baka A/ R 33% 6% 5% 43%

s majéine strane

Djetetova baka | 7/ 8 33% 5% 5% 46%
s oceve strane

Najbolja prijateljica majke, P4 1% 7% 33% 5% 4% 39%
koja ima dijete

Najbolja prijateljica majke, EXW = - 7% 32% 4% 3 41%
koja nema dijete

Djetetov pedijatar/ [EIEY 32% 6% 3 51%
djetetov lijeénik
Patronazna sestra | <} K] 25% 9% 5% 54%
Osoblje u vrtiéu - tete, < WGV 36% 6% 4% 45%
psiholog, pedagog
Okolina opéenito govoreéi [ =FBWAT) 41% 3 3 42%
. Manje od 6 mjeseci . 6 mjeseci . Izmedu 7 i 11 mjeseci . Do godinu dana

[ 1zmedu13i18 mjeseci ] Duze od 18 mjeseci [l Koliko mama i dijete to zele, ne treba ogranicavati
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Nisu utvrdene razlike u stajalistima majki razli¢itih sociodemografskih podskupina, osim u
slucaju broja djece. Tako majke s viSe djece ¢esce isti¢u da im je prihvatljivo dojenje dulje od
godinu dana, odnosno koliko god to majka i dijete Zele.

Pod vidom uvodno prikazanih stru¢nih smjernica, zanimljivo je da u oko 50% slucajeva majke
procjenjuju da je stajaliSte pedijatra i patronazne sestre da dojenje ne treba ogranicavati ako
tako Zele majka i dijete.

Poznato je da je razdoblje uvodenja dohrane kod dojenja jedno vrlo kritiéno razdoblje, jer
uvodenje druge vrste hrane djeluje na smanjenje laktacije. Postavlja se pitanje optimalnog
uvodenja dohrane. Prerano uvodenje druge vrste hrane osim maj¢inog mlijeka dovodi do
smanjenja produkcije mlijeka, promjena u stajalistu prema dojenju, poveéanog rizika infekcija
te vecdeg rizika za alergiju i pojavu debljine. S druge strane, problemi zbog kasnog uvodenja
dohrane dovode do energetskog nedostatka i slabijeg napredovanja, a smanjene su i rezerve
zeljeza pa moze doéi do anemije.

Treba naglasiti da je pitanje uvodenja dohrane bilo u stru¢noj literaturi predmet mnogih
rasprava i dvojbi te su i preporuke SZ0O-a i UNICEF-a znacajno evoluirale.

Tablica 3: Koliko je dijete bilo staro kad ste mu osim mlijeka pocéeli davati kasice i drugu “krutu” hranu?
- dobne skupine 6 mjeseci i godinu dana

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina
% %
Broj ispitanika 387 100% 405 100%
Manje od mjesec dana 4 1% 4 1%
Izmedu mjesec dana i dva mjeseca 4 1% 1 0%
Izmedu 2 i 3 mjeseca 2 0%
Izmedu 3 i 4 mjeseca 19 5% 46 1%
Izmedu 4 i 5 mjeseci 146 38% 146 36%
Izmedu 5 i 6 mjeseci 118 31% 107 26%
Izmedu 6 i 7 mjeseci 38 10% 82 20%
Izmedu 7 i 8 mjeseci 4 1% 12 3%
Izmedu 8 i 9 mjeseci 2 0%
Izmedu 9 i 10 mjeseci 1 0%
Izmedu 10 i 11 mjeseci 1 0%
Izmedu 11 i 12 mjeseci 1 0%
Izmedu 12 i 13 mjeseci 1 0%
13 mjeseci 1 0%
Jos uvijek nismo poéeli davati kasice/krutu hranu 50 13%
Ne znam/bez odgovora 1 0%
Ukupno 387 100% 405 100%
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Dok u razdoblju 1991. — 1995. SZO i UNICEF preporuc¢uju zapocinjanje dohrane izmedu 4. i

6. mjeseca, 1996. godine donosi se nova rezolucija s preporukom za dohranu oko 6 mjeseci.
SZ0 2002. godine preporucuje dohranu zapoceti sa 6 mjeseci (WHO, 2002.). | danas neke od
medunarodnih struénih organizacija prihvacéaju ovo stajaliSte SZO-a i UNICEF-a s izvjesnim
oprezom te i dalje preporucaju da se dohrana ne uvodi prije 17. tjedna, a ne kasnije od 26. tjedna
(Greer, Sicherer i Burks, 2008.; ESPGHAN Committee on Nutrition, 2008.). Sve je to stvorilo
odredenu nedoumicu medu zdravstvenim djelatnicima, pa tako i medu roditeljima.

Pitanje o starosti djeteta u trenutku uvodenja dohrane postavljeno je roditeljima djece u dobnim
skupinama od 6 mjeseci i godinu dana. Rezultati su prikazani u tablici 3.

Iz podataka u tablici 3 vidljivo je da najvise roditelja dohranu uvodi izmedu 4. i 5. mjeseca
ili izmedu 5. i 6. mjeseca starosti djeteta.

Maniji dio njih s dohranom zapodinje prije 4. mjeseca starosti ili nakon sto dijete napuni 7 mjeseci.
U istrazivanje je bio ukljuéen i dio djece koji su u trenutku istrazivanja bili napunili 5 mjeseci, pa
u tom kontekstu treba promatrati podatak od 13% onih koji jo$ nisu zapoceli s dohranom.

S dohranom prije zapod¢inju majke koje nisu dojile te majke nizega socioekonomskog statusa.

ZAKLJUCAK

U ovom dijelu istrazivanja ponasanja i stavova roditelja djece rane dobi naglasak je stavljen

na pitanje dojenja, kao prirodnog i optimalnog nacina prehrane djece u najranijem djetinjstvu.
Posljednjih desetljeéa medunarodne organizacije, prije svega Svjetska zdravstvena organizacija
i UNICEF uz mnoge druge organizacije okupljene u Svjetsku alijansu za dojenje (WABA) (WABA,
2009.), a posebno struéne organizacije za brigu o zdravlju djece, pokrecu cijeli niz aktivnosti u
prilog prirodne prehrane djece.

Danas je stvoren medunarodni konsenzus (European Commission Directorate Public Health and
Risk Assessment, 2006.; ABM, 2008.) da je pozeljno isklju¢ivo dojenje Sest mjeseci uz nastavak
dojenja i nadohranu kroz cijelu prvu godinu i dalje, koliko god to dijete i majka zele.

Medutim, dosadasnja praksa pokazuje da se dojenje nedovoljno primjenjuje unato¢ mnogim
dobrobitima koje prehrana maj¢inim mlijekom donosi za zdravlje djeteta i njegov razvoj.
Mnogi su ¢imbenici koji utje¢u na to da majke danas sve manje doje djecu. Medu ostalim to
su promjena stila zivota te nedovoljna obiteljska i drustvena podrska maijci koja doji, a osobito
éesto i vrlo agresivna promidzba tvornic¢kih pripravaka nadomjestaka za majéino mlijeko
(UNICEF, 2000.).

Rezultati ovog istrazivanja na uzorcima roditelja Sestomjeseénjaka, jednogodisnjaka,
trogodisnjaka i SestogodiSnjaka izjednacenim po roditeljskom obrazovanju i mjestu stanovanja
s parametrima populacije, pruzaju uvid u to kakvo je danasnje stanje u vezi s dojenjem u
Hrvatskoj i kakva su stajalista roditelja $to se tice pozeljne duljine dojenja te pozeljnog
razdoblja uvodenja dohrane.
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Moglo bi se reci da dobiveni podaci upucéuju na to da su aktivnosti na promidzbi dojenja koje

su se provodile u prethodnom razdoblju bile djelotvornije u postizanju zapodinjanja dojenja
nego u odrzavanju preporuc¢enog trajanja dojenja. Stoga smatramo da je u buduénosti potrebno
razvijati aktivnosti koje neée biti samo/pretezno usmjerene na promicanje dobrobiti dojenja

kao takvog ve¢ akcije koje ¢e pruziti konkretnu (prakti¢nu, savjetodavnu...) podrsku u

trenucima kada je to majkama koje doje potrebno, odnosno u mjesecima kada najvise

opada postotak dojene djece.

Takoder je utvrdeno da rjede i krace doje mlade majke, nizeg obrazovanja i nizega
socioekonomskog statusa. Na isklju¢ivo se dojenje ¢eSée odlucuju majke viSeg obrazovanja,
viSega socioekonomskog statusa, u dobi od 30 do 40 godina i iz urbanih naselja, a od regija
najrjede u Dalmaciji. S dohranom (koja ako je prijevremena, smanjuje vjerojatnost kraceg
dojenja) prije zapocinju majke koje nisu dojile te majke nizega socioekonomskog statusa.

Prethodni pokazatelji o vrlo niskoj stopi isklju¢ivo dojene djece u dobi od 6 mjeseci upucéuju na
potrebu dodatne aktivnosti podrske majkama da mogu dojiti svoju djecu. Ta podrska, umjesto
deklarativne prirode, treba biti djelotvorna u jac¢anju vjestina i stavova koji omoguduju nastavak
dojenja, kao i u mobiliziranju podrske koju majkama pruza okolina. Potrebna je praktiéna pomo¢
tijekom rizi¢nih razdoblja (Zakarija-Grkovié, 2012.; Pavic¢ié-Bosnjak i Batinica, 2004.; Grgurig,
2009.). Ovdje je vrlo vazna uloga podrske dojenju koju majke dobivaju od zdravstvenog sustava,
osobito primarne zdravstvene zastite.

Podaci prikupljeni od roditelja pokazuju da njihova praksa
dojenja odudara od medunarodnih stru¢nih preporuka

o isklju¢ivom dojenju prvih 6 mjeseci. Pokazalo se da je
oko 20% djece dojeno jedan ili dva mjeseca, a izmedu
35% 140% djece do 4 mjeseca starosti. Broj dojene
djece tijekom proteklog petogodiSnjeg razdoblja najvise
varira izmedu 2. 1 4. mjeseca djetetovog zivota. To je
razdoblje najveceg opadanja dojenja na koje je potrebno
usmjeriti dodatnu pozornost.

53



2.2

Roditeljske razvojno pozeljne
| razvojno nepozeljne interakcije
s djecom najmlade dobi

Radi zadovoljavanja razvojnih potreba djeteta, najvaznijim odgovornostima roditelja
u europskom kontekstu smatraju se:

(1) zadovoljavanje temeljnih Zivotnih potreba djeteta,
(2) osiguranje djetetove sigurnosti, pruzanje djetetu
(3) emocionalne topline,

(4) poticaja i poticajnih uvjeta za u€enje i razvoj,

(5) vodstva/usmjeravanja i granica te

(6) stabilnosti (Cleaver, 2004.; Pe¢nik, 2007.).

Ispunjavanjem ovih roditeljskih odgovornosti roditelji takoder omoguduju djetetu njegovo
ostvarivanje prava na prezivljavanje i razvoj, zastitu i sudjelovanje koja prema Konvenciji UN-a
o pravima djeteta pripadaju svakom djetetu.

Koli¢ina roditeljske interakcije s djetetom, primjerene stimulacije djeteta i responzivnosti
roditelja, izrazito je vazna za rani, ali i kasniji, kognitivni razvoj (Poehlmann i Fiese, 2001.,
Fonagy, 2001.; sve prema English i sur., 2005.).

U prvim godinama zivota dijete razvija temeljno povjerenje ili emocionalnu sigurnost koja
pociva na djetetovu iskustvu da su njegova dobrobit, sigurnost, zdravlje i sreéa vazni njegovim
roditeljima te da se oni stalno brinu za njihovo ostvarivanje. U ovom je razdoblju takoder vazan
djetetov dozivljaj stabilnosti, osjeéaj da stalnost roditeljske brige nije dovedena u pitanje
uslijed razli¢itih okolnosti koje mogu ugroZavati stabilnost obitelji.

Specificnosti roditeljske uloge u ranom djetinjstvu
podrazumijevaju osiguravanje fizi¢ki sigurnog | emocionalno
toplog, stimuliraju¢eg okruzenja, razumijevanje djetetovog
temperamenta i potreba djeteta, kao | dosljedan, pravodoban
| primjeren odgovor na njih (Daniel, 2004.).
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Roditelj pokazuje emocionalnu toplinu i
pozitivan stav prema malom djetetu tjelesnim
kontaktom, tonom glasa i odabirom rijeci
koje pokazuju njeznost. Poticanje emocija
radosti i znatiZelje znaci stvaranje preduvjeta
kvalitetnoga socio-emocionalnog razvoja.
Upravo je u prvoj godini dijete najosjetljivije
za to te je vazno da roditelj s njim postupa
vedro, toplo i poti¢e znatizelju (Laliere i sur.,
2005., prema Peénik, 2007.). Pogodne su igre
licem u lice, zajednicko veselje te pokazivanje
ljubavi i njeznosti.

U najranijoj je dobi vrlo vazan i roditeljev
zastitnicki stav, tjeSenje kad dijete place, zastita
od podrazZaja koji izazivaju tjeskobu ili strah,
izbjegavanje nasilnog kaznjavanja i reakcija koje
dovode do toga da se dijete osjeda odbacéeno
(Laliere i sur., 2005., prema Peénik, 2007.).

U razvoju govornih sposobnosti i
predc¢italackih vjestina, kao i u stvaranju
emocionalne bliskosti u odnosu s roditeljem,
zajednicko ditanje slikovnica zauzima istaknuto
mjesto (Stricevi¢, 2006., prema Peénik i Starc,
2010.; Apel, 2004.).

Zajednicko ¢itanje slikovnica i pri¢a s
roditeljem, osim $to pospjesuje kognitivni,
emocionalni, moralni i socijalni razvoj
djeteta, omogudava roditelju razvoj vlastitih
roditeljskih vjestina izgradnje pozitivhog
odnosa s djetetom i usmjeravanja djetetovog
ponasanja (Sedan, 2008.).

Ninoslava Peénik

Ovim se istrazivanjem nastojao steci

barem djelomiéan uvid u neke aspekte
roditeljske interakcije sa Sestomjeseénjacima,
jednogodisnjacima, trogodiSnjacima i
predskolcima u Hrvatskoj. Prvenstveno je rije¢
o interakciji u podrucju poticanja te podrske
socio-emocionalnom i kognitivhom razvoju
djeteta. Pri tome su istrazivanjem obuhvadeni
odabrani oblici pozeljnih roditeljskih
ponasanja (npr. zajednicko ¢itanje slikovnice,
igranje s djetetom) kao i nepozeljnih/nasilnih
postupaka roditelja prema djetetu (vikanje na
dijete, udaranje djeteta).

Roditeljima je u sklopu istrazivanja postavljeno
pitanje o tome jesu li i koliko ¢esto u
sedmodnevnom razdoblju koje je prethodilo
anketnom ispitivanju s djetetom ¢&inili pojedine
ispitivane aktivnosti. Rezultati su prikazani

na slikama od 4 do 7, odvojeno za svaku

dobnu skupinu.

Prvo éemo se osvrnuti da prikupljene podatke
koji se odnose na roditeljska poticajna i
podrzavajuéa ponasanja, a zatim na
roditeljske nepozeljne postupke. Prije
komentara dobivenih rezultata vazno je
napomenuti da se, zbog metode prikupljanja
podataka (odgovaranje na pitanja anketaru
licem u lice), moze ocekivati da je ucestalost
socijalno pozeljnih aktivnosti s djetetom
precijenjena, a u€estalost socijalno nepozeljnih
ponasanja udaranja i vikanja podcijenjena u
odnosu na stvarno stanje.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Slika 4: Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim SESTOMJESECNIM djetetom é&inili sliedece? (N = 387)

Igrali se s djetetom gl =¥ 21% 68%
najmanje pola sata

Gledali/¢itali s djetetom 23% 6% 15% 23% 26%

slikovnicu
Pjevali ili recitirali djetetu  CSREN (117 25% 57%

Vikali na dijete - kada je 76%
napravilo nesto $to ne smije

Udarili dijete, npr. po guzi, 93%
po ruci, ili ga pocupali

. Niti jednom u 7 dana . Jednom u 7 dana . Nekoliko puta u 7 dana
. Svaki dan jednom . Nekoliko puta dnevno . Ne znam/bez odgovora

Slika 5: Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim JEDNOGODISNJIM djetetom &inili sliedeée? (N = 405)

Gledali/¢éitali s djetetom 9% 8% 26% 32% 26% 1
slikovnicu
Pjevali ili recitirali djetetu / [=FR 16% 30% 46%
plesali s njim
Slagali kocke/puzzle, slagali 10% 6% 21% 30% 32% 1
ili ubacivali geometrijske
oblike/ zdjelice/kantice i sl.
Vikali na dijete - kada je
napravilo nesto $to ne smije 41% 27% 18% 8% 5% 1
Udarili dijete, npr. po guzi,
po ruci, ili ga pocupali 84% 1% 31
. Niti jednom u 7 dana . Jednom u 7 dana . Nekoliko puta u 7 dana
. Svaki dan jednom . Nekoliko puta dnevno . Ne znam/bez odgovora
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2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

Slika 6: Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom éinili sljedeée? (N = 412)

Citali s djetetom slikovnicu

Pjevali li recitirali djetetu/
plesali s njim

Crtali ili bojali s djetetom 55/ 10% 35% 31% 15% 2

Pomogli djetetu da samo  [=F RG] 33% 36% 20% 2

rijesi neki problem - npr.
slozi neku igru/igracku

Vikali na dijete - kada je 20% 27% 31% 14% 7% 1
napravilo nesto $to ne smije

Udarili dijete, npr. po guzi, 62% 23% 9% 213
po ruci ili ga pocupali

. Niti jednom u 7 dana . Jednom u 7 dana . Nekoliko puta u 7 dana
. Svaki dan jednom . Nekoliko puta dnevno . Ne znam/bez odgovora

Slika 7: Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom éinili sliedeée? (N = 417)

Citali djetetu 14% 18% 37% 21% 10%
slikovnicu/knjigu

Crtali ili bojali s djetetom 8% 16% 39% 24% 12% 1

Ug¢ili slova/slogove/brojke 8% 14% 35% 26% 15% 2

||

Pomogli djetetu da samo  [E3/) 12% 40% 23% 19%
rijesi neki problem - npr.
slozi neku igru ili rijesi
neki zadatak

Vikali na dijete - kada je 19% 32% 34% 9% 4% 2
napravilo nesto $to ne smije
Udarili dijete, npr. po guzi, 80% 15% 31

po ruci, ili ga pocupali

. Niti jednom u 7 dana . Jednom u 7 dana . Nekoliko puta u 7 dana
. Svaki dan jednom . Nekoliko puta dnevno . Ne znam/bez odgovora
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RODITELJSKA POTICAJNA
| PODRZAVAJUCA PONASANJA

Slika 4 pokazuje da su roditelji Sestomjesecne djece vec¢inom uklju¢eni u svakodnevnu poticajnu
interakciju s njom. Gotovo 90% sudionika istrazivanja reklo je da se igra s djetetom ove dobi
barem pola sata dnevno, i to najéescée vise puta u danu, a manji dio njih barem svaki dan
jedanput. Polovina roditelja svakog dana ¢ita ili gleda slikovnice sa Sestomjeseé¢nim bebama,

no 82% njih svakodnevno ili vise puta dnevno pjeva ili recitira svom djetetu. Dobiveni su
rezultati vrlo sli¢ni rezultatima istrazivanja provedenog s roditeljima Sestomjese¢njaka 2007.
godine, gdje se pokazalo da 48% roditelja svakodnevno ¢ita slikovnice, a njih 88% pjeva

djetetu (Pecénik, 2008.).

Iz slike 5 vidi se da jednogodisnjaci nesto ¢eSée od Sestomjesecnjaka sa svojim roditeljima ¢itaju
i gledaju slikovnice (njih 58% svakodnevno), a podjednako im se cesto i pjeva. To je neSto manje
od udjela roditelja jednogodisnjaka uklju¢enih u ove aktivnosti koji su pronadeni u istrazivanju
iz 2007. godine (Peénik, 2008.) - 67% ih je svakodnevno ¢italo slikovnice, a 89% pjevalo djetetu.
Osim pjevanja i plesanja, sto se tice igre, oko 62% roditelja odgovorilo je da su svakodnevno
slagali kocke/puzzle ili slagali ili ubacivali geometrijske oblike/zdjelice/kantice i sl.

Kao sto prikazuje slika 6, s trogodi$njim djetetom barem jednom ili viSe puta dnevno neku od
ispitivanih pozeljnih interakcija ima izmedu 46% i 56% roditelja — toliko ih svakodnevno ¢ita
slikovnicu, pjeva/recitira, crta ili boji s djetetom te pomazu djetetu da rijesi neki problem (npr.
slozi neku igru ili igracku). Manji se dio roditelja trogodi$njaka (oko 6%) nije s djecom bavio na
neki od ovih nacdina.

Napokon, iz podataka o ispitivanim interakcijama roditelja sa SestogodiSnjacima prikazanima na
slici 7, moze se zakljuciti da su one rjede nego ovakve interakcije roditelja s mladom djecom. Od
tre¢ine do polovine roditelja svakodnevno je uklju¢eno u aktivnosti zajedni¢kog €itanja, crtanja,
ucenja slova ili brojki te rjeSavanja nekog zadatka s djetetom. Moze se pretpostaviti da neke od
ovih aktivnosti Sestogodisnjaci sve ¢eSée rade i samostalno.

Ukupno uzevsi, prikupljeni podaci o ucestalosti ispitivanih oblika interakcije roditelja s djetetom
upucduju na to da se veéina djece u svom svakodnevnom zivotu susrece s ovakvim naéinima
roditeljskog poticaja i podrske. Stimulacija kroz zajedni¢ke aktivnosti i igru olakSava djetetov
kognitivni i socio-emocionalni razvoj, kao i roditeljsko vodenje pri susretu s novim situacijama
koje dijete uci razumjeti i primjereno reagirati. U ranoj dobi vazna uloga roditelja je i stvaranje
prilika za otkrivanje i vjezbanje baratanja predmetima te za omogucéavanje uspjesnosti u tim
aktivnostima, §to doprinosi rastu motivacije i djetetovog osjecaja kompetencije (Daniel, 2004.).
Vazna je i roditeljska podrska djetetovoj rastu¢oj samostalnosti u rjesavanju zadataka/problema
prilagodenih njegovoj dobi i razvoju (Ryan i Deci, 2000.).

Medutim, rezultati takoder pokazuju da postoje i djeca koja se, barem na tjednoj osnovi,

ne susrecu s ovakvim roditeljskim postupcima, odnosno da postoje djeca ¢&iji roditelji ne
osiguravaju da ona u interakciji s njima dozive ispitivana iskustva poticajna za jacanje
kognitivnih, grafomotorickih i socio-emocionalnih sposobnosti. Primjerice, 7% roditelja
trogodisnjeg djeteta te 14% roditelja Sestogodisnjaka odgovorilo je da niti jednom u proteklih
7 dana nisu s djetetom ¢itali slikovnicu/knjigu, a 6% odnosno 8% ih sa svojom djecom ove
dobi nije crtalo ili bojilo.



Za svaku je dobnu skupinu provjereno postoje
li razlike u ucestalosti ispitivanih ponasanja
koja podupiru razvoj djetetovih razvojnih
kompetencija s obzirom na sociodemografska
obiljezja roditelja.

Utvrdeno je da su se roditelji Sestomjesecnjaka
koji imaju viSe djece nesto rjede igrali sa
Sestomjeseénim djetetom barem pola sata.
Roditelji iz Istre i Primorja ¢esée su ditali/
gledali slikovnice sa svojim Sestomjese¢nim
bebama (prilog 2.2.1, tablice 1, 2i 3).

Kod roditelja s jednogodi$njim djetetom
utvrdene su brojne razlike u ucestalosti
ispitivanih roditeljskih ponasanja s obzirom
na njihova sociodemografska obiljezja.
Pokazalo se da su fakultetski obrazovani
roditelji u odnosu na roditelje sa zavrS§enom
srednjom Skolom ¢eSée s djetetom ¢itali ili
gledali slikovnicu te takoder ¢esce slagali
kocke, puzzle ili druge geometrijske oblike.
Roditelji iz urbanih sredina takoder ¢esce
jednogodis$njacima ¢itaju slikovnice nego

oni koji Zive u ruralnim naseljima. Medu
regijama se isticu Zagreb i okolica te Slavonija
- s jednogodisnjacima iz Zagreba i okolice
¢esce se Citaju slikovnice, u odnosu na
jednogodisnje Slavonce. Roditelji iz Zagreba i
okolice takoder su viSe angazirani oko igranja
s kockama, pogotovo u odnosu na roditelje iz
Dalmacije (prilog 2.2.1, tablice 6, 7, i 8).

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

Provjere sociodemografskih razlika u
ucestalosti pozeljnih interakcija roditelja

s trogodisnjacima (prilog 2.2.1, tablice 11,
12, 13 i 14) pokazale su da roditelji nizega
socioekonomskog statusa te oni iz ruralnih
naselja rjede Citaju slikovnice svojim
trogodisnjacima.

Sestogodisnjacima se desée bave (Sesée
s njima ¢itaju te crtaju i/ili boje) roditelji
koji imaju jedno dijete, u odnosu na one
koji ih imaju vise (prilog 2.2.1, tablice 17,
18, 19i 20). Moguce je objasnjenje da sa
Sestogodisnjacima vise od roditelja ¢itaju
i pisu ili crtaju starija braca i sestre.

Opisani rezultati ispitivanja razlika

u uéestalosti odredenih poticajnih i
podrzavajucih roditeljskih ponasanja prema
djetetu s obzirom na sociodemografska
obiljezja roditelja pokazuju da manje
spomenutih pozeljnih interakcija s roditeljem
dozivljavaju djeca ¢&iji su roditelji nizeg
obrazovanja, nizega socioekonomskog
statusa, djeca koja zZive u obiteljima s viSe
djece, ruralnim sredinama i/ili odredenim
regijama (Slavoniji, Dalmaciji).

Ovaj nalaz govori u prilog postojanja
nejednakosti u prilikama koje imaju djeca za
ostvarivanje svojih prava na okruzenje/uvjete
koji podupiru puni razvoj njihovih potencijala.

|strazivanjem su zahvaceni samo neki oblici interakcije
roditelja s djetetom koji djetetu pruzaju mogucnosti
Istrazivanja, otkrivanja i razvijanja kognitivnih, motorickih
I socio-emocionalnih vjestina, no za njih se pokazalo da
nisu jednako dostupni svakom djetetu — dostupniji su
"gradskoj djeci” | djeci obrazovanijih roditelja.
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Moguce je da su u podlozi povezanosti
sociodemografskih obiljezja roditelja i
poticajnih ponasanja prema djetetu psiholoska
obiljezja roditelja, npr. roditeljska uvjerenja

i oCekivanja o djetetovom psihosocijalnom
razvojul”, a vjerojatno je znacajna i uloga
Cinitelja koji se odnose na materijalne resurse
unutar obitelji i zajednice.

Dodatne su analize takoder provjerile postoje
li razlike u uéestalosti ispitivanih ponasanja
koja podupiru razvoj djetetovih razvojnih
kompetencija s obzirom na djetetov spol.
Razlike u odnosu roditelja prema dje¢acima i
djevojéicama otkrivene su u samo dva slucaja.
Kod roditelja jednogodisnje djece jedina je
razlika pronadena u ucestalosti roditeljeva
¢itanja slikovnice koja je veéa ako je rije¢ o
djevojcici (p = 0.002). Na granici statisticke
znacajnosti je ucestalost roditeljskog
pomaganja trogodiSnjacima u samostalnom
rieSavanju zadatka. Tako roditelji trogodi$njim
djecacima c¢esce nego djevojéicama pomazu
da sami sloze neku igru ili igracku (p = 0.056).
U ponasanjima roditelja Sestogodi$njaka nisu
utvrdene razlike s obzirom na djetetov spol.
lako malobrojne, ove razlike mogu upudivati
na elemente rodne diskriminacije u odnosu
roditelja prema djeci veé vrlo rano.

O ovim razlikama treba voditi brigu u
planiranju aktivnosti podrske roditeljstvu koje
su usmjerene na uskladivanje roditeljskih
uvjerenja i vjestina sa suvremenim
znanstvenim spoznajama o roditeljskom
utjecaju na djetetov razvoj.

Saznanja o roditeljskom poticanju kognitivhog
i socio-emocionalnog razvoja djeteta u prvim
godinama zivota kroz naéin na koji se bave
djecom, podrzavaju njihovu znatizelju i

ucenje te omogucavaju razvoj emocionalne
sigurnosti potrebno je uéiniti dostupnim

svim roditeljima. Pri tome je posebno vazno
ova saznanja pribliziti roditeljima slabijeg
obrazovanja i socioekonomskog statusa te
roditeljima u ruralnim sredinama.

Osim informacija, roditeljima je potrebno
pruziti i podrsku u razvoju roditeljskih
vrijednosti i vjeStina uskladenih sa
spomenutim saznanjima.

Vaznost djelovanja na roditeljska uvjerenija,
ciljeve i vrijednosti vezane uz odnos s djetetom
rane dobi, a s krajnjim ciljem utjecaja na
roditeljsko ponasanje, potvrduju rezultati
istrazivanja povezanosti roditeljskih uvjerenja
i ponasanja. Primjerice, zakljuéeno je da su
majcina uvjerenja o tome da socijalna okolina
moze poboljsati ishode djetetova razvoja
pozitivno povezana s koli¢inom i vrstom

rije¢i koju majka rabi tijekom interakcije s
djetetom (Donahue i sur., 1997, prema Pecénik
i sur., 2011.). Ustanovljeno je takoder da je
uvjerenost majke u vaznost ¢itanja djeci

rane dobi povezana s kvalitetom interakcije
majke i djeteta tijekom zajednic¢koga éitanja
(DeBaryshe, 1995.).

Ukljuéenost u zajednic¢ko ¢itanje/gledanje
slikovnica povezana je i s dostupnoséu samih
slikovnica. Istrazivanjem je zahvacéeno i pitanje
o tome ima li dijete svoju slikovnicu, odnosno
slikovnicu primjerenu svojoj dobi. Rezultati su
pokazali da niti jednu slikovnicu primjerenu
svojoj dobi nema oko 4% djece u dobi od 1
godine, 2% djece u dobi od 3 godine te 1%
djece u dobi od 6 godina. Medu komentarima
koje su neki od roditelja spontano naveli uz
ovo pitanje bili su sljededi: “Jos je mala za to”
(dijete staro godinu dana); “Momentalno su
sve poderane” (dijete staro 3 godine).

Obitelji se razlikuju i po broju dobi primjerenih
slikovnica koje dijete ima. Vise slikovnica
imaju djeca obrazovanijih roditelja, viSega
socioekonomskog statusa te djeca iz urbanih
naselja. TrogodisSnjaci u obiteljima s viSe djece
riede imaju svoju/za njihovu dob primjerenu
slikovnicu. Podrobniji podaci o ovim razlikama
nalaze se u prilogu 2.2.2. | ovi rezultati
upuduju na razlike u kvaliteti poticaja razvoju
koje postoje izmedu djece s obzirom na
socioekonomski status njihovih obitelji.



2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

RODITELJSKA RAZVOJNO
NEPOZELJNA PONASANJA

Slike od 4 do 7 pokazuju raSirenost i u¢estalost vikanja na dijete i udaranja djeteta u razdoblju od
sedam dana koja su prethodila prikupljanju podataka.

Sto se tiée nepozeljnih postupaka prema $estomjeseénom djetetu, da se tako ponasala izvijestila
je manjina roditelja (slika 4). Svaki peti roditelj (21%) vikao je jednom ili ¢es¢e u sedmodnevnom
razdoblju na bebu kada je napravila nesto $to ne smije, a 5% njih su u istom razdoblju jednom

ili ¢esée bebu udarili po straznjici, ruci ili pocupali.

Iz slike 5 vidi se da je gotovo 60% roditelja tijekom sedam dana vikalo na jednogodisnjaka

kada je napravio nesto Sto ne smije, a 15% njih udarili su ili po¢upali jednogodis$nje dijete
jednom ili ¢eSée u sedmodnevnom razdoblju. Ove je podatke zanimljivo usporediti s podacima
istrazivanja koje je provedeno 2007. godine, prije provodenja nekoliko kampanja protiv tjelesnog
kaznjavanja. Naime, i tada je 60% roditelja jednogodi$njeg djeteta izjavilo da su u prethodnih 7
dana vikali na dijete, no nesto vise nego danas, njih 25%, udarilo je u sedmodnevnom razdoblju
dijete po ruci odnosno 30% po straznjici (od ¢ega 6% svakodnevno) (Peénik, 2008.)."

Slika 6 pokazuje izrazitu izloZzenost trogodi$njaka ispitivanim roditeljskim nepozeljnim
postupcima. Oko 80% roditelja djece u dobi od 3 godine vikalo je u prethodnih 7 dana na njih
— pri tome je svaki peti roditelj to ¢inio svakodnevno jednom ili ¢eSée. ViSe od treéine roditelja
(36%) reklo je anketaru da su u sedmodnevnom razdoblju prije istrazivanja udarili dijete po
straznjici ili ruci ili ga pocupali. U sedam dana 9% roditelja udarilo je dijete nekoliko puta,

a 3% svakodnevno.

Prema iskazima roditelja djece predskolske dobi (slika 7), u proteklih 7 dana nesto manje od
polovine roditelja vikalo je na dijete, a oko petine je udarilo svojeg Sestogodisnjaka.

Dobiveni podaci o ucestalosti roditeljskoga tjelesnog kaznjavanja pokazuju da, unato¢ zakonskoj
zabrani, viSe od treéine trogodi$njaka i petina Sestogodi$njaka od svojih roditelja dozivljava
udarce na tjednoj osnovi. Ovdje ponovno napominjemo da je stvarna rasirenost vjerojatno veca
jer je pitanjem zahvaéeno samo razdoblje od 7 dana koje je prethodilo istrazivanju. Osim toga,
za oCekivati je da je na roditeljsko iskazivanje anketaru o vlastitim nasilnim postupcima prema
djetetu utjecala i socijalna pozeljnost u odgovaranju. U svakom sluéaju, rije¢ je o podacima koji
pokazuju da znacajan udio djece rane dobi u vlastitom domu ne ostvaruje pravo na zastitu od
nasilja te da su roditeljskom nasilju najizlozeniji trogodisnjaci.

| za nepozeljna roditeljska ponasanja provjerene su mozebitne razlike u njihovoj ucestalosti

s obzirom na sociodemografska obiljezja roditelja. Rezultati su pokazali da su roditelji
Sestomjesecnjaka koji imaju dvoje ili vise djece ¢esée naveli da su ponekad vikali na dijete
(prilog 2.2.1, tablica 5). Nepozeljne reakcije vikanja na jednogodisnjake prisutnije su kod roditelja
sa zavrS§enom osnovnom $kolom nego kod obrazovanijih roditelja.

[71

[8]

S obzirom na rezultate naseg istrazivanja koji pokazuju vezu roditeljskog obrazovanja i poticajnih roditeljskih postupaka, znacajan je i nalaz
da obrazovanije majke imaju visa o¢ekivanja od djetetova kognitivnog i psihosocijalnog razvoja (Williams i sur., 2000.).

Moguce je da su ove razlike u rezultatima ovog istrazivanja i istrazivanja iz 2007. pokazatelj u¢inaka provedenih aktivnosti usmjerenih
smanjivanju tjelesnog kaznjavanja, no moguce je i da su posljedica varijacija u nac¢inu prikupljanja podataka (usmeno anketiranje vs.
anonimno ispunjavanje ankete).
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Udaranje jednogodisnjaka ¢esce je prisutno kod roditelja sa zavriSenom osnovhom nego kod
roditelja sa zavrSnom srednjom ili viSom $kolom te kod roditelja koji imaju viSe od jednog
djeteta (prilog 2.2.1, tablice 9 i 10). Dok u uéestalosti nasilnih postupaka roditelja prema
trogodisnjacima nisu pronadene sociodemografske razlike, udaranje Sestogodi$Snjaka ¢esée je u
obiteljima koje Zive u ruralnim sredinama u odnosu na one u gradovima (prilog 2.2.1, tablica 21).

Provjere mozebitnih razlika u roditeljskom nasilnom ponasanju ovisno o spolu djeteta
pokazale su samo dvije razlike u odnosu prema dje¢acima i djevoj¢icama. lako je rije¢ o
ponasanju koje se medu roditeljima rijetko pojavljuje, utvrdeno je da roditelji udaraju ili Cupaju
Sestomjesecne djevojcice znadajno ¢esce nego djecake (p = 0.035). Ovaj nalaz otvara pitanje
rodne diskriminacije djece u obitelji koje treba dodatno istraziti u buduéim istrazivanjima.
Druga dobivena razlika na granici je statisticke znacajnosti (p = 0.056), a upucuje na trend da
roditelji ¢eSée viéu na trogodi$njeg dje¢aka nego na djevojcicu ove dobi.

O stetnosti tjelesnog kaznjavanja za djetetov razvoj i kvalitetu odnosa roditelja i djeteta svjedoci
obilna znanstvena literatura (npr. Pec¢nik, 2006.; Gershoff, 2002.),*! a kao jedan od vaznih
¢initelja rizika za ovakve roditeljske postupke izdvaja se i stav prema tjelesnom kaznjavanju
(npr. Aetah i Durrant, 2005.).

Bududi da na stavove roditelja utjecu i stavovi osoba iz njihove okoline (Bornstein i Cheah,
20086.), istrazivanjem je ovo podrucje zahvacéeno preko sljedeceg pitanja: Danas se dosta govori o
tielesnom kazZnjavanju djece, ljudi o tome imaju razlicita misljenja — od onih koji misle da udariti
dijete nikada ne dolazi u obzir, do onih koji misle da je to potrebno za pravilan odgoj. Molimo
Vas navedite svoj stav, i prema svom iskustvu, prevladavajuci stav sljedecih osoba iz svoje okoline.

Slika 8: Stavovi roditelja i njihove okoline o tjelesnom kaznjavanju (npr. udaranju po prstima ili po guzi rukom ili Sibom, batinama)

(N=1621)"
Djetetova majka 36% 35% 17% 9% 3
Djetetov otac 36% 35% 17% 10% 2
Djetetova baka s majéine 41% 35% 14% 8% 2

strane (“punica”)

Djetetova baka s oéeve 44% 33% 13% 7% 2
strane (“svekrva”)

Djetetov djed s majéine 40% 36% 14% 7% 2
strane (“punac”)

Najbolja prijateljica majke, 43% 35% 14% 7% 2
koja ima dijete
Djetetov djed s oceve strane 32% 38% 21% 7% 2
(“svekar”)
Odgojiteljica/teta u vrticu 62% 30% 6% (11
Vasa okolina opéenito 19% 33% 23% 7% 2 16%
govoreci
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Slika 8 pokazuje rezultate ispitivanja stavova
roditelja i njihovog socijalnog okruZenja prema
tjelesnom kaznjavanju djece.

Majke i ocevi djece predskolske dobi u
podjednakoj su mjeri, 70% njih, uglavnom ili
izrazito protiv odgojnih metoda koje uklju€uju
tjelesno kaznjavanje. Ovi rezultati govore o
senzibiliziranosti veéeg dijela roditelja po
pitanju drustvene neprihvatljivosti tjelesnog
kaznjavanja. Medutim, gotovo tredina roditelja
ne odbacuje tjelesno kaznjavanje. Cak 12%
maijki i oéeva uglavnom su ili izrazito za

to da je tjelesno kaznjavanje potrebno za
pravilan odgoj, dok ih je 17% po tom pitanju
neopredijeljeno. Uz ovo su pitanje neki od
roditelja spontano navodili komentare iz kojih
je vidljivo da tjelesno kaznjavanje smatraju
prihvatljivim na¢inom postavljanja granica
dopustenog ponasanja.l™

Pozitivnije stavove prema tjelesnom
kaznjavanju djece navode majke djece u dobi
od tri godine, u odnosu na majke drugih
dobnih skupina djece koje su zastupljene u
istrazivanju. Majke sa zavrSenom srednjom
Skolom imaju pozitivnije stavove prema
tjelesnom kaznjavanju od fakultetski
obrazovanih majki, ali i majki sa zavrSenom
osnovnom skolom. Vecéu toleranciju tjelesnog
kaznjavanja iskazale su i majke s viSe djece,
niskoga i nizega srednjeg socioekonomskog
statusa, kao i one iz ruralnih naselja. Medu
regijama se istice Sjeverna Hrvatska, gdje
majke najvise toleriraju ovakve odgojne
metode, dok su s druge strane Istra i Primorje,
gdje su majke najvise protiv tjelesnog
kaznjavanja (prilog 2.2.3, tablica 1).

Stavovi prema tjelesnom kaznjavanju kod
osoba iz svoje blize okoline roditelji takoder
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procjenjuju negativnima, a najmanju
toleranciju tjelesnog kaznjavanja kao
prihvatljive odgojne metode roditelji, koji
imaju iskustvo s odgojiteljicama u vrtiéu,
pripisuju upravo njima. Ovaj podatak upucuje
na to da roditelji uglavhom znaju kakvo

je stajaliste strué¢njaka prema tjelesnom
kaznjavanju (kao Sto ce rezultati koji slijede
pokazati, roditelji percipiraju odgojiteljice kao
stru¢ne po pitanju odgoja djece).

Stoga se vaznijim od uvjeravanja roditelja u
Stetnost tjelesnog kaznjavanja ¢ine aktivnosti
kojima se roditeljima omogucdava da nauce
kojim ga odgojnim postupcima zamijeniti
odnosno da razviju odgovarajuce roditeljske
vjestine. O potrebi za pronalazenjem
nenasilnih nacina regulacije dje¢jeg ponasanja
svjedoce i roditeljski odgovori na pitanje

o tome $to vide kao najucinkovitije nacine
smanjivanja tjelesnog kaznjavanja djece.
Njihova su misljenja vidljiva iz slike 9.

Kao sto pokazuje slika 9, najvise roditelja
(dvije trec¢ine njih) smatra najkorisnijim
naéinom za smanjivanje tjelesnog kaznjavanja
djece “pomaganje roditeljima oko njihovih
problema tako da se ne iskaljuju na djeci
zbog svog nezadovoljstva ili iscrpljenosti/
preopterecenosti”. Sljedeci najucinkovitiji
nacin smanjivanja tjelesnog kaznjavanja djece
je, po misljenju polovine ispitanih roditelja,
davanje savjeta roditeljima o tome kako
odgajati djecu bez batina.

Svaki peti roditelj najkorisnijim nainom

za borbu protiv roditeljskog nasilja prema
djeci smatra pruzanje pomodi roditeljima

u smanjivanju konzumacije alkohola i oko
njihovih psihic¢kih tegoba. Navedeni odgovori
pokazuju da roditelji prepoznaju vaznost

[9] Gershoff (2002.) je provela metaanalizu koja pokazuje da je tjelesno kaznjavanje, iako povezano s neposrednom poslusnoséu, kratkoroc¢no
i dugoro¢no povezano i s nizom nepozeljnih obiljezja ponasanja i dozivljavanja djece i odraslih. Kod djece, tjelesno kaznjavanje od strane
roditelja povezano je s djetetovim slabijim mentalnim zdravljem, slabijom kvalitetom odnosa roditelja i djeteta, slabijom internalizacijom
moralnih standarda, poveéanom agresivnoséu, poveéanim delinkventnim i antisocijalnim ponasanjem te povecanim rizikom od ozljede

uslijed roditeljskog nasilja.

[10] Iz analize su isklju¢ene opcije odgovora “Ne znam/bez odgovora” i “Ta osoba nije prisutna u obiteljskoj svakodnevnici”
[11]  “Puna sam razumijevanja i paznje, ali im volim dat do znanja da se red treba postivati”; “Samo ponekad, rukom po guzi”; “Ali samo po guzi,
da ne moze sve po njegovom”; “Samo po guzi ili u kut, sve ima svoje granice i djeca trebaju shvatiti da se treba poslusati”
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usmjeravanja intervencija za zaustavljanje tjelesnog kaznjavanja prema roditeljskim vjestinama
nenasilnog roditeljstva, ali i prema ¢initeljima rizika za roditeljstvo koji proizlaze iz drugih
podrucja njihova zivota.

Prepoznavanje potrebe usmjeravanja na Siri kontekst utjecaja na roditeljsko ponasanje moze

se povezati i sa znanstvenim spoznajama o tome da roditelji nisu u moguénosti primjereno
odgovoriti na potrebe djeteta kada sami imaju poteskoca u organiziranju zivota, psihickih
problema ili zZloupotrebljavaju sredstva ovisnosti (Cleaver, 2006.). Djeca u ranoj dobi posebno su
ranjiva ako roditeljska okupiranost vlastitim Zivotnim problemima i potrebama dovede do toga
da dijete ne dobiva dovoljno paznje, podrske i usmjeravanja/u¢enja prihvatljivog ponasanja sto,
izmedu ostaloga, moZe povecdati vjerojatnost tjelesnog kaZznjavanja. Utjecaj vlastitih problema
moze ostaviti roditelja emocionalno ravnodusnim, s malo ili nimalo volje za interakciju s
djetetom, a utvrdena je i povezanost s niskim pragom tolerancije i agresivnoscu (Cleaver, 2006.).

Za razliku od mjera pomodi roditeljima koje smatraju najkorisnijima, roditelji ovog istrazivanja
ne daju podrsku represivnim mjerama kao djelotvornom odgovoru na problem tjelesnog
kaznjavanja. Tako se najmanje korisnim naéinima smanjivanja tjelesnog kaznjavanja roditeljima
¢ine prijedlozi o policijskoj intervenciji, o tome da se djecu u vrtic¢u ili kod doktora pita “dobivaju
li po guzi” te prijedlog da bi drugi ljudi izvan obitelji trebali reagirati ¢im vide da se roditelji

u odgoju koriste batinama.

Slika 9: Najkorisniji na¢ini smanjivanja tjelesnog kaznjavanja djece (N =1 621)

Roditeljima treba pomoéi oko njihovih 66%
problema tako da se ne iskaljuju na djeci
zbog svog nezadovoljstva ili iscrpljenosti/
preopterec¢enosti

Roditeljima treba dati savjete o tome 50%
kako odgajati djecu bez batina

Roditeljima treba pomoé da smanje 22%
konzumiranje alkohola i pomo¢
oko psihickih tegoba

Djeca bi trebala vise slusati 20%
i postivati svoje roditelje

Drugi ljudi izvan obitelji trebali bi odmah 8%
reagirati ¢im vide da se roditelji u odgoju
koriste batinama

Policija bi trebala intervenirati kad 7%
postoji problem i roditelje bi trebalo
sudski kazniti kad tuku djecu

Djecu bi u vrtiéu ili kod doktora trebalo 4%
pitati dobivaju li kod kuce “po guzi”

Niti jedan 2%

Ne znam/ne mogu procijeniti 6%
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Sprjecavanje tjelesnog kaznjavanja cilj je brojnih javnih politika i strateskih dokumenata koji
se zalazu za ostvarivanje prava djeteta. Oni se (viSe ili manje uspjesno) oslanjaju na uzro¢ne
modele roditeljskog ponasanja, pa tako i tjelesnog kaznjavanja, koji prepoznaju da je ono
pod utjecajem ne samo ¢initelja koji se odnose na obiljezja roditelja i obiljezja djeteta, veé

i kontekstualnih utjecaja, kao Sto su situacijski ¢initelji, obiljezja obitelji, zajednice i kulture
(Bornstein i Cheah, 2006.).

Iz roditeljske perspektive zahvaéene u ovom istrazivanju, najkorisnija je pomo¢ roditeljima u
pronalazenju nenasilnih na¢ina usmjeravanja dje¢jeg ponasanja. Jedan primjer uéinkovitog
programa za postizanje ovog cilja je Program radionica s roditeljima najmlade djece “Rastimo
zajedno” (Pecnik i Starc, 2010.).

Uz mjere namijenjene ja¢anju roditeljskih vjestina, jednako djelotvornima u sprjec¢avanju
tjelesnog kaznjavanja roditelji smatraju aktivnosti/mjere namijenjene jacanju Zivotnih vjestina
koje bi roditeljima olakSale suocavanje sa raznovrsnim zahtjevima svakodnevnice (u razdoblju
ekonomske krize) i teskih zivotnih situacijal™?. U skladu s time je podrska potrebi da se
roditeljima pruzi pomoé oko konzumacije alkohola i psihi¢kih problema, $to ponovno implicira
jacanje Sireg raspona vjestina od onih koje se neposredno odnose na interakciju s djetetom.
To ujedno podrazumijeva i heterogeniji raspon usluga/intervencija namijenjenih zaustavljanju
tjelesnog kaznjavanja.

ZAKLJUCAK

Suvremeno razumijevanje procesa djetetovog razvoja prepoznaje vaznost razdoblja ranog
djetinjstva te istaknutost uloge roditelja u tom razdoblju. Naime, djeca mogu razviti svoje
prirodene potencijale samo u interakciji s odraslim osobama (najéesée su to roditelji) koje
prepoznaju i primjereno odgovaraju na poruke i potrebe djeteta (Richter, 2004.). Djeca, narocito
u prvim godinama Zivota, trebaju pozitivne socijalne odnose s roditeljem/skrbnikom, a brojni
su dokazi da izostanak pozitivne interakcije i stimulacije ostavlja posljedice na djetetov socio-
emocionalni i kognitivni razvoj (prema English i sur., 2005.). Prema suvremenim definicijama

o zanemarivanju djeteta je rije¢ kada nisu zadovoljene djetetove temeljne, razvojno-salijentne,
tjelesne ili psiholoske potrebe, sto rezultira rizikom za povredu ili razvoj koji je manji od
optimalnog!® (English i sur., 2005.).

Ovo je istrazivanje pokazalo da, prema iskazima roditelja, vec¢ina djece dozivljava ispitivana
poticajna i podrzavajuca roditeljska ponasanja (npr. ¢itanje slikovnica, pjevanje/plesanje

s djetetom, ohrabrivanje samostalnog rjeSavanja zadatka), kao i da ih veéina nije izloZzena
roditeljskom vikanju i tjelesnom kaznjavanju.

Medutim, utvrdeno je da neka djeca u sedmodnevnom razdoblju koje je prethodilo istrazivanju
nisu sudjelovala u zajedni¢kim aktivnostima s roditeljima koje pospjesuju razvoj djetetovih
kognitivnih i/ili socio-emocionalnih sposobnosti te doprinose kvaliteti odnosa roditelja i djeteta.

[12] Pri tome ne treba zanemariti da medu ponudenim odgovorima nije bilo onih koji bi se odnosili na adresiranje strukturnih izvora roditeljskog
nezadovoljstva ili preoptereéenosti, no oni su spomenuti u kasnijim poglavljima koja govore o roditeljskim potrebama.
[13] engl. less-than-optimal development
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Manje pojedinih poticajnih i podrzavajuéih roditeljskih ponasanja dozivjela su djeca ¢iji su
roditelji nizeg obrazovanja i socioekonomskog statusa, djeca koja Zive u obiteljima s vise djece,
u ruralnim sredinama i/ili odredenim regijama (Slavoniji, Dalmaciji). Roditeljskim su nasilnim
postupcima bili najizlozeniji trogodi$njaci. Svaki je treé¢i u sedam dana prije istrazivanja dozivio
roditeljski udarac ili éupanje jednom ili éeSce. ViSe udaranja i povlaéenja za kosu dozivjela su
djeca koja zive u obiteljima s vise djece i/ili u ruralnim sredinama.

Ustanovljene su i neke razlike u roditeljskim postupcima ovisno o djetetovom spolu. Pokazalo
se da roditelji ¢eSée udaraju ili éupaju Sestomjesecne djevojéice nego djecake te da ¢esce &itaju
slikovnice jednogodisnjim djevojéicama nego dje¢acima.

Temeljem rezultata istrazivanja prikazanih u ovom poglavlju mogude je dati sljedece preporuke
za unapredenje usluga/programa podrske roditeljima djece rane dobi.

U svrhu djelovanja na kvalitetu interakcije roditelja s djetetom potrebno je saznanja o
roditeljskom poticanju kognitivnog i socio-emocionalnog razvoja djeteta u prvim godinama
zivota kroz nacine na koje se bave djecom uginiti dostupnim svim roditeljima, a narocéito
roditeljima slabijeg obrazovanja i socioekonomskog statusa te onima u ruralnim sredinama. Uz
informacije, roditeljima je potrebno pruziti i podrsku u razvoju roditeljskih ciljeva/vrijednosti i
vjestina uskladenih sa spomenutim saznanjima.

Aktivnosti namijenjene zaustavljanju tjelesnog kaznjavanja ili sprjeéavanju njegove pojave
potrebno je usmjeriti na stjecanje vjeStina odgovornog roditeljstva i nenasilnog postavljanja
granica, ali i na stjecanje vjestina potrebnih za uspje$sno suocavanje s teSkoéama i stresom
koje roditelji imaju u drugim zivotnim podrucjima i/ili ulogama. Potrebno je djelovati i prema
izvorima stresa i teSkoc¢a prisutnim u Sirem kontekstu roditeljstva, radi uklanjanja prepreka za
ispunjavanje roditeljskih odgovornosti.

Ovi rezultati upucuju na nejednakosti u ostvarivanju prava
djeteta na njegujuce, poticajno i nenasilno obiteljsko
okruzenje. Oni takoder pokazuju kojim je obiteljima
najpotrebnije osigurati odgovarajuce intervencije u cilju
sprjeCavanja pojave zanemarivanja ili zlostavljanja djeteta.
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2.3
Dozivlja) roditeljstva
u razdoblju ranog djetin|stva

Subjektivni dozZivljaj roditeljstva ukljuéuje niz povoljnih i nepovoljnih roditeljskih dozivljaja
djeteta, sebe kao roditelja, odnosa izmedu sebe i djeteta te djetetovih razvojnih postignuéa
(Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006.).

Uz ljubav i ispunjenje, roditelji osjec¢aju brige, sumnje i nesigurnosti vezane uz svoju djecu

i sebe. Roditelji osjecéaju i zelju da zadovolje drustvena i osobna ocekivanja o “dobroj majci/
dobrom ocu” koja mogu predstavljati optereéenje i poticati ambivalentne osjec¢aje. Roditeljska
slika o sebi za mnoge roditelje predstavlja klju¢an aspekt cjelokupne slike o sebi.

Nacin na koji se roditelj dozivljava u svojoj ulozi roditelja utje¢e na motivaciju za bavljenje
djetetom te na odnos prema djetetu, a time neizravno i na djetetov razvoj. Stoga ne iznenaduje
da subjektivan dozivljaj roditeljstva zauzima vazno mjesto u teorijskim objasnjenjima odrednica
roditeljskog ponasanja (Cudina-Obradovié i Obradovié, 2006.). Tako najstariji uzro&ni model
roditeljstva (Belsky, 1984.) psiholosku dobrobit i osobine licnhosti roditelja smatra najutjecajnijom
odrednicom roditeljstva, jer osim §to neposredno utjecu na roditeljske postupke prema
djetetu!™, utje¢u i na koli¢inu i kvalitetu socijalne podrske koju roditelj dobiva.

Subjektivni dozivljaj roditeljstva u ovom smo istrazivanju obuhvatili kroz doZivljaj
roditeljskog stresa i zabrinutosti, subjektivno zdravlje i dozivljaj roditeljske kompetentnosti
(samoucinkovitosti i uspjesnosti suocavanja sa zahtjevima roditeljske uloge).

RODITELJSKI STRES,
BRIGE | SUBJEKTIVNO ZDRAVLJE

Skrb o djetetu u prvim godinama zivota zahtjevan je i naporan zadatak jer podrazumijeva
stalno udovoljavanje potrebama djeteta koje je u tom razdoblju vrlo ovisno o roditelju. Prijasnja
istrazivanja s roditeljima djece u prvoj godini Zivota pokazala su da roditeljstvo prate brojne
brige i bojazni vezane uz djetetovo zdravlje i razvoj (Radocaj, 2008.). Od 1 400 roditelja koji su
2007. godine ispunjavali istrazivacki upitnik u 19 pedijatrijskih ambulanti Sirom Hrvatske,

[14] IstraZivanja su pokazala da je psiholoska dobrobit roditelja povezana s njihovim odnosom prema djeci — roditelji s narusenom dobrobiti
manje su ukljuéeni u odgoj te djeci pruzaju manje podrske i nadzora (npr. Raboteg-éarié i Peénik, 2006.; Voydanoff i Donnelly, 1998.).
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tek ih je 7% navelo da ih ne zabrinjava nista
oko ponasanja ili razvoja njihovog djeteta
starog izmedu 1 i 12 mjeseci, dok su preostali
iznosili razli¢ite razloge za zabrinutost,
uglavnom vezane uz djetetovo zdravlje te
razli¢ita djetetova ili svoja ponasanja.

U ovom istrazivanju s roditeljima djece u
dobi od 6 mjeseci, 1, 3 ili 6 godina dobiveni
su nesto drukéiji rezultati glede zabrinutosti
roditelja vezano uz djetetovo ponasanje ili
razvoj. Vecéina roditelja, oko 83% njih, navodi
da takve zabrinutosti uglavhom nema. Oko
ponasanija ili razvoja svog djeteta ponekad je
zabrinuto 13%, a esto 2% roditelja. lako se
dio razlika u rezultatima ovog istrazivanja i
istrazivanja iz 2007. vjerojatno moze pripisati
metodoloskim razlikama (razliciti uzorci i
nacin prikupljanja podataka), ovi rezultati
ipak upuéuju na moguénost da danasnji
roditelji djece u dobi do 6 godina iskazuju nizu
zabrinutost oko djetetovog ponasanja i razvoja
u odnosu na roditelje prije 5 godina. Razlozi
za to mogu biti bolja pokrivenost danasnjih
roditelja informacijama i uslugama ili/i
relativno veca okupiranost danasnjih roditelja
nekim drugim brigama uslijed ekonomske
krize ili stanja u drustvu.

Dodatnim smo analizama provjerili razlike u
roditeljskoj zabrinutosti oko navedenih pitanja
s obzirom na odredene sociodemografske
varijable. Utvrdeno je da su roditelji djece u
dobi od 6 godina vise zabrinuti oko ponasanja
ili razvoja svog djeteta nego roditelji djece

iz mladih dobnih skupina. Neki od njih u
svojim spontanim komentarima povezuju

to sa skorim djetetovim polaskom u Skolu.
Utvrdena je i razlika s obzirom na tip naselja u
kojem obitelj Zivi. Roditelji iz gradova cesce su
zabrinuti radi djetetova ponasanja i razvoja od
roditelja iz seoskih sredina. Jedno objasnjenje
ovog zaklju¢ka mogu biti razlike u razvojnim
ocekivanjima roditelja iz ovih dviju skupina.

Odredeni stupanj zabrinutosti oko
djetetovog ponasanja i razvoja neizbjezan
je dio roditeljske uloge koji proizlazi iz
roditeljeve osjetljivosti za djetetove potrebe
te usmjerenosti na djetetovo napredovanje
u skladu s o¢ekivanjima. Ponekad je ova

zabrinutost i pozeljna jer moze motivirati
roditelja na trazenje pomocdi oko pitanja koja
ga zabrinjavaju. Medutim, to pretpostavlja
da su roditelju dostupni djelotvorni nacini
rieSavanja problema koji izazivaju roditeljsku
zabrinutost. U¢inkovita pomo¢ djetetu i
roditelju tako bi znacila i manju ucéestalost
briga oko djetetovog ponasanja i razvoja.

O tome je potrebno voditi brigu kad se
razmatraju prakti¢ne implikacije rezultata da
najvecéu zabrinutost oko djetetovog ponasanja
i razvoja izrazavaju roditelji predskolaca. Cini
se da u razdoblju od djetetovog rodenja do
polaska u $kolu roditelji imaju vise mogucénosti
informiranja i savjetovanja sa stru¢njakom
vezano uz mladu djecu nego Sestogodisnjake,
$to upuduje na potrebu jaéanja podrske
roditeljima predskolaca.

Naime, dok je razdoblje tranzicije u
roditeljstvo novorodencetu praéeno bar
nekim univerzalnim uslugama za podrsku
roditeljima, to nije slu¢aj u razdoblju tranzicije
u roditeljstvo djetetu koje ulazi u sustav
Skolskog obrazovanja iako je i ono zahtjevno
za djecu i roditelje.

Od same zabrinutosti oko djetetovog
ponasanja i razvoja, puno sveobuhvatniji
pokazatelj subjektivnog dozivljaja roditeljstva
je roditeljski stres. Stres roditeljske uloge
odnosi se na dozivljaj roditelja da ne moze
ispuniti zahtjeve roditeljske uloge u skladu s
ocekivanjima i osobnim normama. Profaca i
Arambasic (2004.) definiraju ga kao nepovoljan
osjecaj prema sebi i djetetu koji se izravno
pripisuje zahtjevima roditeljstva.

U istrazivanju se stres mjerio adaptiranom
Ljestvicom roditeljskog stresa (Gottlieb, 1997.)
koja ukljuéuje sedam pridjeva. Sudionici su
odgovorili koliko se ¢esto kao roditelji osjecaju
napetima, zabrinutima, nervoznima, ljutitima,
nesretnima, emocionalno istroSenima i
nesigurnima u sebe. Odgovori su prikazani

na slici 10.

Rasprsenje odgovora po pojedinim ¢esticama
(slika 10) pokazuje da su roditelji najcesce
zabrinuti (68%), a tek su u nesto manjoj mjeri
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Slika 10: Roditeljski stres (N = 1 621); Koliko se éesto kao roditelj osjecate:

Napeti 8% 30% 47% 15%
Nervozni 10% 33% 46% 11%
Ljuti 16% 41% 39% 4%
Emocionalno istroseni 42% 29% 22% 7%
Nesretni 45% 36% 16% 21
Nesigurni u sebe 46% 33% 18% 31

B Nikad
. éesto

B Rijetko

. Ne znam/bez odgovora

. Ponekad

od toga napeti (62%) i nervozni (57%). Oko
43% roditelja ponekad je ili ¢esto ljutito.
Manji se dio roditelja ponekad ili ¢esto osjeca
emocionalno istroseno (29%), nesretno (18%)
ili nesigurno u sebe (21%).

Roditeljski je stres u velikoj mjeri povezan sa
sociodemografskim varijablama. Razlike medu
sociodemografskim skupinama usporedivane
su s obzirom na ukupan rezultat na Ljestvici
roditeljskog stresa, a koji je kreiran kao
kompozitna varijabla na osnovi navedenih 7
Cestica. Prosjecan rezultat roditeljskog stresa,
na skali od 4 stupnja, iznosi 2,26, $to je izmedu
vrijednosti odgovora “rijetko” i “ponekad”
Prosjeéna je izloZzenost blagom roditeljskom
stresu utvrdena i u nekim drugim recentnim
istrazivanjima s roditeljima djece predskolske
dobi (Profaca i Arambasié, 2004.; Delale, 2011.).

Iz podataka u tablici 1 u prilogu 2.3.1 vidljivo
je da vedi roditeljski stres dozZivljavaju roditelji
djece u dobi od 3 godine i 6 godina u odnosu
na roditelje djece u dobi od 6 mjeseci i godinu
dana. Mogucde je ovaj rezultat istrazivanja
povezati s ¢injenicom da su majke djece

iz mladih dobnih skupina rjede u situaciji

uskladivati zahtjeve placenog rada i roditeljstva.

Osim toga, zaklju¢ak o ve¢em roditeljskom
stresu roditelja Sestogodi$njaka odgovara i
zaklju¢ku o njihovoj vecoj zabrinutosti.

Nadalje, roditelji s viSe djece u prosjeku
iskazuju veci roditeljski stres od onih koji
imaju jedno dijete. Osjecéaje koji upucuju na
roditeljski stres ¢esce dozivljavaju roditelji
niskoga i nizega socioekonomskog statusa
nego roditelji viSega srednjeg i visokoga
socioekonomskog statusa.

PoviSeni je stres pokazatel] neravnoteze izmedu zahtjeva

koje skrb o djetetu postavlja pred roditelja i roditeljeve
mogucnosti da na njih primjereno odgovori s obzirom na
vlastite psihosocijalne resurse, ali i resurse koji su mu na
raspolaganju u njegovoj okolini.

6

©



KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

70

Poznato je da osjec¢aji napetosti, nervoze

i tjeskobe predstavljaju rizik za manjak
strpljenja i ukljucenosti u odnos s djetetom

te za poveéano koristenje nasilnim odgojnim
postupcima (Pecnik, 2003.). Dodatne su
korelacijske analize pokazale da roditelji
jednogodisnjaka koji su pod veéim stresom
¢esce vicu na dijete (r=0.19, p <.000, N = 404)
i udaraju ga ili ¢upaju (r=0.17, p <.000,

N = 404). | kod starije djece roditeljski je stres
bio pozitivno povezan s ucestaloséu vikanja na
dijete (r=0.23, p <.000, N = 814).

Roditeljski je stres bio povezan i s u¢estalo$éu
poticajne i podrzavajuce interakcije roditelja s
djetetom. Utvrdeno je da roditelji koji iskazuju
viSu razinu stresa ujedno izvjeStavaju da su

u prethodnom sedmodnevnom razdoblju
riede igrali se sa svojim Sestomjesecnim
djetetom (r =-.16, p <.000, N = 373), pjevali

ili recitirali djetetu odnosno plesali sa svojim
jednogodisnjakom (r =-0.15, p < .000,

N = 404) ili gledali/€itali s njim slikovnicu
(r=-0.12, p < .01, N = 404), crtali/bojili/ucili
slova s trogodisnjacima ili predskolcima
(r=-0.08, p < .05, N =814) ili im pomagali da
sami rijeSe neki problem (npr. sloze neku igru/
igracku) (r =-0.07, p < .05, N = 814). Iz veli¢ina
prikazanih koeficijenata korelacije vidljivo je da
se radi o niskoj povezanosti.

Rezultati ovog istrazivanja otkrivaju koje

su podskupine roditelja u ve¢em riziku za
povecanu razinu roditeljskog stresa. Istodobno,
to su podskupine s prioritetom za osiguranjem
potrebne pomodi i podrske. Ovdje zelimo
napomenuti da, iako je istrazivacko pitanje
bilo usmjereno na osjecaje roditelja vezane

uz kontekst roditeljstva, moguce je da se u
podlozi osjecaja koje opisuju njihovi odgovori
isprepliéu uéinci razli¢itih situacijskih stresora.
Stoga bi odgovarajuéa podrska ukljuc¢ivala

ne samo jacanje roditeljskih sposobnosti
suocCavanja sa stresorima u kontekstu

odnosa s djetetom nego i jacanje Zivotnih

vjestina suo€avanja s razli¢itim izvorima
njihove zabrinutosti, napetosti i nervoze.

Osim usmjeravanja na vjestine suocavanja sa
stresom, potrebno je intervencije usmjeriti i na
same izvore stresa, o ¢emu ce vise rijeci biti u
drugim dijelovima knjige.

Napokon, utvrdene su i regionalne razlike u
iskazanom stresu u roditeljskoj ulozi. Tako su
roditelji iz Zagreba i okolice, Slavonije, Istre

i Primorja pod veéim roditeljskim stresom

u odnosu na roditelje u Lici i Banovini te
roditelje u Dalmaciji. Iz podataka prikupljenih
ovim istrazivanjem nije sasvim jasno ¢emu
treba pripisati ovakve rezultate.

Razina roditeljskog stresa jedan je od
pokazatelja (psiholoske) dobrobiti roditelja.
Uvodno je istaknuto kako se dobrobit roditelja
smatra vaznim prediktorom roditeljskog
ponasanja prema djetetu i kvalitete odnosa
roditelja i djeteta, a slijedom toga i djetetove
prilagodbe i razvojnih ishoda (Belsky, 1984.).
U istrazivanju je kao mjera osobne dobrobiti
roditelja uklju¢ena i njihova subjektivna
procjena vlastitog zdravlja. Rezultati su
pokazali da veéina roditelja (89%) svoje
tjelesno zdravlje ocjenjuje uglavnom dobrim
ili jako dobrim. Dio ovih roditelja u spontanim
komentarima spominje umor i neispavanost te
fizicku zahtjevnost brige za viSe malene djece.

Provjera razlika u samoprocjenama zdravlja
s obzirom na sociodemografska obiljezja
roditelja pokazala je da su losijeg fizickog
zdravlja roditelji Sestogodi$nje djece u odnosu
na roditelje djece iz mladih dobnih skupina
odnosno roditelji starije dobi (prilog 2.3.1,
tablica 4). Nadalje, losijim svoje zdravlje
procjenjuju i roditelji koji imaju troje ili vise
djece u odnosu na one s manje djece te
roditelji niskog socioekonomskog statusa.
Utvrdena je i niska pozitivna povezanost
losijeg zdravlja s viSom razinom roditeljskog
stresa (r =0.19, p <.000).
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DOZIVLJAJ RODITELJSKE
KOMPETENTNOSTI

Dozivljaj roditeljske kompetentnosti odnosi se na vjerovanja o vlastitim roditeljskim
sposobnostima i vjestinama, te na samoprocjene uspjesnosti u roditeljskoj ulozi (Kerestes,
Brkovié¢ i Kuterovac Jagodic¢, 2011.). Ovaj pojam obuhvada razli¢ite aspekte dozivljaja uspjeSnosti
u roditeljskoj ulozi, ukljucujudi i roditeljsku samoefikasnost (samoucinkovitost). Pod roditeljskom
se samoefikasnoséu podrazumijeva roditeljsko uvjerenje u vlastite sposobnosti djelotvornog
provodenija razli¢itih zadataka i zahtjeva roditeljstva (Sanders i Woolley, 2005.).

U ovom istrazivanju dozivljaj roditeljske kompetentnosti mjeren je pomocu Ljestvice roditeljske
samoefiksnosti (Kerestes i sur., 2009.). Prosjec¢ni rezultat u teorijskom rasponu od 1 do 4

iznosio je 3,50. Ovo je visok rezultat koji pokazuje da se roditelji, u prosjeku, dozivljavaju
sposobnima i djelotvornima u svojoj roditeljskoj ulozi. Roditelji su uglavnom iskazali uvjerenost
u posjedovanje odgovarajuéih znanja, vjestina i sposobnosti za ispunjavanje roditeljskih
zadataka. Vezano uz dobivene rezultate treba napomenuti da oni vjerojatno prikazuju stanje
nesto pozitivnijim nego sto stvarno jest. To moze biti posljedica djelovanja socijalne pozeljnosti
na roditeljske odgovore o ovom drustveno visoko vrednovanom dijelu njihova identiteta.
Djelovanje socijalne pozeljnosti vierojatno dodatno pojacava ¢injenica da su se podaci prikupljali
anketiranjem licem u lice. Roditelji su se u ovoj situaciji mogli osjetiti izlozeni vrednovanju te
riziku da ih se ocijeni“losSim” ili “nekompetentnim” roditeljima ako iskazu da im se tesko nositi
sa zahtjevima roditeljstva odnosno da se s njima ne nose uspjesno. Napomenimo da je i na
prigodnom uzorku majki zagrebackih predskolaca utvrdena visoka samoprocjena roditeljske
samoefikasnosti (Delale, 2011.).

Istrazivanja su potvrdila povezanost dozivljaja roditeljske kompetentnosti i roditeljskog
ponasanja. Roditelji koji se procjenjuju manje uéinkovitima i kompetentnima u obnasanju
roditeljske uloge, neprimjereno se nose s poteSko¢ama u ponasanju djeteta (Sevigny i
Loutzenhiser, 2010.), a skloniji su iskazivati i viSu emocionalnu pobudenost te brzo odustati od
konstruktivnog rjeSavanja sukoba s djetetom (Rei¢ Ercegovac, 2010.). Sanders i Woolley (2005.)
utvrduju da je majéina niska samoefikasnost znacajan korelat tjelesnog kaznjavanja djeteta.
Coleman i Karraker (1997.) pronalaze da je visoka samoefikasnost roditelja znacajan prediktor
pozitivnih roditeljskih vjestina, kao i medijator efekata temperamenta djeteta, depresivnosti
majke, socijalne podrske i siromastva na kvalitetu roditeljstva. U skladu s ovim rezultatima su i
rezultati naSeg istrazivanja.

Dozivljaj roditeljske samoefikasnosti bio je povezan s roditeljskim razvojno pozeljnim
interakcijama s djetetom. Roditelji koji imaju visi osjecéaj vlastite kompetentnosti ¢esSce su se
igrali sa svojim djetetom (r =0.17, p <.001, N = 359), pjevali ili recitirali djetetu odnosno plesali
s njim (r=0.16, p <.000, N = 763), gledali/¢itali s djetetom slikovnicu (r = 0.17, p <.001, N = 381),
crtali/bojili/uéili slova (r = 0.11, p <.001, N = 763), pomagali djetetu da samo rijesi neki problem
(npr. slozi neku igru/igracku) (r = 0.16, p <.000, N = 763). | ovdje se radi o malim korelacijama
koje upucuju na slabu povezanost.

Nesto manje znacajnih koeficijenata povezanosti, takoder vrlo niskih, utvrdeno je izmedu
dozivljaja roditeljske samoefikasnosti i roditeljskog vikanja i tjelesnog kaznjavanja prema djeci
razli¢ite dobi. Pronadeno je da osjecaj nize roditeljske kompetentnosti imaju roditelji koji ¢eSée
udaraju ili éupaju jednogodisnjake (r =-0.12, p < .05, N = 384) te roditelji koji ¢esce vi¢u na
trogodisnjake i predskolce (r =-0.10, p < .05, N = 763).
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Cini se da roditelji koji se osjeéaju
kompetentnijima u roditeljskoj ulozi, neovisno
o djetetovoj dobi, primjenjuju za djetetov razvoj
povoljnije roditeljske postupke od roditelja

koji se procjenjuju manje kompetentnima.
Takoder, izgleda da roditelji dozivljaj vlastite
roditeljske kompetentnosti u nesto vecoj

mijeri (svjesno ili nesvjesno) temelje na svojim
poticajnim i podrzavajuéim ponasanjima
prema djetetu nego na svojim ljutitim i
agresivnim reakcijama prema njemu. Mozda

bi pod vidom visoke prosje¢ne samoprocjene
roditeljske kompetentnosti, s jedne strane, i
izostanka povezanosti samoprocjene roditeljske
kompetentnosti i u¢estalosti tjelesnog
kaznjavanja trogodi$njaka i predskolacal™, s
druge strane, bilo pozeljno potaknuti roditelje
na promisljanje uskladenosti vlastitih postupaka
s djetetovom dobrobiti i zakonskim odredbama.
Pri tome je vazno svim roditeljima uginiti
dostupnima znanstvene spoznaje o nepozeljnim
ucincima tjelesnog kaznjavanja (Pe¢nik, 2006.).

U tablici 2 (prilog 2.3.1) prikazani su
prosjecni rezultati na Ljestvici roditeljske
samoefikasnosti i rezultati testiranja razlika
u njima s obzirom na sociodemografske

varijable. Utvrdeno je da roditelji djece u dobi
od 6 mjeseci i godinu dana u prosjeku iskazuju
vedi stupanj roditeljske kompetentnosti u
odnosu na roditelje SestogodiSnjaka. Uocene
su i razlike izmedu regija. Najkompetentnijima
se u prosjeku dozivljavaju roditelji iz Like i
Banovine, a najmanje kompetentnima roditelji
iz Istre i Primorjal'®. Ovdje se otvara potreba
da se budude analize usmjere na odrednice
roditeljskog dozivljaja kompetentnosti.

Naposljetku, subjektivni dozivljaj roditeljstva
opisan je u ovom istrazivanju i pomocu
samoprocjena uspjesnosti suocavanja sa
zahtjevima roditeljske uloge. Rezultati su
prikazani na slici 11. Vidljivo je da vedina
roditelja (80%) smatra da se prilicno dobro
nosi sa zahtjevima roditeljstva. Gotovo petina
roditelja (18%) navodi da im se ponekad ¢ini
da se nose dobro, a da ponekad ne mogu izaci
na kraj sa zahtjevima roditeljstva i roditeljskim
zadacima. Roditelji djece u dobi od 6 godina
¢eSce navode da se ponekad teSko nose sa
zahtjevima roditeljstva od roditelja djece
mladih dobnih skupina. Jednako vrijedi i za
roditelje koji imaju viSe djece te za roditelje iz
urbanih naselja (prilog 2.3.1, tablica 3).

Slika 11: Za vecinu roditelja postoje trenuci kad je lakse i kad je teZe biti roditelj i odgovarati na potrebe djeteta.
Kad uzmete sve u obzir, koja od ovih re€enica najbolje opisuje kako se Vi u posljednje vrijeme nosite sa zahtjevima

roditeljske uloge? (N =1 621)

Priliéno se dobro nosim  30% |

sa zahtjevima roditeljstva

Ponekad mi se ¢&ini da se nosim dobro, 18% _

a ponekad da ne mogu izaéi na kraj
sa zahtjevima roditeljstva i
roditeljskim zadacima

Vrlo rijetko imam osjeéaj ili mi se ¢ini 0%
da se uspjesno nosim sa zahtjevima
roditeljstva i roditeljskim zadacima

U posljednje se vrijeme uopée ne nosim 0%
dobro sa zahtjevima roditeljstva i
roditeljskim zadacima

Ne znam/bez odgovora 2% I

[15] Podsjetimo, svaki treci roditelj trogodisnjaka i svaki peti roditelj predskolca naveo je da su jednom ili ¢esce udarili dijete u prethodnih 7 dana.
[16] Ovdje je zanimljivo napomenuti da su Istra i Primorje regije u kojima je najizrazeniji negativn stav roditelja prema tjelesnom kaznjavanju,
kao i da su Slavonija i Dalmacija regije u kojima ima relativno manje poticajnih i podrzavajuéih interakcija.
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Od onih roditelja koji su naveli da se ponekad
teSko nose sa zahtjevima roditeljstva, oko 56%
ih je svojim rije¢ima opisalo zasto se ponekad
tako osjecaju. Medu onim sto ih muci najéesce
su spominjali brigu oko toga kako udovoljiti
djetetovim potrebama, npr. u slucaju placa,
problema sa spavanjem i uspavljivanjem ili
kada dijete trazi puno paznje. Roditelje mugi

i umor, iscrpljenost te optereé¢enost poslom

i drugim obvezama. Roditelji viSe djece
suocavaju se sa zadovoljavanjem potreba

vise djece, koja su ponekad sva u najmladoj
dobi, ali i sa starijom djecom takoder imaju
specifiéne izazove. Spominju se jos teskoce
majki koje su veéinu vremena same jer

ocevi rade terenski posao ili su samohrane.
Spomenuti i drugi razlozi koje su roditelji
naveli saZeti su u kategorije koje su prikazane
u tablici 4.

Primjeri odgovora na pitanje: MoZete Ii ukratko
objasniti s kojim se zahtjevima roditeljstva
tesko nosite?
x  Dijete mi je cesto nervozno i éesto vristi
ili place, pa nisam sigurna radim li nesto
pogresno pri smirivanju, jer bi stalno bilo
na rukama, a to me jako iscrpljuje.

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

Dijete mi je vrlo Zivo, trazi stalno paznju,
rijetko poslusa od prve, Ceste svade sa
starijom sestrom, plac, vika.

Dijete mi se budi jos uvijek svaka dva sata po
nodi i trazi dojenje i nekad mi je to vrlo naporno.
Zbog neispavanosti (konstantnih nocnih
budenja) jutrima budem ljutit.

Zbog umora ponekad nemam dovoljno
snage kvalitetno se baviti djetetom.

Zbog uskladenja svih dnevnih obveza
(radnih) ostaje malo vremena za kvalitetno
roditeljstvo.

Zbog nedostatka svoga slobodnog
vremena ne mogu naci dobru volju da
porazgovaram sa svojim djetetom.

Joj, pa samo da svakom dam jesti,
odgovorim na pitanja, razdvojim ih kad se
pocnu tuci, a gdje je sve ostalo?

Imam dvije krajnosti: tinejdZericu od 16
godina (drogira se i vrlo je problematicna)

i sestogodisnju koja je “kao beba” (potajno
duda dudu).

Imam dvoje djece sa malim razmakom, a
muz radi terenski posao.

Kad smo dijete i ja neispavani i nervozni,
ne mogu ga smiriti, muz je na terenu, nema
mi tko pomoci.

Tablica 4: Mozete li ukratko svojim rije¢ima objasniti zasto se tako osjecate, s kojim se zahtjevima roditeljstva teSko nosite?
(N = 297 roditelja koji su naveli da ponekad ili ceSée ne mogu izaéi na kraj sa zahtjevima roditeljstva)

\| %
N 297 100%
Brinem se kako udovoljiti potrebama i zahtjevima djeteta (trazi puno paznje, pla¢, problemi sa spavanjem) 38 13%
Opterecenost poslom i drugim obvezama 34 1%
lzazovi roditeljstva s dvoje ili vise djece 25 8%
Umor, iscrpljenost roditelja 25 8%
Teskoée maijki koje su same (ocevi dugo rade ili su odsutni) 15 5%
Problemi s komunikacijom s djetetom (ne slusa, moram ponavljati puno puta) 14 5%
Manjak financijskih sredstava 1 4%
Nesigurnost u odgojne metode 10 3%
Djeca s teSkoéama 8 3%
Nervoza, zZivéanost roditelja 5 2%
Kad je dijete bolesno 5 2%
Nesto drugo 8 3%
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x  Cesto ne mogu djeci priustiti sve sto im je potrebno, zbog financijskih problema, i to me jako
muci, muci me da ponekad nisam dobar roditelj.

x  Zato sto drustvo u kojem Zivimo ima dvostruka mjerila i prema roditeljima i djeci; roditelji
koji nemaju neko “zvuéno” zvanje su manje vrijedni. Ako i postoje problemi o kojima treba
govoriti, ostajes obiljeZzen - sto se ti javljas. Tendencija je u predskolskim ustanovama da
dijete pred polazak u skolu ne treba znati ni éitati ni pisati. U praksi je drukdcije. Djeca koja to
ne znaju bivaju “bacena” u drugi plan.

ZAKLJUCAK

Zainteresiranost za osobno iskustvo roditeljstva izvire iz potrebe da se roditelje bolje razumije

i podrzi u tome da se dobro osjecéaju u svojoj roditeljskoj ulozi, kao i da je ispunjavaju na
dobrobit djeteta. lako se ostvarenje djetetove dobrobiti i optimalnog razvoja smatra krajnjom
svrhom podrske roditeljstvu, vazno je prepoznati da njezino ostvarivanje ukljuéuje i osiguranje
roditeljeve dobrobiti. Rezultati ovog kao i niza prethodnih istrazivanja pokazali su da je osobna
dobrobit roditelja povezana s njihovim ¢e$¢im razvojno pozeljnim interakcijama s djetetom i
rjedim nasiljem prema djetetu.

Kao pokazatelji dobrobiti roditelja u ovom su istrazivanju koristene mjere roditeljskog stresa
i tjelesnog zdravlja, a radi Sireg zahvacanja subjektivhog dozivljaja roditeljstva u razdoblju
ranog djetinjstva ispitan je i osjecaj roditeljske kompetentnosti te samoprocjena uspjesnosti
suocCavanja sa zahtjevima roditeljske uloge.

Rezultati su pokazali da su roditelji djece u dobi od 6 godina vise zabrinuti oko ponasanja ili
razvoja svog djeteta nego roditelji djece iz mladih dobnih skupina. Kod roditelja Sestogodi$njaka
najvisa je i razina roditeljskog stresa odnosno emocionalnih reakcija povezanih s dozivljajem
roditelja da ne moze ispuniti zahtjeve roditeljske uloge u skladu s o¢ekivanjima i osobnim
normama. Roditelji SestogodiSnjaka imaju i najniZze procjene vlastite roditeljske kompetentnosti.
Jednako tako, medu roditeljima Sestogodi$njaka je i relativno najvise onih koji su iskazali da

se ponekad tesko nose sa zadacima roditeljske uloge. Ovi rezultati govore u prilog potrebi da

se u ponudi usluga za podrsku roditeljima djece rane dobi vodi vise brige upravo o razdoblju
predskolske dobi. Uz usluge namijenjene roditeljima najmlade djece i trogodi$njaka, sudeci

po dobivenim rezultatima, potrebne su usluge usmjerene na roditelje u godini pred

djetetov polazak u skolu.

Poviseni je roditeljski stres pokazatelj neravnoteze izmedu zahtjeva koje skrb o djetetu postavlja
pred roditelja i roditeljeve moguénosti da na njih primjereno odgovori svojim unutarnjim i
okolinskim resursima. Rezultati istrazivanja pokazuju da roditelji niskog socioekonomskog
statusa (i oni s visSe djece) izvjestavaju o visoj razini roditeljskog stresa i slabijem tjelesnom
zdravlju. Moze se preporuciti da se usluge za ove roditelje osim na ja¢anje roditeljskih vjestina
usmjere na jacanje zivotnih vjestina suocavanja sa stresom, odnosno, ako je moguce, i na
uklanjanje izvora stresa.

Istrazivanjem su prikupljeni podaci o relativno visokim samoprocjenama vlastite roditeljske
kompetentnosti koje nisu povezane s tjelesnim kaznjavanjem trogodi$njaka i Sestogodisnjaka
o kojem se izvijestilo u prethodnom poglavlju. Stoga se moze preporuditi daljnje informiranje
roditelja o Stetnosti tjelesnog kaznjavanja i o djelotvornijim odgojnim postupcima.



2.4

Dozivljaj roditeljstva,
roditeljsko ponasanje | prakse:
pOStOJe || rOdne raZ“ke? Ivana Dobrotié¢ i Ninoslava Peénik

U nacinima na koji majke i o€evi ispunjavaju svoju roditeljsku ulogu mogu se primijetiti brojne
sliénosti, ali i razlike, $to u novije vrijeme potvrduju i istrazivanja rodnih razlika u podrucju
roditeljstva i obiteljskog Zivota. Ovo se poglavlje usmjerava na rodne razlike u dozivljaju
roditeljstva i roditeljskom ponasanju te na percepciju sukoba obiteljskih obveza i placenog rada
od strane zaposlenih roditelja, kao i na jedan od vaznih ¢imbenika sukoba obiteljskih obveza i
pladenog rada — nejednaku rodnu podjelu obveza vezanih uz skrb za djecu te ku¢anske poslove.

RODITELJSKI POSTUPCI
| DOZIVLJAJ RODITELJSTVA
MAJKI | OCEVA NAJMLADE DJECE

Svakodnevna iskustva i znanstvena literatura upucuju na razlike u tome na koji se nacin te

u kojoj mjeri majke i o¢evi bave djecom. Pokazalo se da majke vise znaju o svakodnevnim
aktivnostima djece, iskazuju djeci vise podrske i razumijevanja te ih vise ukljuuju u procese
odlugivanja u obitelji (Raboteg-Sarié i Peénik, 2006.; Peénik i Toki¢, 2011.). To odgovara
rezultatima niza istrazivanja s roditeljima djece razli¢itog uzrasta, koji pokazuju da su majke

vise od o¢eva uklju¢ene u svakodnevnu skrb o djeci i njihov odgoj (npr. Leitonen i sur., 2003.;
Wood i Repetti, 2004.). | u razdoblju ranog djetinjstva oc¢evi su manje od majki ukljuc¢eni u skrb o
djeci, a i njihov je angazman vise u podrucju igre i zabave nego u prakti¢énim poslovima skrbi o
djetetovim tjelesnim potrebama (npr. Yeung et al., 2001.).

Razlike u poimanju uloge majke i oca vidljive su i u rezultatima istrazivanja uvjerenja hrvatskih
gradana o ispravnim roditeljskim postupcima prema djetetu rane dobi (Peénik i sur., 2011.).

U odnosu na muskarce, zene u vec¢oj mjeri gaje uvjerenja o potrebi roditeljske ukljuéenosti,
responzivnosti i topline, a manje su sklone vjerovati da na taj na¢in mogu “razmaziti” dijete.
Jednako tako, rjede vjeruju da su postupci indukcije (objasnjavanja djetetu zahtjeva koji mu

se postavljaju) nepotrebni te nesto rjede nego muskarci izjavljuju da je opravdano ne odazvati
se na djecji pla¢. Medutim, rezultati istrazivanja o rodnim razlikama u roditeljskom ponasanju
nisu uvijek dosljedni. Primjerice, usporedba maj¢inske i o¢inske prakse u urbanim sredinama
u Hrvatskoj nije pronasla rodne razlike u sudjelovanju roditelja u igranju s djetetom, hranjenju,
vodenju djeteta u Setnju ili pomaganju u u¢enju (Tomié-Koludrovié i Kunac, 1999.).
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Polazeéi od postavki teorije privrzenosti
(Bowlby, 1979.) da djetetova emocionalna
sigurnost ovisi o blizini figure privrzenosti u
trenucima stresa i nelagode, ali i u trenucima
izazova, empirijski je utvrdeno da oba roditelja
oblikuju emocionalnu sigurnost svog djeteta —
svatko na svoj jedinstveni nacin. Dok je majcin
doprinos vezan uz toplinu i utjehu kada su
pobudene djetetove neugodne i teSke emocije,
ocevi doprinose svojom osjetljivom podrskom
djetetovoj istrazivackoj igri (Grossman i

sur., 2002.). Stoga se majcinim specificnim
doprinosom djetetovom razvoju smatra
utjecaj na djetetovu sposobnost emocionalne
samoregulacije ¢iji se temelji postavljaju u
prvim mjesecima Zivota (Cudina-Obradovié i
Obradovié, 2006.). Ocev specifiéni doprinos
proizlazi iz njegovog osjetljivog poticanja na
istrazivanje i suo¢avanje s izazovima te iz
njegove uloge partnera u igri.

Utjecaj o¢evog odnosa s djetetom odituje

se u nizu razvojnih ishoda — od djetetova
kognitivnog razvoja i Skolske uspjesnosti do
socio-emocionalne prilagodbe (Pleck, 1997,
Flouri i Buchanan, 2002., prema Cudina-
Obradovi¢ i Obradovic¢, 2006.). Pokazano

je i da postoje odgodeni pozitivni ucinci
ocevog bavljenja djetetom u prvih 30 mjeseci
zivota, koji su vidljivi u kasnijem djetinjstvu,
adolescenciji i odrasloj dobi (Grossman i sur.,
2002., Flouri i Buchanan, 2002., prema Cudina-
Obradovié¢ i Obradovié, 2006.). Ovi rezultati
istrazivanja predstavljaju dodatni poticaj za
osiguranje ukljuéenosti o¢eva u razdoblje
ranog razvoja djeteta.

U istrazivanju s roditeljima djece u razdoblju
od rodenja do polaska u skolu zahvatili

smo pojedine oblike roditeljskih poticajnih,
podrzavajucih i nasilnih ponasanja prema
djetetu, a njihova je ucestalost opisana u
poglavlju 2.2. Ovdje nas je zanimalo upoznati
“majéinske” i “oc¢inske” prakse roditelja djece
rane dobi u Hrvatskoj te provijeriti razlikuju

li se majke i ocevi u ukljuéenosti u odredene
razvojno pozeljne i razvojno nepozeljne
interakcije s djecom.

Podaci o udjelima majki i o€eva koji su naveli
da su provodili odredene aktivnosti s djetetom

(npr. pjevali/recitirali djetetu, gledali/¢itali
slikovnice, crtali/pisali slova, pomagali da rijesi
neki zadatak/problem, vikali na dijete, tjelesno
kaznjavali) u sedmodnevnom razdoblju koje
je prethodilo prikupljanju podataka, kao i
rezultati provjere statisticke znacajnosti razlika
izmedu tih udjela, prikazani su u prilogu

2.2.1 pod naslovom “Interakcije roditelja i
djeteta” Rezultati su prikazani redom od onih
koji se temelje na iskazima roditelja djece

iz najmlade dobne skupine do rezultata
roditelja predskolaca.

Iz podataka u prilogu 2.2.1 vidi se da je u
skupini roditelja djece u dobi od Sest mjeseci
utvrdeno kako majke ¢eSée od oceva pjevaju
ili recitiraju Sestomjesecnoj djeci. Kod drugih
oblika poticajnih interakcija (igranje s djetetom
najmanje pola sata, gledanje slikovnica)

kao ni kod razvojno nepozeljnih interakcija
(vikanje na dijete ili udaranje/Cupanje djeteta)
nisu pronadene znacajne razlike u u€estalosti
kojom ih ¢ine majke odnosno ocevi.

| kod jednogodisnjaka su majke vise od oceva
angazirane oko pjevanja i recitiranja, ali i u
gledanju/¢itanju slikovnice. Naime, dvostruko
vise o¢eva nego majki nije se, niti jednom u

7 dana koji su prethodili istrazivanju, s
djetetom ukljuéilo u zajedni¢ko gledanje
slikovnice. U ulestalosti slaganja puzzli ili
sliénih igrac¢aka nisu utvrdene razlike, kao ni
u ucestalosti vikanja na dijete odnosno
udaranja/¢upanja djeteta.

Majke i o¢evi trogodis$njaka ne razlikuju se

u iskazanoj ucestalosti poticajnih aktivnosti
(¢itanje slikovnice, pjevanje/recitiranje,crtanje
s djetetom, pomaganje da rijesi problem) u
koje su bili uklju¢eni s djetetom u prethodnih 7
dana. Rodne razlike koje su utvrdene na uzorku
roditelja jednogodisnjaka ovdje su se izgubile.
Ovi su rezultati u skladu s navodima u literaturi
kako se vecina oceva u ¢escéu interakciju s
djetetom ukljuéuje od djetetove 1,5 godine
nadalje (Lamb, 1997, prema Grossman i sur.,
2002.). Pri tome nasi rezultati govore u prilog
ocCeve orijentacije na zajedni¢ke aktivnosti

igre i istrazivanja, dok se ¢ini da je podrucje
reagiranja na djetetovo nepozeljno ponasanje
“majc¢ina domena” Naime, znacajne su rodne



razlike pronadene u ucestalosti ljutitog i
nasilnog ponasanja prema djetetu. Majke
¢esce vicu ili fizicki kaznjavaju trogodisnjake
nego $to to ¢ine ocevi.

Naposljetku, izmedu majki i oeva
Sestogodisnjaka nisu utvrdene razlike u
ucestalosti ni pozeljnih ni nepozeljnih interakcija
s njihovim djetetom predskolske dobi.

Dobiveni rezultati, barem §to se tice
ispitivanih razvojno pozeljnih interakcija s
djetetom, u skladu su s trendom porasta
oceve ukljuéenosti nakon prve godine
djetetova zZivota, koji je prepoznat u drugim
istrazivanjima. Primjerice, longitudinalno
istrazivanje u SAD-u (Wood i Repetti, 2004.)
pokazalo je da ocevi postupno povecavaju
svoju ukljuéenost u prve tri godine djetetova
Zivota, dok je kod majki obrnuti trend.
Temeljem nasih rezultata, moglo bi se dodati
da se u godini pred polazak u Skolu gube
rodne razlike medu roditeljima u uéestalosti
kojom se ukljuéuju u poticajne, podrzavajuce
i kaznjavajuée aktivnosti s djetetom koje su
zahvacene ovim istrazivanjem.

Imajuéi u vidu vaznost bliskog odnosa

oca i djeteta upravo u prvim godinama
djetetova zivota za djetetov razvoj (Pleck,
1997, prema Wood i Repetti, 2004.), bilo

bi pozeljno bolje upoznati ¢initelje koji
sprjec¢avaju vecu ukljuéenost oceva u
aktivnosti poput zajedni¢kog &itanja slikovnica
s jednogodisnjim djetetom ili nenasilnog
usmjeravanja nepozeljnog ponasanja
trogodisnjaka, kao i ¢initelje koji bi ih mogli
potaknuti na veéu ukljuéenost. Na ova
¢emo se pitanja vratiti prilikom rasprave

o sukobu zahtjeva plaéenog rada i
roditeljskih odgovornosti.

Uz rodne razlike u roditeljskim postupcima
prema djetetu, zanimalo nas je provijeriti
mozebitne rodne razlike u subjektivhom
dozivljaju roditeljstva majki i o¢eva djece rane
dobi. Rezultati ispitivanja razine roditeljskog
stresa koji dozivljavaju sudionici istrazivanja
prikazani su u tablici 1 u prilogu 2.3.1. Oni
otkrivaju da, u prosjeku, majke (M = 2,28;

SD = 0,560) dozivljavaju znacajno veci

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

roditeljski stres nego ocevi (M =2,18; SD =
0,577). Drugim rije¢ima, kod majki je izrazeniji
nepovoljan osje¢aj prema sebi i djetetu koji se
moze izravno pripisati zahtjevima roditeljstva.
Dodatne su analize pokazale da se majke, u
odnosu na o¢eve, znacajno ¢esée osjecaju
zabrinute, ljute, nesretne i nesigurne u sebe.

Dozivljaj stresa, pa tako i roditeljskog stresa,
odnosi se na procjenu osobe da ne moze
ispuniti zahtjeve s kojima je suocena u skladu
s ocekivanjima i osobnim normama te uz
unutarnje i okolinske resurse koji su joj na
raspolaganju (Pecénik, 2003.). Rodne razlike u
dozivljaju roditeljskog stresa najvjerojatnije
treba pripisati razlikama u uklju¢enosti majki i
oceva u brigu o djeci, a posebno uklju¢enosti
u obostrano neugodne interakcije
kaznjavanja djeteta na koje upucuje

rezultat da majke ¢esce od o¢eva vicu na
trogodisnjake i tuku ih. Zanimljivo je ovdje
spomenuti zaklju¢ke o rodnim razlikama u
strukturi stresora koji izazivaju roditeljski
stres dobivene na roditeljima zagrebackih
predskolaca (Profaca i Arambasic, 2004).

Od 13 ispitivanih izvora roditeljskog stresa
(zahtjevnost, neprilagodljivost i zdravlje
djeteta, neispunjena oc¢ekivanja, vezanost

uz dijete, “discipliniranje djeteta’;
komunikacija s djetetom, nekompetencija,
nedostatak podrske, ograni¢enja roditeljske
uloge, odnosi sa supruznikom, materijalna
situacija i zahtjevi drugih uloga) najvedi stres
majkama predstavlja “discipliniranje
djeteta” i komunikacija s djetetom, a
oc¢evima komunikacija s djetetom i “zahtjevi
drugih uloga”

Rezultati istrazivanja pokazali su da je i medu
roditeljima koji izjavljuju da se ponekad tesko
nose sa zahtjevima i zadacima roditeljstva
takoder relativno vise majki (20%) nego oéeva
(12%) (prilog 2.3.1, tablica 3). Razlozi koje su
roditelji naveli za takvu situaciju prikazani su
u tablici 4, a uz manjak roditeljskih vjestina
spominju se optereéenost poslom i drugim
obvezama, umor i iscrpljenost i drugi. Rodno
je specifi¢an razlog koji se odnosi na izostanak
podrske muza (zbog terenskog radai sl.)
odnosno potrebu da same nose cjelokupnu
skrb o djetetu/djeci.
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Uz navedeno, kao mogudi izvor rodnih razlika u dozivljaju roditeljskog stresa mogla bi se dodati
i razli¢ita ocekivanja koja majke i oevi imaju od sebe u ispunjavanju roditeljske uloge, a koja su
vjerojatno povezana i s o¢ekivanjima okoline. Kako se uloga majéinstva za zene smatra srediSnjim
izvorom osobnog identiteta, $to nije slu¢aj kod muskaraca (Arendell, 2000., prema Cudina-Obradovi¢
i Obradovi¢, 2006.), mozZe se pretpostaviti da to doprinosi visim o¢ekivanjima od majki nego od
oceva, pa onda i viSoj frustraciji kada se navedena ocekivanja ne mogu ispuniti.

Kao pokazatelj dozivljaja roditeljstva ispitan je i osjeé¢aj kompetentnosti odnosno samoefikasnosti
u roditeljskoj ulozi, a rezultati se nalaze u tablici 2 u prilogu 2.3.1. Oni otkrivaju da, u prosjeku,
ocevi svoju roditeljsku kompetentnost procjenjuju nizom (M = 3,45; SD = 0,476) nego majke

(M = 3,562; SD = 0,436). Dodatne analize pokazuju da se majke i o¢evi znacajno razlikuju jedino

u svojim odgovorima na tvrdnju “Vecinu problema koje imam s djetetom ili djecom mogu lako
rijesiti’; pri ¢emu majke izrazavaju vecée slaganje nego ocevi. Prema tome, ¢ini se da se ocevi

i majke dozivljavaju jednako kompetentnima po pitanju posjedovanja opcih znanja, vjestina i
sposobnosti za roditeljstvo, no da rjeSavanje problema vezanih uz dijete teze ide oevima.

Dobiveni je rezultat zanimljivo razmotriti u kontekstu nalaza koje je, proucavajudéi sli¢nosti i
razlike u prediktorima roditeljske samoefikasnosti, na uzorku majki i o¢eva djece u dobi izmedu
tri i pet godina dobio Murdock (2012.). Kod obaju je roditelja osjecaj roditeljske samoefikasnosti
bio povezan s njihovim osjec¢ajem opcée samoefikasnosti u razli¢itim sferama Zivota. Osim toga,
osjecaj samoefikasnosti majki predvidali su njezini neprijateljski i nasilni postupci prema djetetu
i djetetovi problemi ponasanja, dok su samoefikasnost o¢eva predvidali njihovi podrzavajudi
postupci i pozitivha ukljuéenost u interakciju s djetetom.

PERCEPCIJA SUKOBA OBITELJSKIH
OBVEZA | PLACENOG RADATE PODJELA
KUCANSKIH POSLOVA | SKRBI ZA DJECU

Roditelji se danas sve ¢esce nalaze pred izazovom kako balansirati izmedu nerijetko proturje¢nih
zahtjeva koji proizlaze iz njihovih visestrukih uloga, pa tako i izmedu zahtjeva koji proizlaze iz
njihove roditeljske uloge te istodobnog sudjelovanja na trziStu rada. To je posebice izrazeno

u zemljama u kojima je prevladavajucéa praksa sudjelovanja obaju roditelja na trzistu rada,
odnosno u kojima dominira tzv. model dvaju hranitelja, a medu koje se, kao $to tvrdi Zrin§¢ak
(2008.), ubraja i Hrvatska. Na sukob obiteljskih obveza i plaéenog rada treba gledati kao na
“oblik sukoba medu ulogama u kojem su pritisci radnih i obiteljskih uloga visestruko nespojivi”
(Greenhaus i Beutell, 1985.:77), pri éemu je svojstvena dvosmjerna priroda sukoba: sukob “rad-
obitelj” u kojem se aspekti radnog zZivota dozZivljavaju ometajuéima za obiteljski Zivot i sukob
“obitelj-rad” u kojem se aspekti obiteljskog Zivota dozivljavaju ometajuéima za radni zivot
(Kinnunen i Mauno, 1998.; Hill i sur., 2004.).

Istrazivanja upucuju na kontinuirani trend rasta sukoba radne i obiteljske uloge te posebice
utjecaja radnog stresa na zene i muskarce (Poelmans i sur., 2003.). Sukob u kojem se aspekti
radnog Zivota doZivljavaju ometaju¢ima za obiteljski Zivot (tzv. sukob “rad-obitelj”) ucestaliji je
no obrnuto (Kinnunen i Mauno, 1998.; Aryee i sur., 1999.; Hill i sur., 2004.; Kinnunen i sur., 2006.;
Lippe i sur., 2006.). Isto su potvrdila i, na tom podrucju jos uvijek rijetka, hrvatska istrazivanja.
Naime, i hrvatske studije koje su se bavile ispitivanjem obiju dimenzija sukoba upucuju na nesto
nepovoljniji utjecaj radnih obveza na obiteljski zivot nego obratno (npr. Jelusi¢ i Masli¢ Sersié¢,
2005.; Dobroti¢, 2007.b; Dobrotié i Laklija, 2009.). Osvrnemo li se na rodne razlike u percepciji



sukoba, zanimljivo je napomenuti kako je
istrazivanje provedeno na opéem uzorku
zaposlenih osoba pokazalo da Zzene nesto
¢eSée nego muskarci iskazuju postojanje
sukoba “rad-obitelj” (Dobrotié i Laklija, 2009.),
dok je istrazivanje provedeno samo na uzorku
zaposlenih roditelja trinaestogodisnje djece
pokazalo kako su muskarci, tj. ocevi ti koji
¢esce iskazuju ometajuce djelovanje zahtjeva
posla na ispunjavanje njihove roditeljske uloge
(Pecnik i Tokié¢, 2011.).1"!

Jedan je od vaznih ¢imbenika sukoba
obiteljskih obveza i placdenog rada i podjela
obveza unutar obitelji. Brojna strana i domaca
istrazivanja (npr. Bianchi i sur., 2000.; Topol¢i¢,
2001.; Gershuny i Sullivan, 2003.; Gershuny

i sur., 2005.; Dobroti¢, 2007.a; ZrinScak i
Geiger, 2008.) upuduju na rasprostranjenu i
prevladavajuéu asimetri¢nu podjelu razli¢itih
obveza unutar obitelji te je, unato¢ odredenim
promjenama i priblizavanju vremena koje
muskarci i Zene provode u obavljanju
kuéanskih poslova te skrbi za djecu, angazman
zena i dalje znatno vedi, a i dalje postoje
predodzbe o tipiéno zenskim i tipicno muskim
kucanskim poslovima.®! Vazno je napomenuti
da su rodne razlike manje izrazene kod skrbi
za djecu i, kao $to navodi Lewis (2002.), dok
dolazi do promjena u uklju¢ivanju muskaraca
u skrb za djecu, one su manje vidljive kod
obavljanja kué¢anskih poslova. To djelomi¢no
mozemo pripisati i ¢injenici da je asimetri¢na
raspodjela skrbi za djecu za sada jedini aspekt
tzv. privatne sfere pojedinca u koji su pojedine
drzave odlucile intervenirati javnopoliti¢kim
mjerama, kao $to su oc¢evi dopusti ili kvote za
ocCeve vezane na roditeljske dopuste, a kojima
se potice njihovo aktivno sudjelovanje u ranoj
skrbi za djecu. Naime, dok neravnopravna
podjela kuéanskih poslova te skrbi za djecu
jest rezultat individualnih karakteristika (npr.
spol, dob, obrazovanje, socioekonomski
status...), vrijednosti i uvjerenja o rodnim
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ulogama te rezultat naucenih rodnih
ideologija, ona je u odredenoj mjeri i
rezultat javnih politika u pojedinoj zemlji
(Nordenmark, 2004.; Dex, 2010.).

Polazeéi od iznesenih rezultata prijasnjih
studija i u okviru ovog istrazivanja ispitivana
je percepcija sukoba na relaciji “rad-obitelj’,
za koju su prijasnja istrazivanja pokazala
vecéu uclestalost pojavnosti. Percepcija je
sukoba “rad-obitelj” ispitivana tako da se
zaposlene roditelje molilo da procijene
uCestalost ometajuceg djelovanja radnih
obveza na ispunjavanje njihove iskljucivo
roditeljske uloge, pri é¢emu je svaki ispitanik
procjenjivao ucestalost sukoba i za svog
zaposlenog partnera.

Osvrnemo li se na dobivene rezultate,
mozemo vidjeti da su oc¢evi u prosjeku pod
vedéim pritiskom istodobnog sudjelovanja
na trzistu rada te ispunjavanja roditeljske
uloge (M = 3,01; SD = 1,08) nego majke (M
=2,68; SD = 1,01). Dok je kod 38,8% majki
prisutna percepcija kako im zahtjevi posla
nikada ili rijetko otezavaju ispunjavanje
roditeljske uloge, to je nesto rjedi slucaj

kod oc¢eva (26,1%) te je u njihovu slucaju
znatno ucestalija percepcija kako im zahtjevi
posla ¢esto ili uvijek otezavaju ispunjavanje
roditeljske uloge (u 34,1% sluc¢ajeva, majke u
24,4% slucajeva). Takvi su rezultati u skladu
i s prije provedenim istrazivanjem na uzorku
roditelja trinaestogodisnje djece u Hrvatskoj
(Peénik i Toki¢, 2011.). Ovo je istrazivanje
pokazalo kako postojanje sukoba izmedu
obveza koje proizlaze iz placenog rada te
istodobnog roditeljstva nesto rjede isti¢u
roditelji djece u dobi od Sest mjeseci, odnosno
roditelji gdje je u pravilu majka jos$ uvijek
najéescée na roditeljskom dopustu. S druge
strane, postojanje sukoba ¢escée percipiraju
roditelji s viSe djece te roditelji nizega i
srednjega socioekonomskog statusa.

[17]1 Vazno je napomenuti kako je prilikom istrazivanja provedenog na opcoj populaciji upitnik bio formuliran tako da se ispitivala percepcija
ometajuceg djelovanja radnih obveza na sve obveze koje proizlaze iz obiteljskog Zivota, dok se prilikom istrazivanja provedenog na
populaciji roditelja ispitivala percepcija ometajuceg djelovanja radnih obveza na ispunjavanje iskljucivo roditeljske uloge.

[18] lako nije bilo izravan predmet istrazivanja, vazno je voditi brigu o tome kako su Zene znatno intenzivnije uklju¢ene u tzv. osnovne kuéanske
poslove (engl. core domestic work), u sto se ubraja kuhanje obroka, ¢iscenje, pranje rublja, glaéanje i sl. (odnosno poslove koji zahtijevaju i
veci angazman), dok muskarci nesto ¢esce sudjeluju u poslovima kao $to su popravci, poslovi izvan kuce, pla¢anje racuna i sl.
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Podaci istrazivanja o sudjelovanju roditelja
u skrbi/aktivhostima s djecom te obavljanju
kuéanskih poslova takoder su u skladu s
onima dobivenima u prijasnjim prethodno
predstavljenim istraZivanjima.

Naime, Zzene navode kako i dalje preuzimaju
najveci “teret” skrbi za djecu te brige za
kucéanstvo. Tako gotovo sve majke ukljuéene
u istrazivanje percipiraju kako na sebe
preuzimaju podjednak ili veéi dio aktivnosti
vezanih i uz skrb/aktivnosti s djecom i
obavljanje kuéanskih poslova (pri éemu

¢ak njih 2/3 kod brige za djecu te 3/4 kod
kuéanskih poslova smatra kako su to sve ili
veéina obveza).

S druge strane, dok oko polovine oc¢eva
percipira kako preuzima na sebe podjednak
dio aktivnosti vezanih uz brigu o djeci, kada
dode do pitanja podjele kuéanskih poslova, to
isto percipira njih tek trecina.

Odgovori na pitanja “U doba dana ili tjedna
kad su oba roditelja kod kuée, u kojoj mjeri Vi
osobno sudjelujete u skrbi i u aktivnostima

s djetetom/djecom?” i “U odnosu na vaseg
muza/vasu Zenu, u kojoj mjeri Vi osobno
sudjelujete u kuéanskim poslovima (nabava i
priprema hrane, pospremanje doma, ¢iséenje,
pranje odjece i sl.)?” prikazani su na slikama
12 i 13. Tako je i ovo istraZzivanje pokazalo
kako su rodne razlike u percepciji podjele
obiteljskih obveza jos uvijek daleko izrazenije
kod obavljanja kuéanskih poslova nego kod
skrbi za djecu.

Zanimljivo je osvrnuti se i na rodne razlike

u samoj percepciji udjela preuzetih obveza
kako kod skrbi za djecu tako i kod obavljanja
kuéanskih poslova, odnosno na €injenicu kako
je percepcija o¢eva u tom pogledu znatno
ravnopravnija no ona majki (slike 12 i 13).

Pri interpretaciji ovih rezultata treba voditi brigu o
¢injenici kako su prijasnja istrazivanja, a koja su
uparivala procjenu obaju roditelja o angazmanu
svakoga od njih u obavljanju kué¢anskih poslova,
pokazala da muskarci teze precjenjivanju

(ili njihove partnerice podcjenjivanju) udjela
kucéanskih poslova koje muskarci stvarno i
obavljaju (vise u Kamo, 2000.).

Glede dobivenih podataka o sudjelovanju
roditelja u skrbi te aktivnostima s djecom

i kuéanskim poslovima ne iznenaduju niti
podaci ovog istrazivanja, koji govore kako
majke znatno ¢esce percipiraju da preuzimaju
viSe obveza nego §to je njihov pravedan dio
(njih 44,6% kod brige oko djece i 49,4% kod
obavljanja kué¢anskih poslova; muskarci isto
navode tek u 8,8 odnosno 9,4% sluc¢ajeva).

Oko polovine majki smatra da preuzima
onoliko obveza koliki je i njihov pravedan
udio kako u slucaju skrbi za djecu (njih 54,2%
naspram 62,4% oceva) tako i kod obavljanja
kuc¢anskih poslova (njih 49,4% naspram
53,8% oceva). S druge strane ocevi ucestalije
percipiraju kako na sebe preuzimaju manje
pravedan udio obveza (njih 28,8% kod skrbi
za djecu te 36,8% kod obavljanja kucanskih
poslova; majke isto navode u 1,2% slu¢ajeva
kod obiju obveza).

Vazno je i napomenuti kako manje obrazovane
majke te majke nizega socioekonomskog
statusa ¢eSce preuzimaju sve ili veci dio
aktivnosti vezanih uz brigu o djeci. One
takoder preuzimaju na sebe i veéi dio
kuéanskih poslova, kao i majke koje zive na
selu te u Sjevernoj Hrvatskoj, Slavoniji ili
Dalmaciji. S druge strane majke najvisega
socioekonomskog statusa, viSeg obrazovanja,
u dobi od 31 do 35 godina te iz Zagreba i
okolice éesce percipiraju kako podjednako
dijele obveze s oéevima.
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Slika 12: Sudjelovanje roditelja u skrbi i aktivhostima s djecom (N =1 271 majka, N = 350 oceva)

U cijelosti preuzimam sve
aktivnosti u brizi za dijete/djecu

Preuzimam ved¢i dio aktivnosti

Preuzimam otprilike jednako
kao i drugi roditelj

Preuzimam maniji dio aktivnosti

Ne preuzimam samostalno
niti jednu od aktivnosti
u brizi za dijete/djecu

22,6%

43,9%
31,8%

1,3%
0,2%

MAJKA

I 77%

I 0%
I 49.6%
| 31,3%
| 1,1%

] o
o

Slika 13: Sudjelovanje roditelja u obavljanju kué¢anskih poslova (N = 1 271 majka, N = 350 oc¢eva)

U cijelosti preuzimam sve
kuéanske poslove

Preuzimam vec¢i dio
kuéanskih poslova

Preuzimam otprilike jednako
kao i drugi roditelj

Preuzimam maniji dio
kuéanskih poslova

Ne preuzimam samostalno niti
jedan kuéanski posao

Zivim kao samobhrani roditelj

Netko drugi, a ne suprug/ai ja,
radi veéinu kuéanskih poslova

Ne znam/bez odgovora

31.2%

46,7%

18,6%

1.3%

0,2%

1.7%
0.2%

0,5%

MAJKA

] 5,5%
I o8%
I 31,0%
| 46,8%
| 6,3%
| 0,6%
| 0,0%
| 0,3%

OTAC

Gotovo sve majke ukljuéene u istrazivanje navode
kako na sebe preuzimaju podjednak ili veci dio aktivnosti
vezanih uz skrb o djeci i kuc¢anskim poslovima. Pri tome
Cak njih 2/3 kod brige za djecu te 3/4 kod kucanskih
poslova smatra kako se radi o svim ili vecini obveza.
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ZAKLJUCAK

Rezultati prikazani u ovom poglavlju doprinose upoznavanju rodnih razlika u interakcijama
roditelja s djecom od dojenacke dobi do predskolskog uzrasta. Pokazalo se da su ove razlike
izrazene u pojedinim oblicima poticajnih ponasanja prema Sestomjese¢nom i jednogodiSnjem
djetetu te nasilnim postupcima prema trogodi$njacima. U sva su spomenuta ponasanja ¢esce
uklju¢ene majke. U preostalim razvojno pozeljnim i razvojno nepozeljnim interakcijama roditelja
s djecom u dobi izmedu 6 mjeseci i tri godine nisu utvrdene rodne razlike, kao niti u jednom
promatranom ponasanju u odnosu roditelja sa SestogodiSnjacima. Rodne su razlike pronadene
u razini roditeljskog stresa koja je visa kod majki, kao i u¢estalost samoprocjene da se ponekad
teSko nose sa zahtjevima roditeljske uloge. S druge strane, majke obiljezava i veéa uvjerenost u
vlastite sposobnosti djelotvornog provodenja razlic¢itih roditeljskih zadataka, posebno rjesavanja
problema s djetetom.

U cilju poticanja veéeg uklju¢ivanja oéeva u interakcije s djecom najranije dobi, bilo bi ih korisno
osnaziti za zajednicke aktivnosti s jednogodi$snjom i mladom djecom, kao i za djelotvorne
postupke rjeSavanja problema u odnosu s djecom. S druge strane, potrebno je pronadci
primjerene i djelotvorne nacine pruzanja podrske majkama koje su pod povecéanim roditeljskim
stresom. Za oblikovanje konkretnijih prakti¢énih implikacija navedenih rezultata bile bi potrebne
dodatne analize strategija suocavanja i resursa podrske koje majke i oéevi upotrebljavaju u
ispunjavanju roditeljske uloge i njezinom uravnoteZivanju sa zahtjevima ostalih Zivotnih uloga.

Ovo poglavlje takoder prikazuje rezultate istrazivanja o vec¢em pritisku istodobnog sudjelovanja
na trzistu rada i ispunjavanja roditeljske uloge kod oceva te o veéem udjelu preuzetih obveza
skrbi o djeci i kuéanskim poslovima kod majki. Unato¢ ucestalosti ovakvih rezultata istrazivanja
koji upucéuju na ometajuce djelovanje zahtjeva posla na ispunjavanje roditeljske uloge, kao

i prepoznatoj viSedimenzionalnosti te slozenosti same prirode sukoba obiteljskih obveza i
pladenog rada,™ na tom se podrucju jos uvijek promicu te uvode usko usmjerene javnopoliticke
mjere, ponajprije usmjerene dosezanju ciljeva zaposlenosti te konkurentnosti i zapravo k
poticanju sudjelovanja roditelja na trzistu rada (npr. Daly, 2005.; Lewis, 2009.; Morel i sur., 2012.).

Posljedi¢no je vedina mjera usmjerena k omogucavanju zaposlenosti obaju roditelja (ponajprije
osiguravanjem (ne)placenih rodiljnih/o¢evih/roditeljskih dopusta, usluga ranog odgoja i
obrazovanja te nesto fleksibilnijih radnih uvjeta), dok kvaliteta obiteljskog Zivota (ali i radnog
okruzenja) nerijetko ostaje zapostavljeno podrucje djelovanja, a i pitanja ravnopravnosti te
jednakosti $ansi (Dobroti¢, 2012.; Morel i sur., 2012.). Stovi$e, na razini se javnih politika dovoljna
pozornost ne usmjerava na mnoge druge aspekte tog problema, kao $to su nejednaka podjela
kuéanskih poslova te skrbi za djecu te, posljedi¢no, i na probleme diskriminacije na trzistu rada,
kao ni na sve intenzivnije zahtjeve radnog mjesta, nestalnost zaposlenja, razli¢ite Zivotne cikluse
i stilove pojedinaca i dr. (Dobroti¢, 2012.).

Sliéno se moze redi i za Hrvatsku gdje su posebice pitanja rodne ravnopravnosti u roditeljskim
praksama ostajala po strani te u takvom okruzenju ne iznenaduje ¢injenica da roditelji iskazuju
postojanje sukoba obiteljskih obveza i placenog rada. Stoga ¢e se bududa obiteljska politika,

a posebice politike uskladivanja obiteljskih obveza i plaéenog rada, trebati dotaknuti velikog
broja spomenutih otvorenih pitanja, kako bi roditeljima olak$ale “balansiranje” izmedu ¢esto
nespojivih zahtjeva koji proizlaze iz njihova istodobnog roditeljstva te sudjelovanja na trzistu
rada. Uzmemo li u obzir cjelokupne rezultate ovog istrazivanja, dodatni ée fokus trebati staviti i
na do sada dosta zanemarivana pitanja roditeljskog stresa te kvalitete obiteljskog Zivota.



S obzirom na velike rodne razlike u
preuzimanju obveza vezanih uz skrb za djecu
te obavljanje ku¢anskih poslova na koje je
uputilo ovo istrazivanje, uspjeh ¢e buduéih
politika uskladivanja obiteljskih obveza i
placenog rada uvelike ovisiti i 0 intenzivnijoj
usmjerenosti na naglasavanje odgovornosti te
obveza obaju roditelja s tog aspekta.

Naime, socijalne politike nisu rodno neutralne
i, kao $to pokazuju istrazivanja u pravilu
provedena u nordijskim zemljama (koje
imaju nesto duZzu tradiciju u tom pogledu),
tek su mjere kao $to je uvodenje iskljuéivo
ocevih dopusta te obveznih kvota za oéeve

u okviru roditeljskih dopusta (mjere koje
hrvatsko zakonodavstvo nije poznavalo prije
i u trenutku provodenja ovog istrazivanja)
donijele odredeni napredak u tom pogledu.
Tako ocevi koji vise sudjeluju u roditeljskom/
ocevom dopustu i poslije pokazuju veci
angazman u skrbi za djecu te obavljanju
kucéanskih poslova iskazuju blizi odnos sa
svojim djetetom (Chronholm, 2007,; Tanaka

i Waldfogel, 2007,; Brandt i Kvande, 2009.),

a rana aktivna oceva ukljuéenost u brigu o
djeci pokazala se pozitivnom i za djetetov
razvoj (Duvander i Johansson, 2012.).

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

Stoga ¢e buduce reforme pozornost trebati
usmijeriti ne samo na promidzbu i zagovaranje
aktivnije oéeve uklju¢enosti u ranu skrb o djeci,
vec i na promidzbu prednosti te pozitivnih
ucinaka takvih mjera.

Svakako treba napomenuti da je pri samoj
shemi roditeljskih dopusta vazno voditi
brigu o ¢injenici kako se oéevi ¢esée koriste
dopustom kada su oni izri¢ito ciljana
populacija pri reformama (bilo da je rije¢

o uvodenju iskljuéivo ocevih dopusta

ili obveznih kvota za oceve u okviru
postojeéih roditeljskih dopusta), kao i kada
su takvi dopusti kombinirani s visokom
nadomjesnom stopom dohotka?”! (Brandt i
Kvande, 2009.; O'Brien, 2009.; LP&R, 2012.).
Stovise, istrazivanja pokazuju kako tzv. rodno
neutralne sheme roditeljskih dopusta (tzv.
po izboru dijeljeni roditeljski dopust, kakav
za sada ima i Hrvatska), kod kojih postoji
mogucénosti njegova prenosenja s jednog
na drugog roditelja u cijelosti, imaju znatno
manji u¢inak, pa ¢ak i kada su kombinirani
s visokom nadomjesnom stopom dohotka
(8to u Hrvatskoj nije slucaj),’?"' kao i nisko
placeni iskljuc¢ivo ocevi dopusti (Moss, 2008.;
O'Brien, 2009.).122

[19] To se ponajprije oéituje u samim &imbenicima, ali i posljedicama sukoba (za detaljan pregled vidjeti Cudina-Obradovi¢ i Obradovic, 2001.;

Dobrotic¢ i Laklija, 2009.).

[20] U prosjeku vise od 70% océeva koristi pravo na neki dio dopusta u takvim uvjetima (O'Brien, 2009.).

[21] Primjera radi, tek se je 1 - 4% oceva koristilo tzv. po izboru dijeljenim roditeljskim dopustom u Norveskoj, da bi uvodenjem ocevih kvota
1993. godine taj udio porastao na 85% do 2000. godine (Brandt i Kvande, 2009.). | u Njemackoj je nakon uvodenja obvezne kvote za oceve,
u kombinaciji sa znatno ve¢om nadomjesnom stopom dohotka, porastao udio o¢eva na roditeljskim dopustima - s 3,5% 2006. godine na

25,3% 2010. godine (LP&R, 2012.).

[22] To najbolje prikazuje primjer Slovenije gdje 15 dana dobro pla¢enog o¢evog dopusta upotrebljava vise od 80% oceva, dok tek oko 20%
oceva upotrebljava vise od 15 dana zbog niske financijske stimulacije, odnosno samo uplacenih doprinosa temeljenih na minimalnom
dohotku za sljedecih 75 dana oevog dopusta (Stropnik, 2012.).
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2.5
Roditel] | dijete
s teSko¢ama u razvoju

Roditeljstvo djetetu s teSkoéama u razvoju je dodatno zahtjevno. Roditelji su suoceni s
iznevjerenim ocekivanjima jer su zeljeli i o¢ekivali dijete koje ¢e se razvijati sliéno svoj ostaloj
djeci (Landsman, 1998.). Oni su ujedno suoceni s brojnim dodatnim obvezama jer moraju s
djetetom na razli¢ite pregleda i terapije te mnogi kazu kako svaki dan moraju na neko drugo
mjesto. Oni zive pod znatno jacim stresom koji, prema nekim nasim istrazivanjima, u ¢ak 40%
majki predskolske djece prelazi granicu klini¢ki znac¢ajnog stresa (Kralj, 2011.), a to je ona razina
koja ugrozava tjelesno zdravlje. Stres razorno djeluje na roditeljsku intuiciju te se roditelji
osjecaju izgubljeno i pitaju se Sto im je ¢initi.

Generatori stresa (Guralnick, 2005.) su:

(1) povecane potrebe za informacijama zbog ¢injenice da je dijete drukdcije te roditelji tragaju
za informacijama oko dijagnoze i dugoroénih ishoda te imaju nove obveze vezano uz
terapije i poticanje,

(2) mijenjaju se obiteljske interakcije i dolazi do ograni¢avanja roditeljske uloge,

(3) nastaju nove financijske potrebe i naposljetku

(4) roditelji postaju nesigurni, dolazi do obiteljske krize i roditelji se pitaju hoce li to oni
uopcée modi izdrzati.

Svi ovi izvori stresa djeluju kumulativno s negativnim ucéincima na obiteljske interakcije i s
posljedicama na stvaranje poticajnih prilika za djetetovo uéenje i razvoj (Deater-Deckard, 2005.).

Stoga je potpora roditeljstvu u obiteljima koje podizu djecu s razvojnim rizicima, kronié¢nim
bolestima i razvojnim tesko¢ama od najranije dobi jo$ vaznija nego u opc¢oj populaciji, medu
ostalim i stoga jer se ove obitelji probijaju kroz Zivot u drustvu u kojem se na razvojne teskode
jos uvijek gleda iz tragi¢ne perspektive (Kearney i Griffin, 2001.). Osim toga njihova su djeca
bioloski ranjivija od ostale djece te tako posebno osjetljiva na utjecaj okoline (Rowe, Levine,
Fisher i Goldin-Meadow, 2009.).

Rana intervencija obuhvaca multidisciplinarne usluge
koje se pruzaju na uskladen nacin kada dijete ima
razvojni rizik ili razvojnu teSkocu kako bi se unaprijedio
djetetov razvoj i osnazilo djetetovu obitel;.
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Marta Ljubesié¢

Djeca s teSkoéama u razvoju otkrivaju se sve ranije. Napredak rane dijagnostike treba biti
praéen organizacijom rane potpore koja ima dva fokusa: dijete i roditelje, tj. prirodno okruzenje.
Ovu potporu nazivamo rana intervencija u djetinjstvu.

Ako je rana intervencija, tj. rana potpora, kvalitetno i pravodobno organizirana, ona je dobra
investicija u roditeljsko budude funkcioniranje i socijalnu uklju¢enost, a iznad svega to je
investicija u razvoj djeteta i u njegovu buducnost (Bruder, 2010.). A da bi potpora mogla biti
kvalitetno organizirana i kontinuirano unapredivana, treba imati uvid u dostupnost, koristenje
i zadovoljstvo kvalitetom usluga koje roditeljima ve¢ stoje na raspolaganju.

NEVIDLJIVOST DJECE STESKOCAMA

U RAZVOJU, RAZVOJNIM RIZICIMA |
KRONICNIM BOLESTIMA U NASEM DRUSTVU
| OBILJEZJA UZORKA ISPITANIKA

Cjelokupno je istrazivanje provedeno na uzorku hrvatskih roditelja, formiranom prema podacima
HZZ0-a o kljuénim obiljezjima, koji je detaljnije opisan u poglavlju o metodama istrazivanja (1.3).
Pokazalo se da se uobi¢ajenim nadinom uzorkovanja koji je primjenjivan i u ovom istrazivanju

u uzorak dobiva veoma nizak postotak djece s teSkoéama u razvoju, za koji je bilo jasno da ne
moZze odgovarati stvarnom stanju. Bilo ih je teZze pronadi jer su oni u nasem drustvu nevidljivi jer
sustav rane intervencije koji bi im trebao biti na usluzi i osnazivati ih ne postoji u odgovarajuéem
opsegu (Ljubesié, 2008.; Brajsa Zganec i sur., 2011.). Stoga je subuzorak roditelja djece s
razvojnim teSkoc¢ama kombinacija sluéajnog i prigodnog uzorka.

Roditelji djece s teSkoéama u razvoju najmlade dobi ili sa sumnjom na njihov nastanak u
nasem su drustvu nevidljivi jer su zaokupljeni brigom za dijete, ne znaju koja su im prava
i Sto trebaju poduzeti.

Smatramo vjerojatnim da oni roditelji koje su anketari pronalazili pripadaju onima koji se
uspjesnije nose s ¢injenicom da podizu dijete s razvojnim teSko¢ama i roditeljima s povoljnijim
polozajem na ljestvici socioekonomskog statusa u odnosu na populaciju roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju i razvojnim rizicima u Hrvatskoj.
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Naime, u varijablama socioekonomskog
statusa nije bilo razlika izmedu ove skupine
roditelja i opce populacije, dok vecina
istrazivanja govori o postojanju nepovoljnijih
uvjeta u obiteljima djece s teSko¢ama s
obzirom na strué¢nu spremu, radni status

i prihode u odnosu na opéu populaciju
(Mratinac Dorc¢ic¢, 2007,; Brehaut i sur., 2004.).

Uzorkovanje je iSlo u dva koraka: prema
pravilima za dobivanje kvotnog uzorka
roditelja djece u dobi od 6 mjeseci te 1, 3

i 6 godina, statificiranog prema klju¢nim
obiljezjima (mjesto stanovanja, obrazovanje
roditelja i dr., prema podacima HZZO) bili su
obuhvadeni roditelji 68-ero djece s razvojnim
teSkoc¢ama (4,2% ukupnog uzorka) i 39-ero
roditelja neurorizi¢ne djece (2,4% ukupnog
uzorka). Ovi postoci govore kako je u ukupni
uzorak opdée populacije roditelja uslo postotno
manje djece s razvojnim rizicima, kroni¢nim
bolestima i razvojnim teSko¢ama jer je njih iz
brojnih razloga teze pronaci i dobiti pristanak
za sudjelovanje u istrazivanju.

Iz iskustva znamo koliko je visoka razina
stresa pod kojom zive roditelji koji su u

fazi suocavanja s ¢injenicom da nisu dobili
ocekivano, zdravo dijete, veé dijete koje

je drukgije i u pravilu u njezi zahtjevnije,

te nerado pristaju na sudjelovanje u
istrazivanjima. Oni su optereceni brojnim
pitanjima, uéestalim zdravstvenim pregledima
ili lijeCenjem djeteta, njihov je svaki dan
drukgiji, a buduénost neizvjesna. Jedna majka
— po profesiji stru¢njak za djecu s teSkoéama u
razvoju — nakon s§to je rodila dijete koje je zbog
zdravstvenih komplikacija vrlo brzo razvilo

visestruke razvojne teskoce, opisala je to
rijeCima: “Znala sam koliko su obiteljske rutine
i rituali vazni za uéenje i razvoj svakog djeteta
najmlade dobi. Zbog zdravstvenih i razvojnih
teskoca svog malog sina izgubila sam priliku
da mu upravo to omogucim. Nas je svaki dan
drugaciji, zbog pregleda i terapija odlazimo

na razna mjesta u razna vremena, a strah i
strepnja za djetetovu buducnost stalno su

uz nas.” (N. N., osobno priopéenje)

Kako bismo istrazivanjem obuhvatili dovoljan
broj roditelja djece sa zdravstvenim i
razvojnim teSkoéama, angazirane su udruge i
ustanove koje su pomogle kontaktirati roditelje
djece s teSkoéama te se ova analiza temelji na
uzorku koji je dijelom dobiven kroz stvaranje
kvotnog uzorka stratisficiranog prema kljuénim
obiljezjima (mjsto stanovanja, obrazovanje
roditelja), a dijelom kao prigodni uzorak. On
obuhvaca 128 djece s raznovrsnim razvojnim
teSkocdama te 74 djece s razvojnim rizicima

i drugim bolestima, a medu tih 74 djece

31% djece ocijenjeno je kao visokorizi¢no,

51% kao niskoriziéno, a 18% je imalo neku
kroniénu bolest. U odnosu na zastupljenost u
ukupnom uzorku ispitanika, djeca s teSkoéama
u razvoju ¢ine 7% ukupnog uzorka, a djeca s
neurorizicima i drugim bolestima 4% ukupnog
uzorka. Njihova je dobna raspodjela prikazana
u tablici b.

Djeca s teSko¢ama u razvoju obuhvadena
istrazivanjem nisu u svim dobnim skupinama
imala jednaku strukturu razvojnih teskoca
(prilog 2.5.1, tablice 1 —4). To je i logi¢no

jer se neka odstupanja vide prije, a neka

tek poslije. | neke se teskocée prevladavaju,

Tablica 5: Djeca s teSkoéama u razvoju, neurorizicima i drugim bolestima

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
Dijete s Djeca s teskoéama 29 25 32 42 128
teSkoéama u razvoju
Djeca s neurorizicima, 13 24 15 22 74
drugim bolestima
Ukupno 42 49 47 64 202
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a neke ostaju, te i ne o¢ekujemo u svim
obuhvaéenim dobnim skupinama jednaku
raspodjelu razvojnih teskoéa. Osim toga, kako
je uzorak djece s teSkoéama sastavljen od
slu¢ajnog i prigodnog, i ta je ¢injenica utjecala
na strukturu dobnih poduzoraka s obzirom

na vrstu teskoca jer u pronalaZenju ispitanika
preko ustanova i udruga nije bilo definiranih
kvota u odnosu na ulaznu dijagnozu.
Primjerice, kod trogodi$njaka i Sestogodisnjaka
znatno su viSe nego u mladim poduzorcima
zastupljena djeca s oSte¢enjem vida, ¢emu su
sigurno pridonijele udruge koje su pomagale
u pronalazenju ispitanika. Kako roditelji
najmlade djece jo$ nisu organizirani u udruge,
njihov je broj u mladoj dobi bio manji. Prema
tome, poduzorke ne mozemo usporedivati s
obzirom na vrstu razvojnih teskocda i kroni¢nih
bolesti koje djeca imaju, ali usporedba donosi
neke druge zanimljive informacije.

Roditelji su pri odgovaranju mogli navesti
veci broj djetetovih teskoda, pa je i broj
teskodéa uvijek veéi od broja ispitanika. Sto

je dijete starije, njegov je razvojni profil

bolje diferenciran. Tako je broj prijavljenih
teSkoda ili kroni¢nih bolesti po ispitaniku za
dobne skupine od 6 i 12 mjeseci bio 1,2 po
djetetu, a za dobne skupine od 3i 6 godina
2,5. Zanimljivo je napomenuti da su kod djece
u dobi od 6 i 12 mjeseci visoko prevalentne
motoric¢ke tesSkoce (78% teSkoca navedenih
kod Sestomjesecnih ispitanika i 55% teSkoca
navedenih kod jednogodi$njih ispitanika
odnose se na motoriku), dok kod trogodisnjaka
one ¢ine 30% te kod SestogodiSnjaka 29%
prijavljenih razvojnih teskoda.

Ovaj je relativni pad ucestalosti motorickih
teSkoc¢a samo jednim dijelom posljedica
¢injenice da su motoricke teskoce kod

neke djece do treée godine prevladane, a
povezan je i s ¢injenicom da se u ranom
razvoju motori¢ka odstupanja jasnije vide te
se njima rano poklanja vise pozornosti. Kod
trogodisnjaka i SestogodiSnjaka povecava
se udio drugih teskoda s uocljivim porastom
poremedaja jezicno-govorne komunikacije,
koji kod SestogodisSnjaka postaju i najéesce
prijavljena teskoca.

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

lako smo svjesni da je uzorak djece s razvojnim
teSko¢ama prigodan i da dobni subuzorci nisu
medusobno usporedivi, ove rezultate isticemo
jer jasno dokumentiraju $to se u najranijoj
dobi prepoznaje kao razvojno odstupanje.

U nasoj se praksi suvise ¢esto zaboravlja da
se poremecaj razvija i onda kada na van jos$
nije vidljiv. Postoje vidljivi predpokazatelji
poremedaja jezicno-govorne komunikacije ili
poremecaja iz autisticnog spektra, ali se na
njih ne obrac¢a dovoljno pozornosti. Naime,
ovi poremecdaji nisu nastali onda kada je dijete
dobilo dijagnozu. Prevelika fokusiranost na
motoriku u ranom razvoju otklanja pozornost
s ostalih razvojnih domena o kojima roditelji
djece urednog razvoja intuitivno itekako brinu
tijekom njege i igre sa svojom dojencadi i
mladom djecom. Ovaj je zaklju¢ak vazan kako
bi se povelo briga o tome da se roditelje djece
s razvojnim rizicima i razvojnim teSko¢ama
osnazi da i oni intuitivno poti€u sva razvojna
podrucja svog djeteta.

Osim toga, ovi podaci upozoravaju da najveci
broj djece ima viSestruke teskoée i stoga
zahtijevaju timski pristup. Nase ustanove

za potporu djeci s teSkoéama jos su uvijek
ustrojene tako da su specijalizirane za jednu
vrstu teskoca, $to nije u skladu s potrebama
najveceg broja korisnika. Bududi da je
motoric¢ki razvoj najvidljiviji i odstupanja se
rano mogu otkriti, ne smije se zanemariti

da se uz razvoj motorike u djeteta paralelno
odvija razvoj i u svim ostalim domenama, od
emocionalne do kognitivhe, samo sa znatno
suptilnijim vanjskim znakovima. Struénjaci
stoga trebaju pazljivo pratiti te vanjske
znakove, osobito u domeni u kojoj postoje
upozoravajuci predznaci kasnijih odstupanja.

Medutim, neovisno o uo¢enom odstupanju

ili riziku, roditelje treba istodobno osnazivati

i usmjeravati na zadovoljavanje svih

djetetovih razvojnih potreba, ali tako da budu
roditelji, a ne terapeuti svom djetetu. Nije na
odmet napomenuti da je medu razvojnim
potrebama djeteta na prvom mjestu potreba

za bezuvjetnim prihvacanjem (Brazelton i
Greenspan, 2000.), a upravo ona biva ugrozena
ako se roditelja gurne u terapeutsku ulogu.
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To se u nas ¢esto dogada kada se roditeljima govori kako “trebaju svakodnevno satima vjezbati i
raditi s djetetom’; a premalo ih se osnazZuje za radosnu interakciju u kojoj ¢e podrzavati djetetov
interes i podupirati ga u usvajanju novih vjestina.

Poznato je da vrsta djetetovih teskoca te osobito zahtjevnost djetetovog ponasanja utjeCe na
roditeljske potrebe za potporom kako bi se prilagodili na dijete s razvojnim teSkoéama. Medutim,
pri tome nije toliko vazna dijagnoza koju dijete ima koliko zahtjevnost njegovog ponasanja,

jer su ponasanja generator stresa i izazov za roditeljstvo (Baker i sur., 2003.). Stoga smatramo

da razli¢itost dobnih subuzoraka u odnosu na vrstu djetetovih teskoca nije bila presudna za
ostvarivanje ciljeva ovog istrazivanja.

Zakljuéno treba napomenuti da vec teskoce u pronalazenju obitelji mlade djece s razvojnim
teskoéama, neurorizicima i drugim bolestima upozoravaju na njihovu manju vidljivost u
drustvu te se otvara pitanje o potrebi pravodobnog/ranog osnazivanja roditelja kako bi
aktivnije trazili i dobili potporu za svoje dodatne potrebe. Ne dobiju li pravodobno potporu,
izlazu se negativnim dugoro¢nim posljedicama za tjelesno i emocionalno zdravlje, na Sto
upozoravaju inozemna i domaca istrazivanja (Murphy, Christian, Caplin i Young, 2006.; Kralj,
2011.; Martinac Dor¢i¢ i Ljubesié, 2009.).

Simptomatologija razvojnih teSko¢a se mijenja. Sve je viSe djece s viSestrukim teSko¢ama, a
nase su ustanove organizirane za prihvat djece s jednom, jasno definiranom vrstom razvojnih
teskoca, te mnoge obitelji lutaju u trazenju potpore za svoje dijete i sebe. Podatak da vecina
djece vec u ranoj dobi ima visestruke teskoce govori da specijalizacija pruzatelja usluga na one
koji primaju djecu s odredenom vrstom teskoca, npr. s motorickim teSko¢ama ili odredenom
vrstom senzorickih teskocda, nije uskladena s obiljezjima populacije i njihovim potrebama kao i
s ¢injenicom da su obitelj i obiteljske potrebe sredisnji element u radu tima (Carpenter, 1998.),
$to poziva na promjene u organizaciji postojeceg sustava potpore.

SKRB O HRANJENJU — DOJENJE
| DOHRANA DJECE S RAZVOJNIM
TESKOCAMA | NEURORIZICIMA

Roditeljska ponasanja utje¢u na rast i razvoj djece. Oni stvaraju okolinu koja je sigurna i
poticajna za uéenje, roditelji prate djetetove interese, ukljuéuju se u igru i unose nove elemente.
Roditelji intuitivno razumiju da su interakcije s djecom vrijedne epizode uc¢enja. Oni povezuju
njegu i igru, a i hranjenje postaje vazna epizoda u djetetovom ucéenju i druzenju s ukuéanima.

Djeca s razvojnim teskoéama ¢esce nisu dojena negoli djeca iz opée populacije, iako njihove majke
imaju jednake stavove prema dojenjuju kao i ostale majke u ovom istrazivanju i zele dojiti.

Roditelji su svjesni vaznosti djetetove prehrane te su dojenje i dohrana srediSnje obiteljske
teme. Podaci istrazivanja pokazuju da statisti¢ki znacajno ¢esce nisu dojena djeca s razvojnim
teskoéama (u 19% slucajeva) i djeca s neurorizicima (22%), dok je to kod zdrave djece sluc¢aj kod
6% djece (prilog 2.1.1, tablica 1). To nije posljedica negativnih stajaliSta prema dojenju jer se u
odnosu na stajaliSte prema prihvatljivosti trajanja dojenja roditelji djece s teSko¢ama u razvoju i
oni djece s neurorizicima ne razlikuju statisti¢ki znagajno od opée populacije. Cak 48% roditelja
djece s tesko¢ama u razvoju smatra pozeljnim da dijete bude dojeno i duze od godine dana,



tj. toliko dugo koliko dijete i majka to zele.
Rjede dojenje djece s teSkoéama u razvoju
moze biti povezano s dodatnim zdravstvenim
komplikacijama i éeSéim hospitalizacijama koje
ih prate, uslijed ¢ega je teze odrzati dojenje.
Opravdano je, medutim, pretpostaviti da bi
bilo vazno uloziti dodatne napore u podrsku
koju patronazne sestre, ostali struénjaci i
okolina pruzaju majkama kako bi djeca s
teSkoc¢ama u razvoju i neurorizicima mogla bila
dojena u skladu sa Zeljama majki. U vremenu
uvodenja kaSice i druge krute hrane nije bilo
razlika medu skupinama djece.

Na ovom mjestu treba upozoriti na jos jedan
vazan aspekt skrbi oko hranjenja koji nije bio
obuhvadéen ovim istrazivanjem. Poznato je da
su najmlada djeca s razvojnim teSko¢ama zbog
zdravstvenih komplikacija ¢esc¢e hranjena na
sondu i prijelaz na oralno hranjenje ozbiljan
je problem za njih i njihove roditelje, ali i za
dio djece s teSko¢dama u razvoju koja nisu bila
hranjena na sondu (lv$ac, Blazi i Luli¢, 2007.).
Ovaj problem zahtijeva timski pristup gdje uz
lije¢nike sudjeluju i drugi strucnjaci.

U nasoj su zemlji roditelji djece s teSkoéama
hranjenja jo$ uvijek nazalost skupina za

koju terapijske i savjetodavne usluge nisu
razvijene. Tako su primijenjeni upitnici u ovom
istrazivanju zaobisli ovo pitanje i bili usmjereni
samo na dojenje i dohranu, ali ne i na sam ¢in
hranjenja, koji za neke obitelji postaje prava
no¢na mora. Za primjer navodimo citat iz upita
jedne majke (i same lije¢nice) koji je uputila
portalu www.ranaintervencija.org koji oslikava
svu dramati¢nost ovog problema:

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

Nakon intrauterinog zastoja rasta nepoznatog
uzroka (zdrava trudnica, zdrava placenta)

moj je sin roden carskim rezom u 38. tjednu
trudnoce sa 1690 g i 39 cm. Danas, toéno

18 mjeseci poslije, vodi se kao “sumnja na
Sy.Silver-Russel”’ U sklopu sindroma je i
izraziti nedostatak apetita: on jednostavno

ne Zeli jesti. Svu hranu mrzi, i slatku, i

slanu, i ljutu, i kiselu, i miksanu, i pasiranu,

i mrvicastu, i krutu... sve sto smo mu ikad
dali. Istraumatiziran je, dize ruke u obranu

i kad ¢uje zvuk postavijanja stola iz druge
prostorije. Ne ogladni - kad preskoci obrok,
sljedeci svejedno odbija. Ponekad stavi koju
mrvicu kruha u usta, ali ga ispljune kad se
smeksa. Ponekad mu moramo drZati ruke da
ga nahranimo, veZemo ga u autosjedalicu da
ima maniji radijus bjeZanja, on place i vristi....
to sve je grozno za sve, najvise za njega: on
place, ja placem... Zlostavljamo vlastito dijete i
strasno se bojim trajnih psihi¢kih posljedica. ...
Mi smo postali obitelj s posebnim potrebama
— zapostavili smo i brak i zdravo dijete i SVE
je podredeno hranjenju naseg sina koji se —
nimalo iznenadujuce - pocéeo povlaciti u sebe
... Sto da napravimo da svi ostanemo psihicki
zdravi, a da nam dijete unese kalorije?

Molim savjet! Puno hvala,

Mama na kraju snaga.

Na problemima hranjenja jasno se pokazuje da
kada neke usluge ne postoje, da se ¢esto moze
previdjeti i potreba za njima: ljudi se adaptiraju
na postojece stanje, trose se i trpe bez uvida u
mogucénost promjene stanja. Kada dodu na rub
svojih snaga, pojavi se poneki apel za pomoc.

Zaklju€no, rezultati istrazivanja upozoravaju na potrebu
specifitne potpore roditeljima djece s neurorizicima |
razvojnim teskoc¢ama kako bi i njihova djeca mogla biti dojena.
Poseban problem predstavljaju djeca s teSko¢ama hranjenja
za koju treba razviti odgovarajuce usluge, ali | senzibilizirati
stru¢nu javnost za postojanje teSkoc¢a hranjenja i potrebu

razvoja novih interdisciplinarnih usluga.
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OBILJEZJA INTERAKCIJA | ODGOJNIH
POSTUPAKA RODITELJA DJECE STESKOCAMA
U RAZVOJU, DJECE S NEURORIZICIMA

| DJECE S KRONICNIM BOLESTIMA

U istrazivanje su ukljuéena i pitanja o tome $to sadrzavaju interakcije roditelja i njihovih
malisana te koliko su uéestala odredena roditeljska ponasanja. Nas je prije svega zanimalo
razlikuju li se roditelji djece s razvojnim teSko¢ama i roditelji djece s neurorizicima i kroni¢nim
bolestima u vrstama igara i njihovoj u¢estalosti od roditelja djece opéeg uzorka. Osim
poticajnih roditeljskih ponasanja (zajednickog citanja, slaganja, pjevanja i sl.), analizirana su i
nepozeljna ponasanja: koliko ¢esto roditelji vicu na djecu ili ih kaznjavaju tako da ih pocupaju
ili udare po ruci ili guzi.

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju ne razlikuju se

u interakcijama | odgojnim postupcima od ostalih roditelja.
Zato o obiljezjima interakcija i odgojnih postupaka vazne
Informacije daju poglavlja s podacima dobivenim na
cjelokupnom uzorku ispitanika.

920

Osnovni je rezultat da statisticki znac¢ajnih razlika medu skupinama nema niti na jednoj
varijabli i niti u jednom dobnom poduzorku (prilog 2.2.1, tablice 1 - 22). Gledamo |i numericke
vrijednosti, vidimo da su pozitivha ponasanja roditelja djece s razvojnim teskoéama sustavno
ucestalija u bavljenju s djecom, a negativna rjeda nego u roditelja djece s neurorazvojnim
rizicima ili u opéoj populaciji, iako te razlike nisu statisticki znacajne (prilog 2.2.1, tablice 1 — 22).
S obzirom na mali broj roditelja djece s teSkoéama u razvoju i djece s neurorizicima u dobnim
subuzorcima, statisti¢ko testiranje nije potvrdilo zna¢ajnost razlika, no one su toliko sustavno u
smjeru ¢esScéeg poticanja djece s teSko¢ama u razvoju uz istodobno manje uéestalo nepozeljno
“kaznjavajuce” roditeljsko ponasanje da ga ne smijemo zanemariti. Ponasanja roditelja djece s
neurorizikom su izmedu onoga $to pokazuju roditelji djece s teSkoéama u razvoju prema svojoj
djeci i roditelji ostale djece.

Tako se vecdina roditelja Sestomjesecne djece s teSkocama vise puta dnevno igra sa svojim
djetetom te mu pjeva i recitira i u igru pocinje uvoditi slikovnice. Oni to sve rade postotno ¢esce
od roditelja djece opée populacije i djece s neurorizicima.

U nepozeljnim odgojnim postupcima kao sto su vikanje ili kaznjavanje djeteta koje je ucinilo
nesto Sto ne smije roditelji Sestomjesecne djece s teSko¢ama su dominantno medu onima koji
to ne udine niti jednom u 7 dana (82% ne vice i 89% nije pocupalo ili udarilo dijete). Zabrinjava
ipak da postoje slu¢ajevi kada to roditelji u¢ine, pa i nekoliko puta dnevno (8% vice, a 4% i udari
po ruci ili guzi). lako je rije¢ o malobrojnom uzorku Sestomjesecne djece te je tesko govoriti o
reprezentativnosti rezultata, svaki pojedini slu¢aj zabrinjava. Uvijek se treba zapitati $to mozemo
i §to trebamo udiniti da se takva ponasanja svedu na nulu.



Kod premorenih roditelja i onih koji zive
pod jakim stresom postoji vedi rizik za
pojavu neprimjerenoga odgojnog ponasanja
te je potpora koja reducira obiteljsko
optereéenje dobra zastita od nepozeljnoga
roditeljskog ponasanja.

Slican se smjer u rezultatima nalazi i kod
jednogodisnje djece s teSko¢ama (prilog 2.2,
tablice 6 — 10): 61% cita djetetu barem jednom
dnevno slikovnicu, 92% plese s djetetom i pjeva
mu barem jednom na dan, a 61% slaze puzzle. |
ovi su postoci blago iznad onih koje nalazimo u
uzorku roditelja djece s neurorizikom i roditelja
ostale djece. Tjelesnog kaznjavanja nema, ali

je ¢ak 15% roditelja vikalo na dijete jednom
dnevno ili ¢esce. | kod trogodisnjaka roditelji
djece s teSkodama prednjace u ucestalosti
Citanja, pjevanja i plesanja, u crtanju i bojenju s
djetetom te u pomaganju da dijete samo rijesi
neki problem. U pogledu vikanja ili udaranja
kada dijete ucini nesto Sto ne smije, njihovi

su rezultati za nekoliko postotaka nizi nego

kod ostalih roditelja, no uo¢ava se da sto je
dijete starije, roditelji ipak nesto ¢esce vicu,
dok tjelesno kaznjavanje ipak ne postaje ¢esce
(prilog 2.2.1, tablice 11 - 16).

2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

Kod sestogodisnjaka opada roditeljska
uklju¢enost u smislu visekratnoga
svakodnevnog zajedni¢kog &itanja, pjevanja i
crtanja, ali ponovno roditelji djece s teSkoéama
to sa svojom djecom na dnevnoj osnovi ¢esée
rade u odnosu na ostale roditelje (iako i ovdje
razlike nisu statisticki zna¢ajne — prilog 2.2.1,
tablice 17 — 22). Sto se tige vikanja ili udaranja,
ono je samo sporadi¢no i u ovoj ga dobi na
razini pojavnosti gotovo uopée nema.

Zanimljivo je pogledati promjene u
roditeljskim ponasanjima u funkciji dobi.

One se nalaze u tablici 6. Kako dijete raste,
tako se i mijenjaju nadini suradnje, pa u svim
dobnim skupinama nisu prisutna jednaka
ponasanja. Stoga smo ovu analizu udinili samo
za ponasanja za koja se pitalo u sva 4 dobna
poduzorka - za dva pozitivna i dva negativna
roditeljska ponasanja.

Postotak roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
koji dnevno najmanje jednom ili ¢eSce Citaju,
pjevaju ili pleSu sa svojim djetetom prilicno je
visok i stabilan kroz sve ispitivane dobi, dok
kod djece urednog razvoja opada. Uocava

se takoder da $to je dijete starije, sve maniji

Tablica 6: Ucestalost odabranih roditeljskih ponasanja u razli¢itim dobima djece iz uzorka opée populacije (O),
uzorka djece s teSkoéama u razvoju (TUR) i uzorka djece s neurorizicima i kroniénim bolestima (N)

Dob/Uzorak Zajedno dnevno Zajedno dnevno Roditelj ne vice Roditelj ne udari/
gledaju ili ¢itaju pjevaju i plesSu niti jednom pocupa dijete niti

slikovnicu u 7 dana jednom u 7 dana

6 mj.0 48% 82% 76% 93%
6 mj. TUR 60% 88% 82% 89%
6 mj.N 47% 63% 78% 92%
1god. O 57% 76% 40% 83%
1 god. TUR 71% 92% 63% 96%
1god.N 55% 73% 50% 83%
3god.O 47% 55% 19% 61%
3 god. TUR 57% 72% 42% 77%
3god.N 60% 67% 35% 72%
6 god. O 29% nije pitano 18% 80%
6 god. TUR 60% nije pitano 25% 79%
6 god. N 36% nije pitano 7% 70%
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postotak roditelja nikada ne vi¢e na dijete ako je napravilo nesto $to ne smije, tj. Sto je dijete
starije, roditelji viSe vi¢u, no ipak nesto manje na djecu s teSko¢ama u razvoju u usporedbi s
ostalom djecom. Smanjuje se i postotak roditelja koji niti jednom u sedam dana neée udariti

ili poCupati dijete, ali je nazalost smanjenje manje nego kod vikanja. lako su prema svojoj

djeci nesto pazljiviji od roditelja djece koja nemaju teskoce i nisu bolesna, ipak se ucestalost
neprihvatljivih odgojnih metoda prema djetetu s teSko¢ama u razvoju povecava kako dijete
raste. StajaliSta majki djece s tesko¢ama u razvoju i djece s neurorizicima i drugim bolestima
ne razlikuju se znacajno od stajaliSta majki djece iz opcée populacije (prilog 2.2.3, tablica 1) te se
nalaze u podrudju protivljenja tjelesnom kaznjavanju. Nacelno roditelji znaju koje metode nisu
opravdane, no ipak ponekad pribjegavaju njihovoj primjeni.

O nacinu bavljenja djecom govori i podatak koliko slikovnica dijete ima (prilog 2.2.2, tablice

1 - 3). Ovo je pitanje postavljeno samo roditeljima djece od jedne, tri i Sest godina. Djeca s
teSko¢ama i neurorizicima te kroniénim bolestima ne razlikuju se statisticki zna¢ajno u pogledu
broja vlastitih slikovnica, ali se uo¢ava da je medu onima koji imaju vise od 20 vlastitih
slikovnica postotno vise djece s razvojnim teSko¢ama i neurorizicima te kroni¢nim bolestima
nego djece iz opcée populacije. Roditelji ovih razvojno ugrozenih skupina opéenito vise novaca
izdvajaju za didakticke igracke te se to ovdje vidi i u odnosu na broj slikovnica.

RODNE RAZLIKE U SKRBI ZA DJECU
| KUCANSKE POSLOVE TE USKLABDIVANJU
RODITELJSTVA | PLACENOG RADA

Analiza rodne raspodjele skrbi o djetetu dala je sli¢an rezultat za majke djece s teskoéama,
neurorizicima i drugim bolestima kao i za majke iz opée populacije. Naime, njih 64% preuzima
sve ili veéi dio odgovornosti oko djeteta, dok to ¢ini 67% majki djece bez teSkoca i 60% majki
djece s neurorizicima. Slié¢ni odnosi postoje i u odnosu na preuzimanje veéeg obujma kucéanskih
poslova, sto ¢ini 78% majki djece s teSko¢ama, jednako toliko majki djece bez teSkoca te 65%
majki djece s neurorizicima i drugim bolestima. Samo 1% majki iz svake podskupine preuzima
manji dio kué¢anskih poslova u odnosu na muza, dok u jednakoj mjeri kao i otac poslove oko
djece preuzima 34% majki djece s razvojnim tesko¢ama i 40% majki djece s neurorizicima.

U odnosu na kuéanske poslove podjednaka je raspodjela poslova joS rjeda, o njoj izvjeStava
19% majki djece s teSkocama i 32% maijki djece s neurorizicima. Ove podatke treba svakako
interpretirati u kontekstu veéeg intenziteta u bavljenju djetetom o kojem je bilo rije¢i u
prethodnom odjeljku i u kontekstu dodatnih potreba djece s teskoéama u razvoju i njihove vecée
zahtjevnosti te uputiti na psihic¢ki vece opterecenje pod kojim Zive majke djece s teSko¢ama.

U raspodijeli kué¢anskih poslova i skrbi za dijete majke djece s teSkoéama u razvoju,
neurorizicima i drugim bolestima se ne razlikuju od majki iz opéeg uzorka. No kako su djeca
s teSkoéama u razvoju zahtijevnija u skrbi, to znaéi da majke djece s teSkoéama u razvoju
neurorizicima i drugim bolestima zive pod veé¢im psihickim i radnim optere¢enjem.

Vedéa optereéenja majki u odnosu na o¢eve potvrduju i druga istraZivanja i ona su prisutna kod
djece predskolske dobi (Kralj, 2011.), a nastavljaju se i u Skolskoj dobi (Martinac Dor¢ié, 2007.),
Sto upozorava na dugotrajno veée optereéenje majki djece s teSko¢ama. lako imaju zahtjevnije
dijete, raspodjela poslova oko djeteta i kué¢anstva nije nimalo drukéija od one u opcéoj populaciji



2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

—ona je i ovdje tradicionalna, s dominantnim optereéenjem na majci i Zeni. Zanimljivo je da
spontani komentari koje su majke navele opravdavaju “zate¢eno” stanje: “muz je na terenu, ne

v o uy

stigne”, “Zena je nezaposlena” ili ’..jer sam ja to tako postavila”.

Uskladivanje roditeljske uloge i plaéenog rada istrazeno je tako da se je oeve i majke pitalo
zasebno koliko im ¢esto zahtjevi posla otezavaju ispunjavanje roditeljske uloge. Usporedba
roditelja djece s razvojnim teSko¢ama i roditelja djece s neurorizicima i kroni¢énim bolestima s
opéom populacijom pokazala je da ne postoje statisticki znacajne razlike. | kod ovih se skupina
roditelja pokazalo da tek manje od jedne €etvrtine roditelja nikada ne percipira probleme
uskladivanja obveza iz plaéenog rada s roditeljskim obvezama, $to znaci da taj konflikt

postoji. On je izrazeniji kod o¢eva nego kod majki. lako o€evi ¢eSée nego majke percipiraju
sukob roditeljske uloge i placenog rada, rodna raspodjela poslova vezanih uz obitelj ostaje
tradicionalna, tj. ku¢anski poslovi i bavljenje djecom ostaje pretezito zenski zadatak.

DOZIVLJAJ RODITELJSTVA |

SUOCAVANJE SA ZAHTJEVIMA
RODITELJSKE ULOGE U OBITELJIMA
DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU,
KRONICNIM BOLESTIMA | NEURORIZICIMA

Literatura o dozivljaju roditeljstva u situaciji kada roditelji podizu dijete s teSko¢ama u razvoju
govori o njihovoj stalnoj potrebi za prilagodbom, kao i o fazama prilagodbe (Bernheimer i
Weisner, 2007,; Miller, 1994.; Teodorovié¢ i Levandovski, 1986.). Roditelji se na poseban nacin
osjecaju odgovorni za razvoj djeteta i Zzele razumjeti i nauditi kako najbolje poduprijeti djetetov
razvoj (Roggman, Boyce i Inocenti, 2008.). Medutim, kako dijete raste, mijenjaju se i okolnosti
i zahtjevi prema djetetu i njima kao roditeljima. Npr. dolazi vrijeme za upis u vrti¢, u osnovnu
skolu, pojavljuje se potreba za ucestalijim kontaktima s vr§njacima, a sve te nove okolnosti

i novi zahtjevi stavljaju pred roditelje nove izazove prilagodbe na ¢injenicu da je dijete
drukgéije od vr$njaka.

Kako se roditelj osjeca u svojoj ulozi pokazuje koli¢ina stresa i zabrinutosti koja ga dnevno
opterecuje, ali i kako oni procjenjuju svoje roditeljske sposobnosti, znanja i vjestine.
Naposljetku i dozivljaj tjelesnog zdravlja ima znacajan utjecaj, a povezan je i sa psihi¢kim
opterecenjima pod kojima roditelji Zive.

Prema rezultatima istrazivanja, roditelji djece s teSkoéama u razvoju, ali i oni djece s
neurorizicima, imaju znaéajno izrazeniji osjeéaj zabrinutosti oko ponasanja ili razvoja djeteta
nego roditelji zdrave djece. Tako tek 36% roditelja djece s teSkocama i 69% roditelja djece s
neurorizicima izjavljuje da ih nista ne brine, za razliku od opée populacije gdje to izjavljuje ¢ak
86% roditelja. Ponekad ili ¢esto zabrinjava se 62% roditelja djece s teSko¢ama, 28% roditelja
djece s neurorizicima i 12% roditelja iz opée populacije.

Roditelji djece s teSkocama dozivljavaju i statisti¢ki zna¢ajno viSu razinu stresa, dok se to

ne moze reéi i za roditelje djece s neurorizicima koji se ne razlikuju u svakodnevnom stresu
uzrokovanom uobic¢ajenim zahtjevima roditeljstva.
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Rezultati pokazuju da je roditeljski stres
znacajno pod utjecajem sociodemografskih
varijabli te je u ukupnom uzorku izrazeniji kod
maijki, roditelja s viSe djece te starije djece, kao
i kod roditelja nizega socioekonomskog statusa,
pri éemu je indeks stresa kod roditelja djece

s teskoc¢ama u razvoju visi nego u ijednoj od
navedenih podskupina (prilog 2.3.1, tablica 1).
Na ljestvici razine stresa od 1 do 4 (numericki
visa vrijednost znaci i samoprocjenu viseg
stresa) roditelji djece s teskocama u razvoju
imaju prosjec¢ni indeks 2,57, oni s neurorizicima
2,29, dok je u opéoj populaciji taj indeks 2,25
te su razlike statisticki znacajne (prilog 2.3.1,
tablica 1). lako se te vrijednosti ne doimaju
osobito visokima, treba imati na umu da je
rije¢ o kontinuiranom i dugotrajno prisutnom
povisenom utjecaju stresa. Dominantni
roditeljski osjecaji koji odreduju dnevni
dozivljaj roditelja djece s teSkoéama sadrzavaju
zabrinutost, napetost i nervozu, kao i opéenito
vedu prisutnost teskih osjeéaja u usporedbi s
roditeljima djece s neurorizikom ili kroni¢nom
boleséu (slike 14 i 15).

Samoprocjena roditeljske kompetentnosti
pokazuje da se roditelji djece s teSkoéama

i one s neurorizicima dozivljavaju jednako
kompetentni kao i ostali jer razlike nisu
statisticki znacajne. Na ljestvici od 1 do

4 (numericki visa vrijednost znadi i visu
samoprocjenu) roditelji djece s teskoéama

u razvoju imaju prosjeéni indeks 3,40, a

oni s neurorizicima 3,47, dok je u opcoj
populaciji taj indeks 3,51 (prilog 2.3.1, tablica
2), dakle indeksi samoprocjene su visoki.

To znadi da i roditelji djece s teSko¢ama ili
neurorizicima i drugim bolestima smatraju
da vecinu problema s djecom mogu sami
rijesiti, da imaju dovoljno znanja i vjestina, da
su upravo oni osobe koje najbolje razumiju
svoje dijete te kako bi mogli biti dobar
roditelj svakom djetetu, neovisno o njegovim
obiljezjima. Visoke samoprocjene roditeljske
kompetencije i njihova relativha neovisnost o
sociodemografiji govori da su one mozda ipak
vise odraz u nas veoma rasirenog stajalista da
je roditelj taj koji sve moze i sve mora modi
nego odraz istinskog, subjektivhog osjecaja
doraslosti svim izazovima roditeljstva,
drugim rije¢ima da su roditelji davali vise

socijalno pozeljne nego iskrene odgovore.
Time ne zelimo reci da su roditelji lazirali
svoje odgovore, nego da su neka pitanja vise
shvatili na razini stajalista prema roditeljstvu,
a neka vise kao osobni upit u odnosu na
vlastito iskustvo.

Na takav zaklju¢ak upucuju i odgovori na upit
da roditelji odaberu jednu od predlozenih
re¢enica koja najbolje opisuje kako se oni

u posljednje vrijeme nose sa zahtjevima
roditeljske uloge. Pokazalo se da su zahtjevi
roditeljske uloge za roditelje djece s razvojnim
teSko¢ama, neurorizicima i kroniénim
bolestima vise opterecujuci nego kod roditelja
djece bez razvojnih teskoéa (prilog 2.3.1,
tablica 3.). lako se veéina priliéno dobro nosi
sa zahtjevima roditeljstva (61% roditelja djece
s teSkoéama odnosno 77% roditelja djece s
neurorizicima i drugim bolestima), roditelji
djece s teSkoéama statisti¢ki znacajno éesce
navode da ponekad ili ¢eSée ne mogu izaéi na
kraj sa zahtjevima roditeljstva. Takvu je tvrdnju
iskazalo 38% roditelja djece s teSkocama i
23% roditelja djece s neurorizicima i drugim
bolestima, a svega 17% roditelja djece bez
razvojnih rizika, bolesti i teSkoéa u razvoju.
Roditelji koji su naveli da se teSko nose sa
zahtjevima roditeljstva bili su zamoljeni da
svojim rije¢ima opisu zasto se tako osjecéaju

te s kojim se zahtjevom roditeljstva tesko
nose. Njih 44% nije dalo nikakvo objasnjenje,
dok su oni koji su specificirali razloge teskoca
najéescée spominjali djetetovu zahtjevnost

te brigu oko toga kako ga zadovoljiti,
optereéenost obvezama, vlastiti umori
iscrpljenost, manjak potpore i osamljenost,
probleme djetetove suradnje (ne slusa) i sl. Na
neki bi se nacin svi odgovori roditelja mogli
svrstati pod “manjak potpore roditeljstvu?’
osim financijskih problema koje je navelo tek
4% roditelja. Ovaj podatak nikako ne znaci da
roditelji djece s teSkoéama nemaju financijskih
problema (sjetimo se, 34% ih je navelo da

su u protekloj godini jedva spajali kraj s
krajem), ali financijske probleme o¢ito ne vide
kao glavne teskoce nosenja s roditeljskom
ulogom. Iz slobodnih odgovora “izbijaju” umor
i preoptereéenost te odsutnost potpore koja

bi ih osnazila za savladavanje izazova koje
roditeljstvo ukljucuje.
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Slika 14: Roditeljski stres: Koliko se ¢esto kao roditelj osjecate... (N = 128 roditelja djece s teSkoéama u razvoju)

Zabrinuti 14% 48% 38%

Napeti 27%

Nervozni 23%

8% 46% 38% 8%

Ljuti

Emocionalno istroseni 21% 29% 31% 18% 1

Nesretni

Nesigurni u sebe

B nikad ] Rijeto [ Ponekad

[ cesto [l Neznam/bez odgovora

Slika 15: Roditeljski stres: Koliko se cesto kao roditelj osjec¢ate... (N = 74 roditelja djece s neurorizicima i kroniénim bolestima)

Zabrinuti 7% 22% 51% 20%
Napeti [=¥/) 32% 36% 27%

Nervozni 8%
Ljuti
Emocionalno istroseni

Nesretni

Nesigurni u sebe

B nikad  [J] Rijetko [ Ponekad

. Cesto . Ne znam/bez odgovora

Roditeljski komentari vjerno su oslikali i svu
tezinu kombinacije loSih materijalnih uvjeta |
djetetovih dodatnih potreba. Ovakve su okolnosti
posebno ugrozavajuce za djetetov razvoj.
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Navodimo tri citata - rije¢i roditelja djece s teSkoéama u razvoju koji objasnjavaju zasto im je
tesko izlaziti na kraj sa zahtjevima roditeljstva. Veliko dodatno optereéenje proizlazi iz visoke
razine zahtjevnosti kroniéno bolesne djece i djece s razvojnim teSsko¢éama kod koje se dodatno
treba brinuti i o zdravstvenim i razvojnim potrebama:

Imati dijete s posebnim potrebama ne dopusta vam da se bilo é¢emu drugome posvetite jer vas
ono treba 24 sata na dan, a tu je jos dvoje djece i sve ostalo.

Istrosis se i psihicki i fizicki, radeci, hodajuci po bolnicama i ¢ekajuci u hodnicima satima, a
dijete te treba 24 sata na dan (npr. imam 20 pregleda za obaviti u mjesec dana sto sa bolesnim

djetetom sto sa drugim djetetom). Sami prosudite.

Jako je tesko biti podstanar u polupodrumskim, nezdravim uvjetima s troje male djece, od toga
dijete sa teskom sréanom manom, sa vrlo skromnim primanjima, ja bez posla, bez ikakve nade
da ¢emo to uopce rijesiti. Kako? Presretan sam roditelj sa svoja tri krasna djeteta, ali kako im
omoguciti normalan Zivot, u ovakvim uvjetima i s ovakvim primanjima?

I na kraju roditelje se pitalo kako bi ocijenili svoje tjelesno zdravlje. Roditelji djece s teSkoéama
u razvoju procjenjuju svoje tjelesno zdravlje statisti¢ki znaajno slabijim u odnosu na roditelje
djece s neurorizikom i roditelje djece bez teskoca (prilog 2.3.1, tablica 4).

Posebnost roditelja djece s razvojnim teSkoc¢ama, upravo
je utome da ne Zele biti posebni. Podaci pokazuju da oni
zive roditeljstvo u otezanim uvjetima, uz poviSenu razinu
stresa | naruSavanje tjelesnog zdravlja. Zato | pristup
njihovom osnazivanju treba biti suptilan, jer nisu problem
niti njihova djeca niti oni, ve¢ okolnosti u kojima zive | koje
ne nude odgovarajucu podrsku.



2. RODITELJSTVO DJETETU RANE DOBI

ZAKLJUCAK

Zakljuéno treba redi da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pokazuju vise slicnosti nego
razlika u odnosu na roditelje opée populacije u pogledu dozivljaja roditeljstva i suo¢avanja
s roditeljskom ulogom.

Medutim, buduéi da dozivljavaju visu razinu stresa koju su definirale zabrinutost, napetost,
ljutitost, emocionalna istroSenost te osjecaj nesretnosti i nesigurnosti u sebe, da su vise
zabrinuti za ponasanje i razvoj djeteta, da imaju slabije tjelesno zdravlje, a s druge strane
visoko procjenjuju svoju roditeljsku kompetenciju te se po njoj statisticki zna¢ajno ne razlikuju
od ostalih roditelja, namede se pretpostavka da roditelji djece s teSkoéama u razvoju iznimno
mnogo ulazu u roditeljstvo da bi ono bilo jednako kompetentno.

Naime, kada se pitanja odnose na njih i njihovo stanje, odgovori pokazuju da im je teze nego
ostalim roditeljima, a kada ih se pita o djeci i optereéenjima u njihovoj roditeljskoj ulozi,

oni se na razini iskaza ne razlikuju od ostalih roditelja. Dapace, uo€ava se da se intenzivnije
bave svojom djecom - vise ¢itaju djetetu, pjevaju i crtaju s njime te sudjeluju u njegovoj igri i
rieSavanju problema.

Nadalje, imaju statisti¢ki zna¢ajno negativnija stajaliSta prema tjelesnom kaznjavanju djece te
manje od ostalih roditelja pribjegavaju nepozeljnim metodama (vikanja, udaranja) kada dijete
ucini nesto $to ne smije. Mozemo zakljuciti da roditelji djece s teSko¢ama iskazuju jos visu
razinu bavljenja djetetom nego ostali roditelji.

U nasem je drustvu roditeljstvo visoko vrednovano i prate ga visoka oéekivanja te se stjeCe
dojam da si ne daju pravo da otvoreno kazu da im je tesko, a to osobito vrijedi za roditelje
djece s teSkoéama u razvoju.

Roditelji ¢ine sve kako bi kompenzirali djetetove teskoée te kako njihova djeca ne bi bila
upadljiva po svom ponasanju. Pri tome nemaju primjerenu potporu i ima smisla pitati se ne
plaéaju li stoga previsoku cijenu narusavanjem svoga tjelesnog zdravlja. Za primjer navodimo
spontani komentar jedne majke djeteta s teSkoéama:

Poslije Soka od ovog sto mi se dogodilo djetetu, zdravije se totalno narusilo, smrsavila sam
15 kg od soka, niti nakon 13 mjeseci nije se uspostavio menstrualni ciklus. Ponekad se pitam
zasto se to meni moralo dogoditi, ali opet nadem energiju i idem dalje.

Ovo istrazivanje jasno pokazuje da se roditelji djece s teSko¢ama u razvoju, kroniénim bolestima
i neurorizicima u svom roditeljstvu malo razlikuju od roditelja djece bez teSkoca, iako nose vedi
teret. Oni ulazu dodatni napor kako njihovo roditeljstvo i ponasanje djeteta ne bi bili “posebni”
U tome uspijevaju, ali uz povisenu razinu stresa i narusavanje tjelesnog zdravlja. Posebno teske
okolnosti nastaju kada ih prate i loSe materijalne prilike.

Stoga u pristupu roditeljima djece s razvojnim teSko¢ama treba prepoznati i postovati ovu
njihovu osobitost te razviti i ponuditi im odgovarajuée usluge. Potrebno ih je i osnaziti kako
bi prije nego $§to malaksu bili spremni skinuti dio tereta sa svojih leda i aktivno sudjelovati u
iskazivanju potreba za uslugama koje ¢e olakS$ati njegovo nosenje.
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3.
PODRSKA RODITELJSTVU
U PRVIH SEST GODINA
DJETETOVA ZIVOTA

Treci dio knjige bavi se kontekstualnim utjecajima na roditeljstvo, a najvise roditeljskim
potrebama za podr§kom u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti prema djetetu od rodenja
do polaska u skolu.

Na pocetku se prikazuje roditeljsko videnje prikladnosti lokalne zajednice za podizanje
obitelji, raspolozive savjetodavne i instrumentalne podrske neformalne socijalne mreze te
zadovoljenosti potreba za pomo¢i u skrbi za obitelj i kucéanstvo (poglavlje 3.1).

Zatim se razmatra pozeljnost pojedinih izvora savjetodavne podrske u roditeljstvu, a posebna je
pozornost posveéena potrebi za savjetima strucnjaka u pitanjima roditeljstva, odgoja i razvoja
djeteta kao i iskustvu s koristenjem savjetodavne podrske iz ovog izvora. Kao jedna od moguéih
prepreka pristupu struénjacima analiziraju se i roditeljski stavovi prema trazenju strucne pomoci
u roditeljstvu (poglavlje 3.2).

Sljedece poglavlje prepoznaje da je socijalna podrska samo jedan od kontekstualnih utjecaja na
roditeljstvo te opisuje Sirok raspon ¢initelja koji, po misljenju roditelja, omogucuju ispunjavanje
zahtjeva roditeljske uloge. Ovi se éinitelji odnose na materijalne uvjete Zivota i plaéeni rad,
kolicinu vremena za interakciju s djetetom kojim roditelj raspolaze, uskladenost obiljezja Sirega
drustvenog okruzenja s potrebama djece i roditelja te informiranost roditelja o temama od
interesa za lakse ili uspjesnije ispunjavanje roditeljskih odgovornosti (poglavlje 3.3).

Napokon, i u ovom je dijelu knjige zavr$no poglavlje posveéeno perspektivi roditelja djece s
teskoéama u razvoju o svim pitanjima u vezi s (ne)zadovoljeno$éu njihovih potreba za podrskom
uze i Sire drustvene zajednice (poglavlje 3.4).



3.1
Roditelji u socijalnom okruzenju

Nacin na koji roditelji dozivljavaju svoje dijete
| sebe u ulozi roditelja, kao 1 nacin na koji se ponasaju
prema djetetu, ovisi 0 nizu Cinitelja.

Ovi utjecaji na dozivljaj roditeljstva i roditeljsko ponasanje mogu izvirati iz obiljeZja samog
roditelja (npr. roditeljska uvjerenja, vjestine, osobna dobrobit), mogu se ticati odredenih
djetetovih obiljezja (npr. temperament, teskoée u razvoju) i/ili pak mogu dolaziti iz roditeljevog
uzeg ili Sireg okruzenja (npr. podrska bra¢nog partnera, izostanak podrske na radnom mjestu).

Pri tom je vazno promatrati znac¢enje pojedinog utjecaja u Sirem kontekstu drugih utjecaja,
odnosno uzimati u obzir kumulativno djelovanje pojedinih izvora stresa (¢initelja rizika) i
pojedinih izvora snage ili sredstava za roditeljstvo (Cinitelja zastite). Na ovaj nac¢in odrednice
roditeljstva sagledava procesni model J. Belskoga (1984., 2005.) kao i drugi kasniji modeli koji se
oslanjaju na ekologku perspektivu u tumaéenju djetetovog razvoja (Cudina-Obradovié

i Obradovic, 2006.).

Kontekstualni ekoloski model razvoja kao najvaznije skupine ¢initelja u objasnjenju roditeljskih
uvjerenja i postupaka uklju¢uje bioloska i psiholoska obiljezja roditelja, stvarna ili percipirana
obiljezja djeteta te kontekstualne utjecaje, kao sto su situacijski ¢initelji, obiljezja obitelji,
socioekonomski status i kultura (Bornstein i Cheah, 2006.). Visestruki konteksti unutar kojih
roditelji ispunjavaju svoje roditeljske odgovornosti, a koji utje¢u na roditeljstvo i djetinjstvo,
shematski su prikazani na slici 16.

Kontekstualne utjecaje, kao $to su razli¢iti okolinski ili situacijski izvori stresa, Grolnick i
suradnici (2008.) nazivaju “pritiscima odozgo”. Oni, uz “pritiske odozdo” (tj. obiljezja djeteta i
njegovog ponasanja) te “pritiske iznutra” (tj. unutarnja obiljeZja roditelja), djeluju na roditeljevu
sposobnost pruzanja optimalne roditeljske skrbi.
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Slika 16: Kontekstualni ekoloski model razvoja djeteta i roditelja (Bornstein i Cheah, 2006.)
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PRIKLADNOST LOKALNE ZAJEDNICE
/A PODIZANJE OBITELJI

Medu okolinskim utjecajima na roditeljstvo vazno mjesto zauzimaju obiljezja zajednice u
kojoj obitelj Zivi jer ona mogu, posredno ili neposredno, naruSavati odnosno jacati djetetovu
i roditeljevu kompetentnost (Garbarino i sur., 2005.). Primjerice, utvrdeno je da je siromastvo
na razini zajednice, nakon $to se statisticki kontrolira siromastvo na razini pojedine obitelji,
povezano s manje roditeljske topline i osjetljivosti te s losijom kvalitetom kuénog okruzenja
(npr. mjesto za djetetovu igru je nesigurno, rasvjeta doma je losa) (Klebanov, Brooks-Gunn

i Duncan, 1994., prema Garbarino i sur., 2005.).

Kako bismo stekli uvid u roditeljsku percepciju uvjeta za roditeljstvo koje im pruza njihova
lokalna zajednica, postavljeno im je pitanje da procijene koliko je njihovo mjesto stanovanja
odnosno susjedstvo prikladno za djecu mlade dobi i njihove roditelje, tj. za podizanje obitelji.
Odgovori ukupnog uzorka roditelja prikazani su na slici 17.

Slika 17 pokazuje da svaki peti roditelj procjenjuje da je njihovo mjesto odli¢éno za podizanje
obitelji, a 42% ih smatra da je vrlo dobro. Nesto manje od trecine roditelja smatra da imaju

osrednje dobre uvjete za podizanje djece u svojoj okolini, a 7% ih je istaknulo da su ti uvjeti
pretezito ili jako losi.

Roditelji nizega socioekonomskog statusa, nizeg obrazovanja, oni koji imaju veéi broj djece
te stanuju u ruralnim naseljima procjenjuju mjesta u kojima zive manje prikladnima za djecu
rane dobi i roditelje (prilog 3.1.1). Medu regijama se izdvajaju Istra i Primorje te Dalmacija
koja roditelji percipiraju kao loSija mjesta za podizanje obitelji, u usporedbi sa Zagrebom ili
Sjevernom Hrvatskom.

Utjecaj socijalne podrske roditeljima na njihovo ponasanje prema djeci i dozivljaj roditeljstva
potvrden je u brojnim istrazivanjima (Simons i Johnson, 1996.; Raboteg-Sarié¢ i Peénik, 2006.).
Taj je utjecaj posebno znacajan u situacijama kad su roditelji suoceni s dodatnim izazovima u
roditeljstvu zbog prisutnosti nekog ¢initelja rizika (npr. jednoroditeljske obitelji, financijski stres),
a socijalna podrska u takvim situacijama moze predstavljati u¢inkovit ¢initelj zastite od akutnog
ili kroni¢nog stresa (Leitonen i sur., 2003.).

Slika 17: Prikladnost susjedstva/mjesta za podizanje obitelji (N = 1 062)

Jako lose 3%
Pretezno lose 4%
Osrednje dobro 31%
Vrlo dobro  42%

Odliéno 20%

Ne znam/bez odgovora 1%



Prema svojim izvorima, socijalna podrska

koju primaju roditelji dijeli se na neformalnu
socijalnu podrsku koju pruzaju ¢lanovi
roditeljeve osobne socijalne mreze (prijatelji,
rodbina, susjedi i sl.), poluformalnu koju
pruzaju organizirane mreze roditelja, djece i
obitelji u zajednici (npr. udruge roditelja) te na
formalnu podrsku koju roditelji primaju putem
usluga i aktivnosti javnih institucija sustava
zdravstva, obrazovanija i/ili socijalne skrbi te
njihovom suradnjom s organizacijama civilnog
drustva (Ghate i Hazel, 2002.; Quinton, 2004.).

U ovom smo se dijelu istrazivanja usmijerili na
neformalnu socijalnu podrsku, a zapoceli smo
ispitujuéi roditeljsku procjenu kvalitete odnosa
s ljudima u svojoj zajednici (tablica 7).

Utvrdeno je da se nesto manje od polovine
(izmedu 44% i 48%) roditelja osjec¢a ugodno
medu ljudima u svojoj lokalnoj zajednici,
smatraju da susjede ili prijatelje mogu traziti
pomoé, a bez da se osjec¢aju da su im ostali
duznima. Nadalje, rado primaju savjete o
roditeljstvu od drugih i imaju povjerenja u
svoje sumjestane.

S druge strane, oko 21% roditelja ima ograde
u prihvacanju savjeta drugih i smatraju da
obi¢no dobiju savjete koje sami ne mogu

Tablica 7: Odnos roditelja s lokalnom zajednicom (N =1 621)

3. PODRSKA RODITELJSTVU U PRVIH SEST GODINA DJETETOVA ZIVOTA

primijeniti. “Duznima” ako druge zamole za
pomo¢ osjeca se 29% roditelja, a jednako
toliko njih nema povjerenja u susjede i ne bi s
njima razgovarali o svojoj obitelji.

Thompson (1995.) socijalnu podrsku definira
kao socijalni odnos koji pruza, ili potencijalno
pruza, materijalne i/ili interpersonailne
resurse koji su vrijedni primatelju, kao Sto

su savjetovanje, pristup informacijamaiili
uslugama, podjela zadataka i odgovornosti te
stjecanje vjestina.

Ghate i Hazel (2002.) uvode pojam tzv.
“negativne podrske” naglasavajudi situacije
kada savjete ili druge resurse koje pruza
socijalna okolina primatelj ne dozivljava

kao korisne i vrijedne u ja¢anju svoje
roditeljske kompetentnosti, ve¢ naprotiv,
kao nesto Sto umanjuje njegov osjecaj
samopostovanja i kompetentnosti ili mu na
drugi naéin steti. Cini se da upravo ovakvu
vrstu “podrske” svojih sumjestana dozivijava
oko cetvrtine roditelja djece najmlade dobi.
Medu njima je relativno vise roditelja nizega
socioekonomskog statusa i nizeg obrazovanja.
Jednako tako, roditelji koji imaju troje ili vise
djece osjecaju manju podrsku i povjerenje u
svojoj socijalnoj okolini od roditelja s jednim
djetetom ili dvoje djece (prilog 3.1.2).

Uopce se Potpuno Ne znam/
ne odnosi se odnosi Bez
na mene na mene odgovora
Ako pitas za pomog¢ prijatelje ili 32% 15% 21% 12% 17% 3%
susjede, imas osjecaj da siim
ostao “duzan”
Kad mi drugi daju savjete o 29% 19% 26% 10% 1% 4%
roditeljstvu, obi¢no se hvale kako
su oni rjesSavali svoje probleme ili
mi savjetuju nesto $to ja ne mogu
primijeniti
Radije ne bih razgovarao o svojoj 26% 18% 23% 10% 17% 5%

obitelji s drugim ljudima u ovom
kraju ili zajednici jer im ne mozes
vjerovati da ée ono S$to cuju
zadrzati za sebe
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PERCIPIRANA SAVJETODAVNA
| INSTRUMENTALNA PODRSKA
NEFORMALNE SOCIJALNE MREZE

Kako bismo stekli potpuniji uvid u roditeljski dozivljaj socijalne podrske koju imaju na
raspolaganju prilikom ispunjavanja svojih roditeljskih odgovornosti, ispitali smo razinu
percipirane savjetodavne i instrumentalne (materijalne i prakticne) podrske. Naime, upravo su
se ove vrste podrske pokazale povezanima s psiholoSkom dobrobiti roditelja i ublazavanjem
nepovoljnih uéinaka okolinskih stresora na roditeljsko ponasanje (Leitonen i sur., 2003.; Raboteg-
Sari¢ i Peénik, 2006.). Prosje¢ni odgovori na ljestvici od 5 stupnjeva prikazani su na slici 18.

Iz slike 18 vidljivo je da je razina percipirane socijalne podrske medu roditeljima visoka. Pri tom
treba spomenuti da je rije¢ o roditeljevom subjektivnom dozivljaju za koji se moze ocekivati

da donekle precjenjuje stvarno raspolozivu podrsku. Naime, druga su istrazivanja pokazala

da roditelji na nacelna pitanja o socijalnoj podrsci na koju mogu racunati daju “optimisti¢nije”
odgovore nego kad se analizira specifi¢éna, konkretna spremnost da zatraze ili dobiju podrsku iz
odredenog izvora (Ghate i Hazel, 2002.).

Ako se objedine roditelji koji su odgovorili da su ponudene tvrdnje o socijalnoj podrsci na njih
“potpuno to¢ne” s onima koji su naveli da su iste tvrdnje za njih “uglavnom toéne’ vidi se da
vise od 90% roditelja, kad im je potrebno, u svojoj okolini mogu ocekivati prakti¢énu i materijalnu
pomoé. Nesto se nizi rezultat odnosi samo na pomo¢ oko ¢uvanja djece, gdje je ukupno oko 86%
roditelja navelo da kad god zatrebaju imaju nekoga kome mogu ostaviti dijete/djecu na 4 — 5 sati
tijekom dana.

Slika 18: Kakvu podrsku imate u Vasem blizem okruZenju, dakle u obitelji, medu prijateljima, poznanicima i drugim
osobama u blizem okruzenju? (N =1 621)

SAVJETODAVNA

INSTRUMENTALNA/PRAKTICNA

PODRSKA

| MATERIJALNA PODRSKA

Imam nekog s kim bih mogao razgovarati 4,48 _

kad mi je tesko ili se loSe osjeéam

Imam nekog kome se mogu obratiti 4,25
za savjet o rjesavanju problema sa svojom obitelji

Imam nekog za koga vjerujem 4,12
da bi mi pomogao rijesiti moje probleme

Imam nekog od koga mogu posuditi 4,59
vazan sastojak za kuhanje obroka

Kad bih hitno trebao posuditi 200 kuna, postoji 4,55
netko (¢lan Sire obitelji, prijatelj, susjed, poznanik)
od koga bih ih mogao dobiti

Kad bih se nasao u izvanrednoj situaciji, imao bih nekog 4,53
kod kog bih se smjestio na tjedan dana

Imam nekog tko bi mi u sluéaju bolesti pomogao 4,49
sa svakodnevnim kuéanskim poslovima i brizi oko djece

Kad god zatrebam imam nekog kome mogu ostaviti 4,34
dijete/djecu na 4-5 sati tijekom dana
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Savjetodavna odnosno emocionalna podrska percipirana je nesto nizom u odnosu na
instrumentalnu (prakticnu i materijalnu). Dok 94% roditelja navodi da imaju nekog s kim bi mogli
razgovarati kad im je tesko ili se loSe osjec¢aju, nesto manje njih (86%) kaze da imaju nekog kome
se mogu obratiti za savjet o rjeSavanju problema sa svojom obitelji, a 79% navodi da ima nekog
za koga vjeruju da bi im pomogao rijesiti njihove probleme.

Dodatna je analiza utvrdila da su obje vrste podrske neformalne socijalne mreze u manjoj mjeri
dostupne ispitanicima nizega socioekonomskog statusa i onima s najnizim obrazovanjem
(prilog 3.1.3). Cini se da se u ovoj skupini roditelja kumuliraju stresori vezani uz zivot u
neprikladnoj okolini sa stresorima socijalne izolacije.

Od ostalih je razlika pronadeno da majke u odnosu na oéeve iskazuju vecu razinu percipirane
emocionalne podrske kada je u pitanju razgovor s drugom osobom kada im je tesko te

¢esce od oceva vjeruju da imaju nekoga tko bi im pomogao rijesiti njihove probleme.
Roditelji stariji od 40 godina smatraju da imaju nesto manje podrske u odnosu na mlade
roditelje, Sto se moZe povezati s veéom ucestalo$éu Zivota u trogeneracijskim kuéanstvima
koja obiljezava mlade roditelje.

Roditelji u ruralnim naseljima iskazuju osjecaj veée instrumentalne socijalne podrske nego
roditelji iz gradskih naselja kad je u pitanju posudivanje sastojaka za jelo, pomo¢ u slucaju
bolesti te Cuvanje djece. U odnosu na roditelje iz Zagreba i okolice, roditelji iz Istre, Primorja
i Gorskog kotara smatraju da im je na raspolaganju manje savjetodavne i instrumentalne
socijalne podrske, a prethodno je naveden i rezultat da svoju sredinu dozivljavaju relativno
manje prikladnom za podizanje obitelji.

Dio objasnjenja ovakvih rezultata smatramo da lezi u roditeljskim standardima oc¢ekivane
podrske (visokim zahtjevima), a dio i u slabljenju neformalnih socijalnih veza i ve¢em oslanjanju
na izvore formalne socijalne podrske u zajednici.

POTREBNA | DOSTUPNA
POMOC RODITELJU U SKRBI
ZA OBITELJ | KUCANSTVO

Roditelji su po mnogim obiljezjima heterogena skupina, pa tako i po tome koliko im je uopcée
potrebno podrske okoline da bi se (lakSe/uspjesnije) nosili za zahtjevima roditeljske uloge, ali i
po tome koliko im je takve podrske na raspolaganju, tj. dostupno. U istrazivanju su od roditelja
prikupljeni podaci o tome koje su im vrste pomodi i podrske kao roditeljima potrebne te $to od
toga imaju u svom blizem okruzenju.

Prethodna su istrazivanja pokazala da roditelji djece u prvoj godini zivota medu najvaznijim
potrebama za jacanje svog roditeljskog kapaciteta prepoznaju potrebu za pomodi u brizi o
djetetu, ali i potrebu za pomodi u kuc¢anskim poslovima (Pecnik, 2008.). U ovom smo istrazivanju,
uz poslove vezane uz skrb o djeci i ostalim ¢lanovima obitelji, zahvatili i podrucje poslova
vezanih uz dom i kuéanstvo. Buduéi da dio roditelja potrebnu pomo¢ kupuje kroz placene usluge
¢uvanja djece ili ispomodi oko kuéanskih poslova, u pitanja smo uvrstili i taj aspekt. Rezultati su
prikazani na slici 19.
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Iz podataka na slici 19 vidljivo je da vise od polovine (oko 60%) roditelja ima svu neplaéenu
pomoc¢ koju trebaju, od strane ¢lanova obitelji i/ili prijatelja u poslovima vezanim uz obitelj i
djecu. S druge strane, malo ili nimalo potrebne neplaéene pomoé¢ u skrbi o obitelji dobiva 14%, a
u kuéanskim poslovima 18% roditelja.

Placena pomo¢ u poslovima vezanim uz obitelj te dom i kuéanstvo u znatno je manjoj mjeri
dostupna nego neplaéena. Tako 30% roditelja navodi da su im ovi oblici potrebne pomodi u
potpunosti ili velikim dijelom nedostupni. S druge strane, znatan udio roditelja isti¢e i da im nisu
potrebni ovakvi oblici pomodi u skrbi za obitelj (37%) odnosno kuéanstvo (44%).

Provjera sociodemografskih razlika u odgovorima na ova pitanja pokazala je da roditelji
najnizega socioekonomskog statusa, oni nizeg obrazovanja te oni s troje ili viSe djece dobivaju
manje svih navedenih vrsta i neplacene i placene pomoci (prilog 3.1.4). Uz to, neplaéenu pomo¢
obitelji i prijatelja manje dobivaju stariji roditelji. Obiteljima na selu dostupnija je neplac¢ena
pomoé, dok je u gradu u veéoj mjeri dostupna pladena pomoé.

Slika 19: U odnosu na ono $to Vama treba, koliko pomoéi i podrske kao roditelj dobivate? (N =1 621)

Nepla¢ena pomo¢ ¢lanova
Sire obitelji i/ili prijatelja u
poslovima vezanim uz obitelj
i djecu (¢uvanje djece, skrb o
starijimai sl.)

Plaéena pomo¢ u poslovima
vezanim uz obitelj i djecu
(éuvanje djece, skrb o
starijima i sl.)

Nepla¢ena pomo¢ ¢lanova
Sire obitelji i/ili prijatelja u
poslovima vezanim uz domi
kuéanstvo (priprema i nabava
hrane, pospremanje i sl.)

Plaéena pomo¢ u poslovima
vezanim uz dom i kuéanstvo
(priprema i nabava hrane,
pospremanije i sl.)

5% 9% 19% 60% 6% |2

17% 11% 1% 19% 37% 5%

8% 10% 18% 48% 13% 3

19% 11% 8% 12% 44% 5%

. Pomo¢ ove vrste koju trebam . U odnosu na ono $to trebam malo . U odnosu na ono $to trebam dosta

uopée mi nije dostupna mi je ovakve pomo¢i dostupno mi je ovakve pomo¢i dostupno
. Sva pomo¢ ovog tipa koju . Ovaj nam tip pomo¢i uopée . Ne znam/bez odgovora
trebam mi je dostupna nije potreban
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ZAKLJUCAK

Na dozivljaj roditeljstva i roditeljsko ponasanje utjece niz okolinskih i situacijskih &initelja ¢ije
djelovanje moze i¢i u smjeru slabljenja ili jacanja roditeljskih sposobnosti za pruzanje optimalne
skrbi djetetu (Belsky, 2005.; Garbarino i sur., 2005.). Utjecaj siromastva potvrden je kao cinitel]
rizika za roditeljevu dobrobit i primjerene odgojne postupke (npr. Ghate i Hazel, 2002.), dok se
socijalna podrska ¢lanova neformalne socijalne mreze pokazala ¢initeljem zastite od Stetnih
uéinaka akutnog ili kroniénog stresa na roditeljstvo (npr. Leitonen i sur., 2003.). Primjerice,
percipirana instrumentalna i emocionalna podrska prijatelja i Sire obitelji predstavljala je ¢initelj
zastite autoritativnog roditeljstva majki izloZzenih stresu uslijed nedostatka financijskih sredstava.

Ovo je istrazivanje pokazalo da roditelji nizega socioekonomskog statusa, nizeg obrazovanja,
roditelji s ve¢im brojem djece te oni koji stanuju u ruralnim naseljima procjenjuju mjesta u
kojima zZive manje prikladnima za djecu rane dobi i njihove roditelje odnosno za podizanje
obitelji. Jednaka su obiljezja i roditelja koji osjec¢aju manju podrsku i povjerenje u svoje
sumjestane, uz izuzetak Zivota u ruralnoj sredini.

Upravo se skupina roditelja najnizega socioekonomskog statusa izdvaja kao posebno ranjiva
jer se kod nje uoéava kumuliranje Cinitelja rizika te izostanak cinitelja zastite. Uz procjenu
mjesta stanovanja kao loSijeg za podizanje obitelji te loSije odnose s ljudima u lokalnoj
zajednici, roditelji nizega socioekonomskog statusa i nizeg obrazovanja imaju i znaéajno
nizu razinu percipirane savjetodavne i instrumentalne (materijalne i prakti¢ne) podrske
neformalne socijalne mreze.

U odnosu na roditelje s boljim drustvenim poloZajem, ovi roditelji osjeé¢aju da im je u slucaju
potrebe na raspolaganju zna¢ajno manje pomoci ¢lanova Sire obitelji, prijatelja i poznanika

na koju se mogu osloniti. Sliéni su rezultati dobiveni i u istrazivanju na nacionalnom uzorku
portugalskih obitelji koje je pokazalo da roditelji nizega obrazovnog i drustvenog statusa primaju
manje socijalne podrske iz neformalne socijalne mreze od bogatijih i obrazovanijih roditelja
(Wall i sur., 2001.).

Naposljetku, skupinu roditelja najnizega socioekonomskog statusa, one nizeg obrazovanja te one
s troje ili viSe djece obiljezava i razlika od ostalih roditelja u koli¢ini pomodi prilikom poslova oko
djece te kuéanskih poslova. Ovi roditelji dobivaju znacajno manje potrebne pomoéi u skrbi za
ovisne clanove obitelji i kuéanstvo, kako one neplaé¢ene, tako i one placene.

Rezultati istrazivanja upucuju na to da najmanje
(neformalne) socijalne podrske dobivaju roditelji
koji je vjerojatno najviSe trebaju.

Razlozi izostanka neformalne podrske roditelju mogu se traziti ne samo u spremnosti i
sposobnosti ¢lanova socijalnih mreza siromasnijih i slabije obrazovanih roditelja da pruze

odgovarajuéu pomoc¢ nego i u spremnosti i vjestini ovih roditelja da pomo¢ zatraze ili prime.
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3.2
Strucna podrska
u rjesavanju roditeljskih pitanja

POZELJNI IZVORI SAVJETODAVNE
PODRSKE U RODITELJSTVU

Ocekivano je da se svi roditelji povremeno susreéu s problemima i teSkocama u roditeljstvu
koje, koristeéi se vlastitim snagama, ne mogu rijesiti ili prebroditi. Socijalna podrska roditelju
suocenom s problemima ili teSkoéama predstavlja zastitni ¢initelj u skrbi za roditeljsku i
djetetovu dobrobiti, omogucuje roditeljima lakSe no$enje sa zahtjevnoséu njihove uloge i
povecéava mogucnost kvalitetnih odgovora roditelja na izazove razlicitih djecjih ponasanja

i potreba (McConnell i sur., 2012.).

Kad naidu na problem ili teSko¢u koju ne uspijevaju savladati, roditelji su uglavnom skloni
potraziti neki od oblika pomodi, §to se smatra konstruktivnim nac¢inom suocavanja s povecanim
zahtjevima u roditeljskoj ulozi. Roditelji pomoé traze iz razlic¢itih izvora neformalne (npr. obitelj,
prijatelji, susjedi itd.), poluformalne (npr. udruge roditelja) i formalne podrske roditeljstvu
(organizirana podrska strué¢njaka) (Ghate i Hazel, 2002.).

Moguce je razlikovati trazenje pomocdi ¢lanova osobne socijalne mreze (i iz izvora poluformalne
podrske) od trazenja pomoci stru¢njaka u podrucju roditeljstva, odgoja i razvoja djeteta
(Rickwood i Braithwaite, 1994.). Smatra se da proces trazenja pomoci vodi osobu od izvora
neformalne podrske prema struénoj pomodi tako da se izvori formalne podrske pocinju koristiti
onda kad se ostali oblici podrske pokazu nedovoljnima ili neprimjerenima (Hinson i Swanson,
1993.; Wills, 1992., sve prema Vogel, 2007.). U skladu s time bila je i uestalost koristenja
razli¢itim oblicima podrske: najcesce koristena bila je neformalna, a najrjede formalna podrska.
Ovakav je zaklju¢ak potvrden i rezultatima ovog istrazivanja (slika 20).

Razli¢ite se vrste podrske ne isklju¢uju medusobno nego se ¢esto nadopunjuju. To potvrduju i
iskustva evaluacije programa podrske roditeljima djece rane dobi koja zive uz vedéi broj ¢initelja
rizika za optimalan razvoj (Home-Start International, 2005.). Navodeéi mnoge razloge zasto se
roditelji ne koriste struénom pomoci (npr. osjeéaj stida, loSa prethodna iskustva i dr.) autori
zakljucuju da je nekim roditeljima potrebna diskretna pomoc¢ drugih ljudi (nestru¢njaka) koji su
koji su bili u sli¢noj situaciji, ovi su roditelji bili spremniji potraziti pomo¢ od osoba koje pruzaju
specijalisticku struénu pomo¢.
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drugi roditelji” te “struénjaci”

Ninoslava Peénik i Sonja Pribela-Hodap

U ovom nas je istrazivanju zanimalo koje izvore savjetodavne podrske preferiraju roditelji djece
u razdoblju ranog djetinjstva te im je postavljeno sljedece pitanje: “Kad imate pitanje ili trebate
savjet vezano uz Vase dijete ili djecu, npr. o njegovom razvoju, o tome kako se ponasa ili osjeca
i slicno, koga biste najradije pitali za savjet, s kim biste najradije razgovarali o tome?” Roditelji
su mogli navesti vise odgovora. Ucestalost kojom su spominjani pojedini izvori prikazana je u

"

prilogu 3.2.1. Navedeni su objedinjeni podaci za izvore koji ulaze u kategoriju “obitelj’ “prijatelji i

Slika 20: Najpozeljniji izvori savjetodavne podrske o djetetovom razvoju i ponasanju (N = 1 621)

S partnerom ili partnericom
S bliskim prijateljima koji imaju djecu

S vlastitim roditeljima/roditeljima
moje Zzene/moga muza

S pedijatrom/djetetovim lijeénikom
S drugim élanovima obitelji

S odgojiteljicama (tetama)
u vrtiéu/igraonici

S drugim roditeljima -
poznanicima iz mjesta/djeéjeg parka

S psihologom
S pedagogom

S drugim roditeljima na
roditeljskom internetskom forumu

S bliskim prijateljima koji nemaju djecu
S logopedom

S defektologom

Sa zdravstvenom voditeljicom u vrtiéu
*S nekim drugim

Jako rijetko razgovaram
s drugima o djeci

87%
55%
54%

38%
27%
15%

15%

7%
6%
5%

4%
2%
2%
2%
1%
0%
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Povijesno gledano, stru¢na podrska
roditeljstvu novijeg je datuma. Roditelji su
oduvijek podrsku za probleme i razna pitanja
o odgoju djece trazili i dobivali u svojoj obitelji
ili blizoj zajednici (npr. Pe¢nik i Raboteg-Saric,
2005.). Partneri, ¢lanovi obitelji i bliski prijatelji
roditeljima su fizicki i emocionalno najblizi.
Osim $to se roditelji svojim bliznjima mogu
obratiti za financijsku i prakti€énu pomog¢, oni
im predstavljaju i snazan izvor emocionalne i
savjetodavne podrske. Donosedéi svoje znanje
i iskustvo roditeljima, ¢lanovi neformalnih
mreza podrske predstavljaju model roditeljstva
i izvor znanja i podrske.

Gotovi svi (94%) roditelji u ovom istrazivanju
kao prvi izbor u situacijama kad im je potreban
savjet uslijed nedoumica oko odgoja,
djetetovog ponasanja i razvoja navode €lanove
uze i Sire obitelji (tj. bracnog partnera, roditelje
odnosno djetetove bake i djedove ili druge
¢lanove obitelji). Medu njima, najcesce bi se
obratiti upravo braénom partneru ili partnerici.
Pri tom se pokazalo da bi se ¢lanovima (uze)
obitelji ¢esce obracatili o¢evi nego majke te
roditelji u dobi do 25 godina, u odnosu na
starije roditelje (prilog 3.2.1)

Namece se pitanje ima li taj najblizi neformalni
krug pomoci odgovarajuée znanje i vjestine

da roditeljima osigura podrsku u snalazenju

u promjenjivim drustvenim vrijednostima

i novim pogledima na dijete i roditeljstvo.
Istrazivanje uvjerenja hrvatskih gradana o
ispravnom odnosu roditelja djetetu rane

dobi utvrdilo je da su uvjerenja sudionika
starije dobi i nizeg obrazovanja u veé¢oj mjeri
suprotna pravima djeteta i suvremenim
znanstvenim spoznajama (Pec¢nik i sur., 2011.).
Danasnji su roditelji suo€eni s novim izazovima
u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti,
novim shvadanjima prirode djeteta i
roditeljstva, kao i s novim pogledima na
prirodu procesa socijalizacije. Drustvo u kojem
zive pred njih stavlja nove zahtjeve s kojima
se prethodne generacije roditelja nisu morale
suocavati. Moguce je da najuza zajednica vise
nije u stanju pruziti zadovoljavajuée odgovore
roditeljima koji se susreéu s nizom pitanja,
dvojbi i izazova vezanih uz odgoj i izgradnju

odnosa s djecom, ali i s partnerima te ostalim
¢lanovima obitelji. Odgovori koji su vrijedili
nekad danas se pokazuju neprimjerenima ili
manjkavima, roditelji se ne snalaze izmedu
vlastitoga tradicionalnog hijerarhijskog odgoja
i ideje roditeljstva koju Zele ostvariti ili koju
promicu strucnjaci i Sira zajednica (Juul, 2006.;
Peénik i Toki¢, 2011.).

Generacijski su roditeljima blize prijatelji koji
imaju djecu i/ili drugi roditelji, a 60% roditelja
spomenulo je da bi se za savjet vezan uz
djetetovo ponasanje i razvoj najradije obratili
upravo njima.

Kao $to pokazuju podaci u prilogu 3.2.1,
socijalna je podrska drugih roditelja je
pozeljnija roditeljima starijih dobnih skupina
(narodito roditeljima trogodisnjaka) nego
roditeljima Sestomjesecne djece. Ovaj je
rezultat mogude povezati i s veéom potrebom
savjetovanja oko djetetovog ponasanja
uslijed dozZivljaja veéeg roditeljskog stresa i
nize roditeljske djelotvornosti kod roditelja
trogodisnjaka u odnosu ne roditelje
Sestomjesecénjaka. Drugi roditelji pozeljniji
su izvor podrske majkama nego oc¢evima,
roditeljima starijim od 26 godina u odnosu
na one mlade od 25 godina te roditeljima s
jednim djetetom ili dvoje djece u odnosu na
one koji imaju troje ili vise djece.

Nadalje, druge roditelje kao najpozeljniji

izvor savjetodavne podrske ¢esée navode
roditelji viSeg obrazovanja u odnosu na

one sa zavr§enom osnovnom $kolom te
roditelji viSega socioekonomskog statusa u
odnosu na roditelje niskoga i nizega srednjeg
socioekonomskog statusa. Rezultat da roditelji
niskoga socioekonomskog statusa i niskog
obrazovanja znatno rjede imaju osobe izvan
kruga obitelji, odnosno druge roditelje ili
prijatelje s djecom, kojima bi se rado povjerili s
roditeljskim pitanjem ili problemom ponovno
upucuje na manje resursa za roditeljstvo
kojima raspolaze ova skupina roditelja.
Njihova izoliranost od kontakata od kojih bi
rado trazili/primili neformalnu savjetodavnu
podrsku “struénjaka po iskustvu” u roditeljskoj
ulozi moze se povezati s prethodno prikazanim



rezultatima o njihovom dozivljaju manje
informacijske, materijalne i prakti¢ne socijalne
podrske koja im je na raspolaganju.

Naposljetku, analiza regionalnih razlika
pokazala je da bi se prijateljima s djecom i
drugim roditeljima ¢escée obracali roditelji u
Istri, Primorju i Gorskom kotaru te Zagrebu
i okolici u odnosu na roditelje u Sjevernoj
Hrvatskoj i Dalmaciji.

Rezultati upucuju na to da je vise od polovine
(60%) roditelja sklono radi pitanja djetetovog
ponasanija ili razvoja razmijeniti iskustava s
drugim roditeljima. Medusobna komunikacija
roditeljima pruza osjecaj da nisu sami i

jedini s odredenim problemom, a i priliku

za u€enje neke nove strategije noSenja

s odredenim roditeljskim problemom ili
zivotnom situacijom. Jedna od najvaznijih
funkcija takvih roditeljskih prijateljstava je
drustveno umrezenje koje omogucduje podrsku
u teskim trenucima. Naime, medu “onima u
istim cipelama” vjerojatno je lak$e svladati
zivotne probleme, zadrzati/vratiti pozitivan
stav prema zivotu, sto je posebno vazno u
uvjetima raspada tradicionalnoga drustvenog
umrezenja (susjedi, obitelj). Pri tom je vazan
zakljucéak istraZzivanja da su koristi ovog oblika
podrske uglavnom “rezervirane” za roditelje
koji imaju bolji drustveni polozaj.

U stvaranju socijalne mreze, veliku ulogu
danas, a vjerojatno jos i veéu u buduénosti,
igra razvoj i dostupnost tehnologije.
Roditeljski internetski forumi (“mjesta”

na kojima korisnici interneta razmjenjuju
misljenja i komentare) za 5% roditelja
predstavljaju mjesto gdje bi potrazili potrebnu
pomodé. Roditelji na forumima uspostavljaju,
mijenjaju i razvijaju odnose i veze izmedu
sudionika rasprava, ¢esto se grupirajudi

u virtualne zajednice koje krase jednake
vrijednosti i stajaliSta, komunicirajuéi u
pocetku isklju€ivo pismenim porukama.
Podrska, informacije i znanja koja su tako
dostupne roditeljima neizbjezno mijenjaju
svijest i stajali$ta pojedinca pruzajuéi mu uvid
u nove informacije o pozitivnim praksama u
roditeljstvu, ali i nudedi im zamku podrske i

u onima praksama koje su upitne. Roditeljski
forumi i portali o roditeljstvu noviji su fenomen
u socijalnoj podrsci roditelja i jo$ nije dovoljno
istrazeno kako suvremene komunikacijske
prakse mijenjaju socijalnu mrezu podrske
roditeljima. Istrazivanje provedeno u Svedskoj
pokazalo je da se pozitivni u¢inci na razinu
percipirane socijalne podrske uocavaju i kod
majki nizeg obrazovanja i socioekonomskog
statusa (Sarkadi i Bremberg, 2005.).

Podaci u prilogu 3.2.1 dalje pokazuju da bi se,
kad imaju pitanje ili trebaju savjet o djetetu,
oko 50% roditelja najradije obratilo nekom
od struénjaka.

Vidljivo je da roditelji biraju one stru¢njake
s kojima su veé imali kontakt, koji su im
dostupni i koji poznaju njihovo dijete te
njihovu obitelj. Pedijatra bi kao savjetodavca
vise birali roditelji nizega socioekonomskog
statusa, a odgojiteljice u vrtiéu oni viseg,

Sto je najvjerojatnije posljedica toga da
djeca iz obitelji s viSim socioekonomskim
statusom ¢esée pohadaju vrti¢ pa im je time
odgoijiteljica dostupniji izbor.

Cini se da kod odabira struénjaka kojima se
pristupaju s roditeljskim pitanjima, roditelji
prednost daju stru¢njacima koji su im najblizi
— kako prostorno, tako i u odnosnom smislu
(zbog prethodno uspostavljenog kontakta).
Samo bi se manji broj roditelja obratio
struénjacima koji su bazi¢no stru¢njaci za rast
i razvoj djece, odnosno kojima je savjetovanje
roditelja istaknuto podruéje profesionalne
uloge (pedagog, psiholog, defektolog).

Ukupno uzevsi, dobiveni su rezultati pokazali,
u skladu s o¢ekivanjima na temelju prethodnih
istrazivanja (npr. Peénik i Raboteg-Sari¢,
2005.), da roditelji kao najpozeljnije izvore
savjetodavne podrske biraju ¢lanove obitelji
(partnere, vlastite/partnerove roditelje), zatim
druge roditelje, a tek onda stru¢njake. Ovakav
zakljucak vjerojatno odrazava prostornu i
financijsku dostupnost izvora podrske. Moguce
je i da upucduje na rastudi trend roditelja

koji stvaraju baze “stru¢njaka po iskustvu”

za mnoga pitanja u podrudju roditeljstva.

m
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“Neprofesionalni pomagaci” ponekad svojim
znanjem i vjestinama mogu premasiti znanje
profesionalnih pomagaca, a u pristupu biti
roditeljima koji trebaju podrsku. Naime,
podrska prijatelja i drugih roditelja zasniva se
na zajednickom interesu djetetove dobrobiti,
a ostvaruje se kroz ravnopravan odnos koji
omogucduje reciprocitet u primanju i davanju
pomodi, “uvajuéi” time samopostovanje
primatelja.

Osim uz dostupnost ili prirodu medusobnog
odnosa, objasnjenje nesto vec¢e spremnosti
roditelja da se obrate drugim roditeljima
nego struénjacima moze biti vezano i uz
razli¢it nac¢in na koje roditeljske potrebe vide
strucnjaci i roditelji. Neka istrazivanja upucuju
na to da roditelji imaju drukgije potrebe za
podrskom nego $to ih prepoznaju struénjaci
(Llwewellyn i sur., 1998., prema Akister i
Johnson, 2004.). Roditelji su imali potrebu
ukljuditi se u zajednicu i stvarati prijatelje,

a struénjaci su njihove potrebe vidjeli kao
potrebu za aktivnostima koje su usmjerene
na povecanje kvalitete odgoja djece. Moguce
da roditelji kroz susrete s drugim roditeljima
zadovoljavaju svoje potrebe medu kojima i
potrebu za druzenjem, a pritom i dobivaju
podrsku po pitanjima odgoja djece.

PozZeljnost savjetodavne podrske drugih
roditelja, koji su i sami iskusili poteskode,

te koji su s roditeljima u odnosnom smislu

u istoj ravnini, izazvala je pojavu roditelja
savjetodavaca koji volonterski pruzaju

pomoc¢ drugim roditeljima unutar nevladinog
sektora (npr. Udruga RODA, Udruga “lzvor’,
razne udruge roditelja djece s teSkocama

u razvoju i sl.). Uz edukaciju, ovi roditelji
savjetodavci stvaraju novu paradigmu podrske
roditeljstvu koja omoguduje zadovoljavanje
vise razli¢itih potreba roditelja u okruzenju
koje im pruza osjeéaj razumijevanja, jednakosti
i zajednistva. Iskustva pokazuju da struc¢njaci

nerijetko na pojavu pomagaca koji nisu
struc¢njaci reagiraju otporom i ne uvazavaju
njihovo znanje i vjestine. Smatramo da bi

bilo korisno unaprijediti dijalog ovih dviju
skupina pruzatelja podrske roditeljima, na
medusobnom uvazavanju i shvaéanju njihovih
uloga, jer roditelji iskazuju da trebaju i jedne

i druge. Cini se pozeljnim da struénjaci

koji pruzaju podrsku roditeljima donekle
izmijene svoju profesionalnu ulogu tako da
edukacijom i supervizijom ja¢aju kapacitete
roditelja pomagaca kako bi oni postali bolja
podrska roditeljima. Pri tom je vazno roditelje
pomagace nauditi kako prepoznati kad je
roditelju potrebna pomo¢ struénjaka i kako mu
olaksati pristup do nje. Na taj bi nacin roditelji
pomagaci postali most prema stru¢njacima.
Istodobno bi bilo vazno evaluirati ishode

i kvalitetu provodenja programa koje

provode roditelji pomagadi te ih usporediti s
odgovarajuéim podacima evaluacije aktivnosti
koje provode stru¢njaci.

| na kraju, treba napomenuti da strucnjaci
kao izvor savjetodavne podrske po pitanju
djetetovog ponasanja ili razvoja nisu jednako
pozeljni svim roditeljima. Podaci u prilogu
3.2.1 pokazuju da su utvrdene razlike s
obzirom na obrazovanje i socioekonomski
status roditelja, te regiju u kojoj Zive.
Stru¢njake medu najpozeljnije izvore podrske
u pitanjima roditeljstva rjede biraju roditelji
osnovnoskolskog obrazovanja (u odnosu

na one visokoskolskog), roditelji srednjeg
socioekonomskog statusa (u odnosu na

one niskog i visokog) te roditelji koji Zive u
Sjevernoj Hrvatskoj i Slavoniji (u odnosu na
one u Zagrebu i okolici te Dalmaciji). Rezultat
da nizak socioekonomski status nije povezan
s manjom preferencijom stru¢njaka kao izvora
savjetodavne pomoci pokazuje da je skupina
roditelja niskoga socioekonomskog statusa

u nesto veéem riziku od manjka neformalne
podrske drugih roditelja nego od manjka
formalne podrske stru¢njaka.
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POTREBNA | KORISTENA
POMOC STRUCNJAKA

Kao odgovor na rastuce potrebe roditelja i obitelji te povecéanje svjesnosti da roditelji imaju
pravo na pomo¢ zato $to su roditelji, struénjaci pomagackih zanimanja kreirali su razli¢ite oblike
podrske roditeljstvu (Sandbaek, 2007,; Mulinuevo, 2012.). S obzirom na korisnike prema kojima
su usmjereni, mogucde je razlikovati programe otvorene svim roditeljima i programe usmjerene
prema grupama roditelja sa specificnim potrebama. Pregled svjetske literature upucuje na
zakljucak da, unato¢ pozitivnim uéincima kvalitetnih programa strué¢ne pomodéi roditeljstvu i
sve vecem broju ponudenih oblika podrske, oni roditelji koji najvise trebaju stru¢nu pomo¢ i
dalje se njome ne koriste u dovoljnoj mjeri (Cudina i Obradovié¢, 2003.), odnosno odgovarajuca
podrska ne dopire do njih.

Razliiti su razlozi koji roditelje usmjeravaju
Ill sprjeCavaju u koristenju podrskom stru¢njaka.

Neki su razlozi situacijske prirode, kao primjerice nedostatak usluga u zajednici, manjak
informacija o postoje¢im uslugama, prostorna udaljenost, nedostatak financijskih sredstava za
pristup uslugama. Drugi su razlozi osobni, vezani uz motivaciju roditelja, kao $to su percipirana
slaba relevantnost usluga, strah od stigme za sebe ili dijete, prethodno negativno iskustvo ili
strah od represivnih mjera sustava. Tome mogu doprinositi i karakteristike programa. Neki

od ponudenih programa ne odgovaraju na potrebe roditelja u zajednici u kojoj se provode ili
program i/ili ukljuéeni struénjaci ne ulijevaju povjerenje korisnicima (Redmond i sur., 2002;
Matsumoto i sur., 2009; Pecénik i Tokic¢, 2011.). Prepreka traZzenju stru¢éne pomodi za pocetak
moze biti izostanak potrebe ili pak neprepoznavanje potrebe za struénom pomodi u roditeljstvu.
O vaznosti prepoznavanja potrebe za pomoci (stru¢njaka) svjedodéi sljedeca izjava majke
trinaestogodisnjaka: “Kad covjek shvati da mu treba pomoc, presao je pola puta.” (Pecnik i Tokié,
2011., str. 200.).

Udio roditelja koji ima ili prepoznaje potrebu za struénim savjetom u roditeljstvu u ovom
istrazivanju vidljiv je na slici 21. Na pitanje pomisle li ikada na to da im treba stru¢an savjet o
pitanjima roditeljstva, odgoja ili bilo kojeg aspekta djetetova razvoja, oko 38% roditelja navodi
da to pomisli ponekad ili ¢esto. Jos$ Eetvrtina s takvom se pomisli susrece rijetko.

Slika 21: Od kad ste postali roditelj, jeste li ikad pomislili da bi Vam dobro dosao neki strué¢an savjet o pitanjima
roditeljstva, odgoja ili bilo kojeg aspekta djetetovog razvoja? (N = 1 621)

9% 29% 26% 34% 2

. Da, ¢esto to pomislim . Da, ponekad to pomislim . Pomislim, ali jako rijetko

. Nikada to ne pomislim . Ne znam/bez odgovora
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Analiza ovih odgovora s obzirom na
sociodemografska obiljezja roditelja pokazala
je da potrebu za struénom pomoéi vise
iskazuju majke nego ocevi (prilog 3.2.2).

U istrazivanjima koja se bave pitanjima trazenja
pomodi utvrdene su jasne rodne razlike koje
pokazuju da su Zene spremnije potraziti pomo¢
nego muskarci (Addis i Mahalik, 2003.), Sto se
dijelom moze pripisati njihovoj vecéoj sklonosti
samootvaranju. No za razumijevanje vecée
spremnosti majki za trazenje struéne pomoci

u roditeljstvu potrebno je uzeti u obzir i rodne
razlike u dozivljaju roditeljstva. Kao $to je
navedeno u poglavlju koje se bavi rodnim
razlikama, majcinstvo za Zene predstavlja
najvazniji izvor osobnog identiteta, snazniji

od braénog statusa ili profesije. Ono je temelj
osobnog ispunjenja i srece, ali i izvor najveceg
straha, depresije i tjeskobe (Arendell, 2000.,
prema Cudina Obradovié i Obradovié, 2006.).
Pritisak proizasao iz vlastitih i/ili drustvenih
ocekivanja vezanih uz (dobro) majéinstvo,
pogotovo u slué¢ajevima zaposlenih majki

koje su suocene i sa zahtjevom uskladivanja
roditeljske i radne uloge, moze doprinositi
motivaciji majki da pomisle kako im je
potrebna strué¢na pomoé ¢esSée nego ocevi.

Rezultat da ocevi rjede pomisljaju da im

je potreban savjet struénjaka u skladu je s
podacima o znacajno vec¢em udjelu majki
nego oéeva medu sudionicima stru¢no
vodenih programa podrske roditeljstvu.
Primjerice, u programu za roditelje djece rane
dobi “Rastimo zajedno” omjer majki i o¢eva
je 10:1 (Starc, 2012.). Moguca objasnjenja
manjeg koristenja struénom pomoc¢i medu
ocevima nego majkama su brojna: od
prihvaéanja tradicionalnih rodnih uloga koje
od muskarca traze da se oslanja na vlastite
snage do nedostatka rodno osvijestenih
stru¢njaka i rodno primjerenih programa
podrske majéinstvu odnosno ocinstvu.
Manja sklonost oceva da potraze stru¢nu
pomoc te nedovoljno znanja o primjerenosti i
djelotvornosti odredene stru¢ne intervencije
za oCeve u situacijama kad je i potraze moze
znadciti da su oc€evi pod povecanim rizikom za
to da ne prime potrebnu stru¢énu pomoc.

Temeljem rezultata metaanalize istrazivanja
koja su se bavila u¢incima ukljucivanja oceva
u obrazovne programe za roditelje, Lundahl i
suradnici (2008.) zakljuéuju da ih je pozeljno
ukljucivati jer sudjelovanje oéeva doprinosi
uspjehu programa u poticanju pozeljnih
promjena u djetetovom i roditeljskom
ponasanju. Smatramo da, u nastojanju

da se poveca broj o¢eva koji sudjeluju u
programima podrske roditeljstvu, treba
voditi viSe brige o0 mozebitnim razlikama

u roditeljskim potrebama majki i oceva te
njihovim nacinima ucéenja. Uputno je takoder
povedati broj stru¢njaka muskog spola koji bi
pruzali programe podrske o¢evima na njima
prihvatljiv nacin, $to je ujedno i preporuka
prema nekim europskim iskustvima
(Mulinuevo, 2012.).

Sljededa razlika u potrebi za struénom
pomodi utvrdena je s obzirom na obrazovni
status roditelja (prilog 3.2.2). Na potrebu za
savjetom strucnjaka cesée su pomislili roditelji
sa zavrSenom viSom Skolom i fakultetom,

u odnosu na one sa zavr§enom osnovhom
skolom. Visokoobrazovani roditelji skloniji su
vise Citati i propitivati pa su time i kritiéniji

i skloniji traziti pomo¢, koja im je vjerojatno

i (financijski) dostupnija. Naposljetku, na
potrebu za struénom pomodi oko roditeljskih
pitanja ¢esce su pomislili i roditelji koji zive u
Istri i Primorju te Zagrebu i okolici, u odnosu
na roditelje koji zive u Slavoniji i Sjevernoj
Hrvatskoj (prilog 3.2.2).

Slika 21 takoder pokazuje da tredina

roditelja (34%) nikada nije pomislila da bi im
dobro dosao savjet stru¢njaka o pitanjima
roditeljstva, odgoja ili bilo kojeg aspekta
djetetovog razvoja. Dodatne analize pokazuju
da su roditelji ovakvog misljenja u jednakoj
mjeri zastupljeni u sve 4 dobne podskupine
djece zahvacene istrazivanjem.

U odnosu na ukupni uzorak, medu roditeljima
koji nikad nisu pomislili na potrebu struénog
savjeta u roditeljstvu relativno je vise oc¢eva,
roditelja osnovnoskolskog obrazovanja, te
mladih od 25 godina. Takoder, u ovoj skupini
roditelja nesto vise je nezaposlenih, onih koji



su primali novéanu naknadu (djecji doplatak)
(51%) te roditelja niskoga socioekonomskog
statusa (12% u odnosu na 9% u ukupnom
uzorku). Konacno, vise ovih roditelja zZivi na selu
(43%, dok je u ukupnom uzorku to sluéaj kod
37% roditelja); u manjoj mjeri Zive u Zagrebu

i okolici, a u vecéoj u Slavoniji (21%, dok je u
ukupnom uzorku to sluéaj kod 16% roditelja).

Uz sociodemografske varijable, dodatne su
analize zahvatile i odgovore na druga pitanja
vezana uz struénu pomoc u roditeljstvu. U
usporedbi s ukupnim uzorkom, roditelji koji
nikad nisu pomislili da trebaju stru¢njaka imali
su manje osobnog kontakta sa stru¢njacima, a
manje su i ¢itali o temama roditeljstva i ranog
razvoja djeteta. Zanimljivo je da oko polovine
ovih roditelja navodi da bi potrazili besplatnu,
diskretnu i kvalitetnu pomo¢ stru¢njaka u
pitanjima roditeljstva kada bi je mogli dobiti.

Nadalje, provjera znacajnosti razlika izmedu
roditelja koji su pomislili na potrebu

struénog savjeta u roditeljstvu i onih koji

nisu pokazala je da oni koji nisu osjetili

potrebu za stru¢njakom imaju znacajno

nizu razinu roditeljskog stresa, visu razinu
subjektivne roditeljske kompetentnosti te

viSe samoprocjene uspjesnosti suo¢avanja

sa zahtjevima roditeljstva. Sto se ti¢e razlika

u ucestalosti razvojno pozeljnih i razvojno
nepozeljnih interakcija s djetetom, roditelji koji
nisu pomislili na potrebu struénog savjeta rjede
bi pjevali/recitirali Sestomjeseénom djetetu,
riede bi vikali na trogodisnjake/Sestogodisnjake
te bi ih rjede tjelesno kaznjavali.

Ukupno uzevsi, prikazani rezultati usporedbe
roditelja koji jesu i onih koji nisu pomisljali
da bi im dobro dosao savjet stru¢njaka

oko pitanja roditeljstva i djetetovog razvoja
upuduju na to da roditelje koji nikad nisu
osjetili potrebu za struénjakom obiljezava
povoljniji subjektivni dozivljaj roditeljstva te
riede agresivno ponasanje prema djetetu, sto
sugerira da im stru¢na pomo¢ nije potrebna.
Ovaj je zakljuc¢ak u skladu s rezultatom
istrazivanja provedenog s roditeljima djece u
dobi od 1,5 do 3,5 godine u kojem je utvrdeno
da je izrazavanje potrebe za podrskom
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u roditeljstvu povezano s vise problema
djetetovog ponasanja i nepozeljnih roditeljskih
postupaka. Najsnazniji prediktori potrebe za
pomodi bili su maj¢ina depresivnost, zahtjevan
djetetov temperament i negativni zivotni
dogadaji (Asscher i sur., 20086.).

Medutim, roditelje koji navode da nikad nisu
pomislili da im je potreban savjet struénjaka

u roditeljstvu obiljezava i nize obrazovanje,
nizi socioekonomski status, nezaposlenost,
Zivot na selu i u Slavoniji, $to sugerira da im
je stru¢na pomoé¢ manje dostupna - zbog
prostorne i financijske nedostupnosti, ali i
zbog negativnih stajaliSta prema trazenju
pomoci struénjaka, koji su izrazeniji medu
slabije obrazovanim, mladim, roditeljima u
ruralnim sredinama i Slavoniji. Dodatnu tezinu
ovom zakljuéku daje rezultat istrazivanja da su
njihovi prijasnji kontakti sa struénjacima bili
relativno rjedi te da je polovina ovih roditelja
navela kako bi potrazili pomo¢ koja bi bila
financijski dostupna, nestigmatizirajuca i
kvalitetna. Ovi podaci upucuju na moguénost
da kontakt sa struénjacima ili ponuda
programa za roditelje mogu poveéati uvid u
vlastite potrebe za podrSkom u roditeljstvu.

Osim udjela roditelja koji su osjetili potrebu za
savjetom struénjaka, zanimalo nas je saznati
koliko ih je stvarno i potrazilo struénu pomog.
Slika 22 prikazuje podatke o udjelu roditelja
koji imaju iskustvo savjetovanja sa stru¢njakom
u podrucdju roditeljstva i razvoja djeteta ili
¢itanja struc¢nih tekstova na ovu temu.

Oko 66% roditelja navelo je da su se savjetovali
s nekim stru¢njakom ili potrazili savjet
stru¢njaka, vezano uz pitanja roditeljstva,
odgoja ili nekog aspekta djetetovog razvoja,
dok se na niti jedan od navedenih nacina nije
savjetovala trecina roditelja.

Najéesce su potrazili stru¢ni savjet u tiskanim
materijalima ili na internetu. Tako je vise od
pola (565%) roditelja navelo da su ¢itali strué¢ne
tekstove u ¢asopisima, tiskanim broSurama,
knjigama i drugim publikacijama, a tek
neznatno manje ( 53%) da je c¢italo struéne
tekstove na internetu.
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Iz dobivenih podataka vidimo da se roditelji
najviSe koriste oblicima podrske koji ne
uklju€uju prisutnost stru¢njaka. Ti su

oblici oni koji su im najdostupniji jer ne
zahtijevaju odlaske, dogovore i sl. Dolazak
savjetodavcu moze zahtijevati dosta vremena
i dodatnog angazmana (npr. izostanak s posla,
organiziranje ¢uvanja djece itd.). Clancima
(tiskanima ili na internetu) mogu se koristiti
onda kad im trebaju (npr. kad imaju kriznu
situaciju) — tad jednostavnim pretrazivanjem
¢lanaka na internetu lako dolaze do odredenih
odgovora. Jedna od prednosti je i privatnost
takvog savjetovanja, bududi da ono ukljuéuje
najmanji rizik stigmatizacije. Druga vazna
prednost je u tome $to je moguce dobiti
struénu pomo¢ i u onim mjestima gdje postoji
manjak mogucénosti za primanje podrske
osobnim susretima (licem u lice).

Rizik pruzanja takve podrske roditeljima nalazi
se u tome da su informacije u ¢lancima nuzno
vise uopéene i da sadrzavaju samo opcée upute
koje mogu zadovoljiti trenutaénu potrebu
roditelja za dobivanje vise informacija o temi
od interesa, ali vrlo teSko mogu u potpunosti
zamijeniti osobni odnos sa struénjakom

koji predstavlja srz pomagackog procesa.
Takav neosoban pristup problemu jednako
tako roditeljima moze dati ideju da postoje
jednostavni recepti za rjeSavanje problema

u roditeljstvu. Rizik je i u dostupnosti velikog
broja informacija (Cesto i kontradiktornih) koje
za neke roditelje mogu biti izvor snage, ali za
druge i izvor opasnosti.

Provjera sociodemografskih razlika u
koristenju stru¢nim savjetima (prilog 3.2.3)
pokazala je da o roditeljstvu vise ¢itaju

tiskane materijale i tekstove na internetu
visokoobrazovani roditelji te roditelji koji imaju
jedno dijete. Tiskane materijale vise od o¢eva
¢itaju majke, a savjetima s interneta se, vise
od roditelja najmlade dobi, koriste roditelji u
dobi od 31 do 35 godina. Tiskane materijale o
roditeljstvu Cita vedi udio roditelja u Zagrebu

i okolici te Istri i Primorju nego u Slavoniji (u
kojoj iste sadrzaje ¢ita upola manje roditelja)

i Dalmaciji. Internetom se o roditeljskim
pitanjima najviSe savjetuju roditelji u Zagrebu
i okolici, zna¢ajno viSe nego u Slavoniji i
Dalmaciji (prilog 3.2.3).

Slika 22 takoder pokazuje da je osobni susret
(licem u lice) imala gotovo Cetvrtina (23%)
roditelja. Tu se najvise radilo o razgovoru s
pedijatrom/djetetovim lije€nikom, patronaznim
sestrama, psihologom, odgojiteljicama,
medicinskim sestrama i logopedima (slika 23)

Roditeljski iskazi o profilima struénjaka s

kojima su se savjetovali o pitanjima roditeljstva
i djetetovog razvoja prikazani na slici 23
uglavnom se poklapaju s njihovim odgovorima
na pitanje o preferiranim izvorima savjetodavne
podrske stru¢njaka (npr. za pedijatre,
odgajateljice). Medutim, zanimljivo je da se
medu koristenim pruzateljima struénih savjeta
pojavljuju patronazne sestre, dok ih medu
preferiranim izvorima savjetodavne podrske
nema. Moguce objasnjenje je da roditelji
prepoznaju patronazne sestre samo kao struénu
pomo¢ u relativno ograni¢enom razdoblju prvih
dana djetetova zivota. Ovakav rezultat pokazuje
i da psiholozi nisu prvi izbor roditeljima,
vjerojatno zato S$to se njima roditelji obradéaju
tek kad smatraju da imaju ozbiljniji problem, a

i upuceni su njima od pedijatara i odgojiteljica
kad oni sami ne mogu pomodi roditelju.

Roditelji su se savjetovali o pitanjima odgoja
i djetetovog razvoja telefonskim razgovorom
sa struénjakom u 11% sluéajeva, a 7% njih
koristilo se je savjetovanjem internetom.
Takve alternative savjetovanju uzivo mogu
biti vrlo korisne u onim krajevima gdje
strucnih sluzbi nema ili su teze dostupne. Za
njih vrijede sve prednosti koje imaju nove
tehnologije, kao Sto su fleksibilnost, manja
potro$nja financijskih sredstava i vremena.
S obzirom na to da je rije¢ o savjetovanju sa
struénjacima, postoji nesto vecéa sigurnost

U kategoriji “neki drugi lije¢nik specijalist ili stru¢njak” vise od jednom spomenuti su: okulist, ortoped, gastroenterolog, kardiolog, pulmolog,
otorinolaringolog, socijalni radnik, alergolog, dje¢ji ginekolog, geneti¢ar, internist, neonatolog, nutricionist, stomatolog i homeopat.
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Slika 22: Jeste li se ikada savjetovali s nekim struénjakom ili potrazili savjet struénjaka vezano uz pitanja roditeljstva, odgoja ili
bilo kojeg aspekta djetetovog razvoja, na neki od sljedec¢ih nacina? (N =1 621)

Citali ste struéne tekstove u 55% 45%

casopisima, tiskane brosure,
publikacije, knjige i sl.

Citali ste struéne élanke, 53% 47%
brosure, tekstove na internetu

Osobno ste se susreli 23% 77%
s nekim struénjakom

Telefonom ste kontaktirali 1% 89%
nekog struénjaka

Obratili ste se nekom 7% 93%
struénjaku internetom/
e-postom/putem

struénog foruma o= I ne

Slika 23: Savjete kojih ste strucnjaka potrazili na ove nacine? (N = 1 062, ispitanici koji su potrazili stru¢an savjet)

Djetetov pedijatar/djetetov lijeénik 53%
Patronazna sestra 27%

Neki drugi pedijatar/djeéji lijeénik 18%
Psiholog 15%

Odgoijiteljica (teta) u vrticu 13%
Medicinska sestra (u ordinaciji, vrtiéu) 11%
Logoped 10%

Fizijatar 9%

Pedagog 9%

Fizioterapeut 7%

Dermatolog 6%

Nutricionist 6%

Neuropedijatar 5%

Defektolog 3%

Psihijatar 2%

Neki drugi lijeénik specijalist ili struénjak 5%

Opéenito struéne tekstove (knjige, éasopisi, internet) 3%

Ne znam/bez odgovora 9%
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u kvalitetu ponudenih informacija i proces
savjetovanja nego kad je rije¢ o trazenju
savjeta kroz roditeljske forume, ¢lanke i sl.
Internet kao platforma za savjetodavne usluge
relativno je novi medij. U svijetu se koristi
razli¢itim oblicima savjetovanja internetom:
elektroni¢kom postom, chatom uzivo, uz pomo¢
videokamere i slicno. Prednosti su $to je stigma
zbog trazenja pomodi umanjena, mogude je
ostati anoniman, pomo¢ se trazi od osobe

koja nema doticaja sa socijalnom sredinom

u kojoj roditelj Zivi, najéesce je rijec¢ o kratkim
susretima i ¢esto se koriste u slu¢aju provjere
je li nesto realan problem i treba li potraziti
daljnju pomoé. Najvedi je dio savjetovanja
internetom besplatan za korisnika. Nedostaci
takvog savjetovanja su u nepostojanju velikog
dijela komunikacije, Sto onemoguduje stvaranje
savjetodavnog odnosa kakvog je moguce
stvoriti kontaktom licem u lice.

Mrezna stranica http://www.audience.com.
hr/pages/display/reach pokazuje da je u
prvih 100 portala po posjeéenosti nekoliko
portala gdje roditelji mogu dobiti stru¢ni
savjet (npr. ordinacija.hr, cybermed.hr) i
nekoliko specijaliziranih roditeljskih portala
koji objavljuju struéne ¢lanke ili teme o
roditeljstvu. To pokazuje da postoji rastuéa
potreba za alternativama savjetovanju
uzivo. Jasna je potreba za razvojem
kvalitetnih struénih programa i projekata
koji ¢e se koristiti svim prednostima novih
medija, npr. prosiriti usluge savjetovanja
elektroni¢kom postom, videosavjetovanja,
telefonskog savjetovanja itd. | to ne samo kao
jednokratnog brzog savjetodavnog procesa
ved i kroz kraée intervencije stru¢njaka u Zivot
obitelji s praéenjem procesa kroz nekoliko
susreta. Idealno bi bilo kad bi te usluge

za korisnike bile i besplatne jer bi se time
znatno povecala njihova dostupnost. Otvara
se i pitanje sustavnijeg pracenja kvalitete
ponudenih sadrzaja i na¢ina savjetovanja.

Provjera sociodemografskih razlika pokazala je
da se osobnim posjetom vise koriste roditelji
starije djece, dok se savjetovanjem internetom
vise koriste roditelji mlade djece (prilog 3.2.3).
Ovi su zakljuéci i o¢ekivani jer su roditelji
Sestomjesecénjaka vjerojatno viSe vezani uz

kuéu i imaju manje moguénosti ostavljanja
djeteta na ¢uvanju, a pritom su vjerojatno i
mlade dobi te im je web-prostor mozda blizi
nego starijim roditeljima.

Cesce odlazenje nekom struénjaku kod
roditelja starije djece moze se povezati

s rezultatima istrazivanja o njihovom
dozivljavanju najnize razine roditeljske
kompetentnosti i najvisSe razine roditeljskog
stresa medu roditeljima djece svih dobnih
skupina zahvacdenih istrazivanjem. To je
vjerojatno povezano i s ¢injenicom da se blizi
djetetov polazak u skolu.

Kontaktiranje strucnjaka — osobno, telefonom
ili internetom - vezano uz pitanja roditeljstva,
odgoja i djetetovog razvoja, bas kao i

citanje tiskanih ili tekstova na internetu

o tim temama, znacajno je ¢esce kod
visokoobrazovanih roditelja nego kod roditelja
osnovnoskolskog obrazovanja (prilog 3.2.3).
Jednako vrijedi (uz izuzetak ¢itanja tiskanih
tekstova) i za roditelje koji zive u gradovima, u
odnosu na one koji zive na selu.

Zanimljivo je da nisu utvrdene razlike u
udjelu roditelja koji su se osobno, telefonom
ili internetom savjetovali sa struénjakom o
pitanju roditeljstva i djetetovog razvoja s
obzirom na njihov socioekonomski status.
Nizi socioekonomski status bio je povezan
samo s rjedim Citanjem stru¢nih tekstova u
tiskovinama ili na internetu (prilog 3.2.3).

Otkrivene su i regionalne razlike u udjelu
roditelja koji su povodom spomenutih
pitanja osobno kontaktirali strué¢njaka.
Takvih je roditelja u Zagrebu i okolici
znacajno (dvostruko) vise nego u Dalmaciji.
Kontaktiranje stru¢njaka telefonom takoder
je najéesce u Zagrebu i okolici, znacajno
(dvostruko) vise nego u Sjevernoj Hrvatskoj.
Roditelji Istre i Primorja ¢eSce se od onih u
Sjevernoj Hrvatskoj i Dalmaciji stru¢njacima
obradaju internetom (prilog 3.2.3).

Vazno je kod svih rezultata koji govore o
koristenju savjetovanjima sa struénjakom na
opisana &etiri nacina voditi brigu o dostupnosti
struénih osoba razli¢itim roditeljima, sto



potvrduju i ustanovljene sociodemografske
razlike. Primjerice, roditelji koji se ne koriste
internetom, a nalaze se na podruéjima gdje
preskupo, neée se koristiti stru¢nom pomodi,
iako im je potrebna. Jedan od razloga zasto se
roditelji vise koriste pomoci obitelji, prijatelja

i drugih roditelja od pomodi struénjaka moze
biti u tome da je ta pomo¢ za njih financijski i
prostorno dostupnija.

U prilog ovom objasnjenju idu roditeljski
odgovori na pitanje o namjeri trazenja stru¢ne
pomodi u roditeljstvu u situaciji kad ne bi
postojale potencijalne prepreke, kao $to su
financijska nedostupnost, strah od stigmatizacije
ili sumnja u kvalitetu usluge (slika 24).

1z slike 24 vidi se da vise od tri ¢etvrtine (78%)
roditelja navodi kako bi se sigurno ili vjerojatno
koristili pomodi stru¢njaka (licem u lice) ako bi
se ona pruzala besplatno, kvalitetno i uz punu
diskreciju. NeSto malo manju zainteresiranost
u ovakvim okolnostima roditelji su iskazali

i za pomoc struénjaka internetom (64%) i
savjetovanjem telefonom (64%).

Rezultati nam pokazuju da veéina roditelja zeli
pomo¢ strucnjaka (licem u lice) kada bi pomoé
za njih bila besplatna, kvalitetna i pruzala im
punu diskreciju. Dio usluga stru¢njaka vec je

i sada besplatan, no po iskustvu pruzatelja
usluga one ¢esto nisu i dovoljno iskoristene.
U takvim je situacijama potrebno poraditi

na informiranosti roditelja gdje mogu

potraziti podr§ku, odnosno na smanjenju

3. PODRSKA RODITELJSTVU U PRVIH SEST GODINA DJETETOVA ZIVOTA

osjecaja nevoljkosti u trazenju pomodi. Osim
toga, struénu je pomo¢ potrebno uciniti
dostupnijom u onim zajednicama u kojima
je nema, primjerice djelujuci na njihove
¢lanove tako da uvide vaznost osiguravanja
podrske roditeljima.

Iz slike 24 vidi se da ostaje 22% roditelja koji
izjavljuju da, niti u opisanim uvjetima, sigurno
ili vjerojatno ne bi posjetili stru¢njaka, a oko
30% njih ne bi ga kontaktirali telefonom ni
internetom. Oko polovine roditelja koji se ne bi
koristili struénom pomodi ujedno su i roditelji
koji su se prethodno izjasnili da nikad nisu
pomislili da im je pomo¢ struénjaka potrebna.

Dodatne su analize pokazale da roditelje

koji navode da se sigurno ili vjerojatno ne

bi obratili struénjacima osobno ili nekim
drugim putem obiljezava veéi subjektivni
dozivljaj roditeljske kompetentnosti, ali i
nisko obrazovanje te zivot na selu, koji mogu
predstavljati prepreke pristupu struénjacima
i ponudi sadrzaja vezanih uz podrsku
roditeljima.

Provjerene su sociodemografske razlike
izmedu roditelja s obzirom na njihovu
spremnost da potraze besplatnu,
nestigmatizirajucu i kvalitetnu stru¢nu

pomo¢ u osobnom kontaktu sa strué¢njakom,
telefonom ili internetom. Rezultati su prikazani
u prilogu 3.2.4, a malobrojne utvrdene

razlike potvrduju ve¢ uocene trendove o
veéem interesu za strué¢nu pomoc¢ kod majki i
obrazovanijih roditelja.

Slika 24: Kada biste mogli besplatno, uz punu diskreciju, dobiti kvalitetnu struénu pomoé¢ u pitanjima roditeljstva i odgoja, koliko
je vjerojatno da biste ju potrazili kada bi se ona pruzala na ove naéine: (N =1 621)

...tako da sami posjetite 7% 15%
struénjaka
...telefonskim savjetovanjem 12% 18%
... internetom 14% 14%

. Sigurno ne bih

. Sigurno bih

. Vjerojatno ne bih

48% 30%
41% 23% 7%
37% 27% 8%

. Vjerojatno bih

. Ne znam/bez odgovora
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STAVOVI PREMA TRAZENJU
STRUCNE POMOCI U RODITELJSTVU

Kako bi se roditelj odluc¢io na trazenje struéne pomodi prvo mora definirati situaciju kao problem
koji, koristeéi se vlastitim snagama, ne moze rijesiti ili prebroditi, a zatim i odlugiti potraziti pomo¢
medu dostupnim izvorima struéne pomoci. Hoce li roditelj donijeti odluku da potrazi stru¢nu
pomoé, ovisi o razli¢itim ¢imbenicima, medu kojima su i stavovi prema trazenju struéne pomodi
za koje istrazivanja pokazuju da su dobar pokazatelj namjere trazenja pomodi (Vogel, 2007.).

Trazenje struéne pomodéi moguce je, temeljem teorije planiranog ponasanja Ajzena i Fishbeina
(1980., prema Jakovéié i Zivé&ié-Bedirevié, 2008.), objasniti kao namjerno ponasanie koje je pod
utjecajem stava kojeg roditelj ima prema sebi samom kada je uklju¢en u primanje stru¢ne
pomodi. Ovi su stavovi odredeni najistaknutijim uvjerenjima o tome $to ¢e se dogoditi kao
posljedica primanja struéne pomogdi.

Poznavanje stavova roditelja prema stru¢noj podrsci u roditeljstvu moze pomodi planiranju
strategija za povecanje namjera trazenja i koristenja struénom pomodi u roditeljstvu. Stoga smo
istrazivanjem zahvatili i uvjerenja roditelja o trazenju strué¢ne pomodi u roditeljstvu. Postavljeno
im je pitanje: “Zbog razli¢itih pitanja i problema, roditelji ponekad traze pomoc psihologa,
pedagoga, logopeda, odgajatelja, lijecnika ili drugih strucnjaka u podrudju roditeljstva, razvoja
djeteta i odgoja. Kakvo je Vase misljenje o traZenju stru¢ne pomoci u roditeljstvu?” Na ljestvici
od 5 stupnjeva (1 = uopdée se ne slazem, 5 = u potpunosti se slazem) roditelji su izrazavali stupan;j
svog slaganja s nizom tvrdnji o znacenju i posljedicama trazenja pomodi struénjaka, a prosjec¢ni
su rezultati prikazani na slici 25,

Prema teoriji planiranog ponasanja, roditelj koji vjeruje u pozitivan ishod savjetovanja sa
struénjakom skloniji je i potraziti struénu pomoc¢. Podaci na slici 25 pokazuju da su roditelji u
prosjeku priliéno uvjereni u pozeljne ishode trazenja struéne pomodi. Iz distribucije odgovora
uz pojedina uvjerenja moglo se vidjeti da se 85% roditelja slaze i u potpunosti slaze s tim da je
trazenje strucne pomoci znak roditeljske odgovornosti. Gotovo bi jednako toliko roditelja rado
povjerilo osobne probleme odgovarajuéem struénjaku kad bi mislili da to moze pomodi njima
ili njlhovom djetetu, a 78% njih ima povjerenja u to da bi im struénjaci mogli pomodi. O visokoj
uvjerenosti u korisnost stru¢ne pomodi svjedodi i slaganje 79% roditelja s tvrdnjom kako bi se
obratili stru¢njaku kad bi pomislili da kao roditelji gube kontrolu nad situacijom.

Stvarno koristenje struénom pomodéi nije odredeno samo uvjerenjima o pozitivnim ishodima ili
stupnjem neugode koju roditelji osjecaju suoceni s problemima u roditeljstvu. Trazenje stru¢ne
pomoci moguce je opisati kao konflikt istodobnog privlacenja i odbijanja (Kushner i Sher, 1989., prema
Jakovg&ié i Zivéié-Bedirevié, 2008.). Spomenuti pozitivni ishodi poti¢u roditelje da potraze pomog,
dok faktori poput stigme i percipiranih nepozeljnih ishoda traZzenja struéne pomodéi mogu roditelje
sprjeCavati u namjeri da se obrate stru¢njaku. Roditelj koji je svjestan da se nalazi u situaciji kad
bi mu stru¢njaci mogli pomoéi moze u trenutku odluke da to stvarno i uéini odustati zbog straha
od stigme ili o¢ekivanja odredenih negativnih posljedica trazenja strué¢ne pomodi. U literaturi se
kao najéeséi razlog zbog kojeg osobe odustaju od trazenja struéne pomodi navodi stigmatizacija,

[24] Faktorskom analizom izlu¢ena su tri faktora koja su nazvana uvjerenja o pozeljnim ishodima trazenja stru¢ne pomodi u roditeljstvu,
uvjerenja o nepozeljnim ishodima trazenja stru¢ne pomoci u roditeljstvu te predrasude prema stru¢njacima (Pec¢nik i Pribela-Hodap, 2013.).
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odnosno negativno obiljezavanje roditelja (i
djece) koji traze pomod¢, njihovo marginaliziranje
u zajednici i mogucde izbjegavanje (Sayal, 2010.).
Stigma moze dovesti do toga da osoba odgada
trazenje pomodi ili pokusava prikriti problem
kako bi izbjegla sram, izolaciju, diskriminaciju

i omalovazavanje.

Najceséa stigma vezana uz trazenje strucne
pomoci u roditeljstvu je da pomo¢ trebaju
samo problemati¢ne obitelji. Takvog

je uvjerenja bilo 39% roditelja u ovom
istrazivanju. Dio odgovornosti za takvu
stigmatizaciju procesa trazenja pomoci
vjerojatno lezi i u samom sustavu koji se

u kreiranju politike podrske roditeljstvu ne
vodi idejom da svi roditelji ponekad trebaju

3. PODRSKA RODITELJSTVU U PRVIH SEST GODINA DJETETOVA ZIVOTA

pomo¢ ili podrsku samo zato sto su roditelji,
veé naglasava potrebu pomodi roditeljima u
riziku ili onima s dugotrajnim i/ili viSestrukim
problemima u ostvarivanju svoje roditeljske
uloge. Rezultati ovog istrazivanja pokazali

su da roditelji najviSe traze ili su skloni

traziti pomoc¢ od pedijatara i lije€nika,
odnosno od odgoijiteljica, koji primarno

ni nisu savjetodavni stru¢njaci za pitanja
roditeljstva i odgoja. Uz vecu dostupnost
ovih struénjaka, mogudi je razlog njihove
vecée “popularnosti” i taj §to je uz odlazak k
njima vezan maniji rizik stigmatizacije (jer s
pedijatrima i odgojiteljicama u nekom trenutku
komuniciraju svi roditelji) nego uz odlazak
kod psihologa, pedagoga, socijalnih radnika,
socijalnih pedagoga i psihijatara.

Slika 25: Uvjerenja o trazenju struéne pomoc¢i u roditeljstvu (N = 1 621)

Trazenje struéne pomoé¢i znak je roditeljske odgovornosti

Rado bih osobne stvari povjerio odgovaraju¢em struénjaku kad bih
mislio da to moze pomo¢i meni ili mom djetetu

Kada bih pomislio da kao roditelj gubim kontrolu,
odmabh bih potrazio struénu pomoé

Kad bih sada imao probleme u roditeljstvu,
vjerovao bih da mi struénjaci mogu pomog¢i

Kad bih odluéio potraziti struénu pomo¢ u roditeljstvu,
imao bih jasnu ideju o tome Sto napraviti te s kim razgovarati

Struénjake trebaju problemati¢ne obitelji,
a prosjecan roditelj teSkoée u roditeljstvu rjeSava sam

Strucnjaci namecu roditeljima svoja shvacanja o roditeljstvu

Struénjaci poznaju teoriju, ali slabo
mogu razumjeti stvarne probleme roditelja

Ne vjerujem da roditelju u problemu
moze pomoci stru¢njak koji ne poznaje njegovo dijete

Kad se roditelj povjeri struénjaku u vrti¢u/predskoli,
dijete postaje “obiljezeno”

Bilo bi mi teSko o problemima govoriti nepoznatoj osobi
Brinuo bih se da ¢e struénjak traziti da promijenim svoje ponasanje

Roditeljske brige koje bih rekao struénjacima
oni bi mogli zloupotrijebiti protiv mene

Bilo bi mi neugodno potraziti struénu pomo¢é
jer bi to ljudi u mojoj okolini mogli doznati

Bilo bi me sram kada bi me vidjeli kako ulazim
u prostor struéne osobe koja se bavi roditeljskim problemima

4,23
4,12

4,05

4,01

3,74

2,93

2,80
2,79

2,52

2,34

2,30
2,21
2,04

1,80

1,73
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Prakticne implikacije navedenih rezultata

su raznovrsne. S jedne strane treba uvaziti
izbor roditelja koji se najlakSe obracaju
pedijatrima i odgojiteljicama te ¢initi dodatne
napore kako bi se ovi profili stru¢njaka ojacali
u svojim kompetencijama kao pruzatelji
stru¢ne podrske u roditeljstvu kroz stru¢no
usavrs$avanje i supervizijsku podrsku
njihovoga savjetodavnog rada u podrucju
podrske roditeljstvu.

Na svim se razinama zajednica suocava

s promjenama odgojnih paradigmi, a
roditeljima se nude Saroliki savjeti o
najboljim naéinima Zivota s djecom.

Bilo bi potrebno osuvremeniti znanja o
roditeljstvu te vjestine podrske roditeljstvu.
Od razine fakultetskog obrazovanja do

razine cjelozivotnog obrazovanja buduéim i
postojeéim stru¢njacima koji dolaze u dodir s
roditeljima treba omoguditi stjecanje znanja

o novim pogledima na dijete i odgovornom
roditeljstvu. Bitno je prenijeti poruku da nema
savr$enih roditelja i da ne postoji jedan, “pravi
nacin’] odgajanja djeteta, ali ima nacina kako
podizanje djeteta moze biti lakSe i razvojno
korisnije — i djetetu i roditelju. Istodobno ih je
potrebno pouciti kako da te poruke uéinkovito
prenesu roditeljima.

S druge strane je potrebno paralelno

raditi na skidanju stigme s odlazaka
psihologu, pedagogu, socijalnom radniku,
socijalnom pedagogu i ostalim edukacijsko-
rehabilitacijskim struénjacima. Jedan od
nacina za to su kampanje u kojima bi se
radilo na poveéanju informiranosti roditelja i
Sire javnosti u svrhu normalizacije koristenja
podrskom navedenih strué¢njaka.

Istrazivanje uvjerenja o nepozeljnim ishodima
trazenja stru¢ne pomodi pokazalo je da 15%
roditelja smatra da djeca nakon roditeljevog
obracéanja struénjaku u podruéju roditeljstva
postaju “obiljezena”, a jo§ 24% ih je po tom
pitanju neopredjeljeno. Moze se pretpostaviti
da ovi roditelji ne traze pomo¢ struénjaka cak i
kad su svjesni da im je potrebna jer neodlazak
struc¢njaku vide (ili opravdavaju) kao nacin
zastite djeteta.

Sliéno je utvrdeno i za uvjerenje da bi
strucnjaci brige koje su im roditelji povjerili
mogli zloupotrijebiti, s kojim se slagalo

8% roditelja u ukupnom uzorku. Ovo je
uvjerenje bilo znac¢ajno prisutnije medu
roditeljima koji nisu imali iskustvo osobnog
savjetovanja sa stru¢njakom.

Ovi rezultati upuéuju na potrebu da se u Siroj
javnosti, a posebno kod roditelja koji nisu
imali dodira sa stru¢njacima, utjeée na razvoj
pozitivnijih stavova prema trazenju pomoéi u
roditeljstvu (moguée i kroz popularizaciju ideje
da roditelji imaju pravo na pomo¢ zato Sto su
roditelji), ukljuéuuéi i smanjivanje uvjerenja u
nepozeljne ishode obraéanja struénjacima.

Vecina je roditelja (84%) navela kako ne

bi osjec¢ali neugodu ili sram pred svojom
okolinom ako bi potrazili struénu pomog.
Doduse, mogude je da hipotetska priroda
pitanja doprinosi ovakvom rezultatu. Moguce
je da je deklarativan stav “bilo bi dobro
potraziti pomo¢ kad osoba ima poteskoca”
pozitivniji dok osoba i nema stvarnih
problema. No kad se s njima sama suodi,
pocinje vise razmisljati o tome Sto ¢e drugi
misliti i kako ¢e je zbog toga gledati.

Nesto viSe od polovine roditelja ne vjeruju da bi
im bilo tesko otvoriti se pred strué¢njakom (61%)
odnosno ne pribojavaju se zahtjeva stru¢njaka
da promijene svoje ponasanje (63%). Ovim
podacima trecina ispitanih roditelja iskazuje
uvjerenja u nepozeljne posljedice obracanja
struénjaku, koja vjerojatno odrazavaju manjak
znanja o tome $to se dogada u procesu stru¢ne
savjetodavne pomodi.

U prilog tome idu i rezultati koji se odnose na
prisutnost predrasuda prema struénjacima
medu dijelom roditelja. Gotovo Cetvrtina
roditelja smatra da stru¢njaci roditeljima
namecdu svoja stajaliSta o roditeljstvu te da
poznaju teoriju, ali slabo mogu razumjeti
stvarne probleme roditelja. Oba podatka
otkrivaju uvjerenja koja bi mogla upudivati
na nepoznavanje procesa rada stru¢njaka

ili na uvjerenja koja su nastala uslijed loSih
iskustava sa strué¢njacima pomazudih profesija.



3. PODRSKA RODITELJSTVU U PRVIH SEST GODINA DJETETOVA ZIVOTA

Dodatne analize povezanosti roditeljskih iskustava s koriStenjem struénom pomodi i njihovih
uvjerenja daju podrsku ovom prvom objasnjenju.

Provjere sociodemografskih razlika u pojedinim uvjerenjima o trazenju stru¢ne pomodi
prikazane su u prilogu 3.2.5. Opéenito se moze reci da se uvjerenja o trazenju stru¢ne pomodi
razlikuju s obzirom na nekoliko sociodemografskih obiljezja roditelja te da su dobivene razlike
u skladu s podacima iz dosadasnjih istrazivanja (Fischer i Turner, 1970., prema Jakov¢i¢ i
Zivéié-Bedirevié, 2008.).

Pozitivniji stav prema trazenju savjetodavne pomoci stru¢njaka imaju majke, obrazovaniji i
stariji roditelji, viSega socioekonomskog statusa te roditelji iz urbanih sredina. S druge strane,
roditelji nizeg obrazovanja i nizega socioekonomskog statusa, oni iz ruralnih naselja kao i oni
mladi od 25 godina izrazili su manje pozitivha uvjerenja o struénjacima i ishodima trazenja
struéne pomogi.

Zanimljiv je podatak da od cijelog uzorka najpozitivnije stavove prema trazenju strucne pomoci
imaju roditelji djece s teskocama. Njihov primjer pokazuje da oni koji imaju viSe iskustva u
trazenju, ali i koristenju struénom pomodi imaju pozitivnije stajaliSte prema trazenju pomaogi.
Stoga bi budude aktivnosti prema roditeljima trebale staviti naglasak na bolje razumijevanje
procesa pruzanja struéne pomodi te isticati pozitivna iskustva roditelja kako bi primanje stru¢ne
podrske postao izraz odgovornosti, snage i otvorenosti, a ne “slabosti” i sramote.

ZAKLJUCAK

Socijalna podrska roditelju suo¢enom s problemima ili teSko¢éama predstavlja zastitni ¢initelj u
skrbi za dijete, olakSavajuéi ispunjavanje roditeljskih odgovornosti i poveéavajué¢i moguénosti
kvalitetnih odgovora roditelja na izazove razli¢itih djec¢jih ponasanja i potreba (McConnell i
sur., 2012.). Roditelji pomo¢é primaju od razlic¢itih ¢lanova svoje neformalne socijalne mreze
(npr. ¢lanovi obitelji, prijatelji, susjedi), ali i iz izvora tzv. poluformalne (npr. udruge roditelja)

i formalne podrske roditeljstvu (organizirana podrska stru¢njaka) (Ghate i Hazel, 2002.;
Quinton, 2004.). Suvremeni trendovi razvoja podrucja podrske roditeljstvu naglasavaju vaznost
raznolikosti izvora podrske roditeljima kako bi se najbolje odgovorilo na njihove heterogene
potrebe (Mulinuevo, 2012.; Hermanns, 2012.).

Rezultati istrazivanja pozeljnih izvora savjetodavne podrske s roditeljima djece u dobi od

6 mjeseci do 6 godina pokazali su da bi se, u situacijama kad im je potreban savjet uslijed
nedoumica oko odgoja, djetetovog ponasanja i razvoja, gotovo svi roditelji najradije obratili
¢lanovima obitelji, prvenstveno (braénom) partneru pa svojim roditeljima, odnosno djetetovim
bakama i djedovima. Nesto viSe od polovine roditelja u ovim situacijama kao najkorisniju
pomoc¢ vidi razmjenu iskustava i informacija s drugim roditeljima, a polovina roditelja medu
najpozeljnijim izvorima savjeta u roditeljskim pitanjima navodi nekog od (najdostupnijih)
stru¢njaka (npr. pedijatre, odgajateljice u vrtiéima).

Pri tom se navedeno ne odnosi na sve roditelje jednako. Uz oéekivane rodne razlike, ponovno su
utvrdene razlike koje upucuju na povecéanu ranjivost skupine roditelja niskoga socioekonomskog
statusa i niskog obrazovanja. Naime, osim §to percipiraju da im je na raspolaganju manje
neformalne savjetodavne i instrumentalne podrske, pokazalo se da ovi roditelji, u odnosu na
roditelje srednjega i viSega socioekonomskog statusa i obrazovanja,
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riede navode da bi rado razmijenili informacije
i iskustva s drugim roditeljima. Uz manje
pozeljnih izvora savjetodavne podrske medu
prijateljima ili poznanicima s djecom, roditelji
osnovnoskolskog obrazovanja kao pozeljne
izvore savjeta o roditeljskim pitanjima rjede
navode i struénjake.

Gotovo je dvije trec¢ine roditelja pomislilo
tijekom svoga “roditeljskog staza” da im

je potreban strucan savjet o pitanjima
roditeljstva, odgoja ili nekog aspekta
djetetovog razvoja, a vise od trec¢ine to pomisli
éesto ili ponekad. S druge strane, trec¢ina
roditelja navodi da nikada nisu pomislili

tako nesto. Roditelji koji nikad nisu osjetili
potrebu za struénjakom imaju osjeéaj manjega
roditeljskog stresa i veée kompetentnosti te
riede agresivno ponasanje prema djetetu, Sto
sugerira da im struéna pomoc¢ nije potrebna.
Istodobno, neka sociodemografska obiljezja
ovih roditelja (ukljuujuéi nizi socioekonomski
status, zivot u ruralnoj sredini, Slavoniji)

su ¢Cinitelji rizika za osjetljivo i poticajno
roditeljstvo, a (kao $to ¢e se vidjeti u poglavlju
4.3) i Cinitelji rizika za manju dostupnost
usluga za podrsku roditeljstvu. U skladu s

tim je i njihovo relativno manje iskustvo
kontaktiranja sa struénjacima za koje su drugi
rezultati istrazivanja pokazali da je povezano

s veéom spremnoscéu na trazenje struéne
pomodi. Stoga se ¢ini pozeljnim “pribliziti’
usluge strué¢njaka ovim roditeljima, primjerice
kroz njihovo ukljucivanje u proces razvoja
novih usluga podrske roditeljstvu i/ili kroz
priliku da upoznaju davatelje i/ili korisnike
postojeéih programa podrske.

Rezultati su takoder pokazali da su potrebu za
struénim savjetom ¢esée osjetile majke nego
ocevi. U svrhu postizanja vecéeg ukljuivanja
océeva u programe podrske roditeljstvu smatramo
potrebnim bolje upoznati potrebe oceva za
(struénom) podrskom u roditeljskoj ulozi te
njima prihvatljive nacine njezinog primanja.

Ovo je istrazivanje otkrilo da je udio roditelja
koji su se struénom pomoci u roditeljstvu
zaista i koristili viSestruko manji od onih koji
su za njom osjetili potrebu.

To je u skladu sa zakljuécima dosadasnjih
istrazivanja s roditeljima djece razli¢itih dobnih
skupina (Raboteg-Sarié i sur., 2003.; Peénik i
Toki¢, 2011.).

Iskustvo savjetovanja s nekim struénjakom
ima manje od cetvrtine roditelja. Rije¢

je o osobnom razgovoru s pedijatrom/
djetetovim lijeénikom, patronaznom sestrom,
psihologom, odgojiteljicom, medicinskom
sestrom, logopedom i drugima. Istodobno,
viSe od tri Cetvrtine roditelja navodi kako

bi se sigurno ili vjerojatno koristili pomoci
struc¢njaka (licem u lice) ako bi se ona pruzala
besplatno, kvalitetno i uz punu diskreciju.

To je trostruko vise nego Sto ih se struénom
pomodi stvarno i koristilo te je vazno bolje
upoznati prepreke koristenju struénom pomodi
i u¢inkovito djelovati na njihovo smanjivanje.

Osim toga, vazan je i nalaz da je viSe roditelja
(tri ¢etvrtine) koji navode da bi se sigurno ili
vjerojatno koristili besplatnom, kvalitetnom

i nestigmatizirajuéom struénom pomocdi
nego onih koji su rekli da su pomislili da im
je potreban savjet stru¢njaka (dvije trecine).
Ovaj podatak govori u prilog proaktivnom
pristupanju roditeljima s pozivom na
koristenje struénom pomodi, priblizavanjem
ponude razli¢itih programa i oblika podrske i
ohrabrivanjem roditelja da se ukljuce.
mozda vazan “most” prema stru¢njacima
drugi roditelji.

Dvostruko koristeniji oblik struéne podrske
roditeljstvu od osobnog susreta bio je ¢itanje
informacija i savjeta stru¢njaka o skrbi za
djetetov razvoj u tiskanim tekstovima ili
objavljenim na internetu. lako na takav nacin
informacije dosizu do veéeg broja roditelja,
on ima i odredene rizike vezane uz izbor
informacija te ograni¢enja u smislu osobne
podrske potrebne u procesu promjene
roditeljskog ponasanja.

Istrazivanje je i ovdje potvrdilo postojanje
razli¢itosti u koristenju stru¢nom
podrskom roditeljstvu koje su povezane sa
sociodemografskim obiljezjima roditelja.



Kontaktiranje stru¢njaka — osobno, telefonom
ili internetom — vezano uz pitanja roditeljstva,
odgoja i djetetovog razvoja, bas kao i

¢itanje tiskanih ili elektronickih tekstova o
tim temama, znacajno je rjede kod roditelja
osnovnoskolskog obrazovanja nego kod

onih visega obrazovnog statusa, a isto (uz
izuzetak ¢itanja tiskanih tekstova) vrijedi i za
roditelje koji zive na selu, u odnosu na one
koji zive u gradovima. Sadrzaje o roditeljstvu
i djetetovom razvoju manje Citaju roditelji koji
zive u Slavoniji i Dalmaciji.

Jedan od faktora o kojem ovisi koristenje
podrske koju mogu pruziti struénjaci su i
stavovi prema trazenju stru¢ne pomoci u
roditeljstvu. Ovo je istrazivanje pokazalo

da, prema iskazima roditelja, velika vecina
roditelja vjeruje u pozitivan ishod savjetovanja
sa strucnjakom i sklona je potraziti struénu
pomo¢ kad smatra da to moze pomoci njima
ili njihovom djetetu.

Medutim, sama uvjerenja o pozitivnim
ishodima nisu jedina koja utje€u na stvarno
trazenje stru¢ne pomodi. Uvjerenja poput
onog da je roditelj negativno obiljezen (kao
neprimjeren ili nedovoljno dobar roditelj)
jer se koristi podrskom i/ili roditeljsko
pretpostavljanje nezeljenih ishoda
savjetovanja za njega ili dijete takoder mogu
sprjecavati roditelja u trazenju i koristenju
pomodéi. Kod dva od pet roditelja prisutno
je uvjerenje da pomo¢ trebaju samo
problematic¢ne obitelji, a kod jednog od
osam da su djeca nakon roditeljeva trazenja
pomoéi “obiljezena”.

3. PODRSKA RODITELJSTVU U PRVIH SEST GODINA DJETETOVA ZIVOTA

Ustanovljeno je i da medu dijelom roditelja
postoji manjak znanja o tome $to se dogada

u procesu stru¢ne savjetodavne pomodi.

Rizik koji proizlazi iz prisutnosti takvih
stajaliSta i nepoznavanja onog $to ¢ini struénu
pomo¢ je u tome da roditelji koji imaju
navedena uvjerenja se u trenutku potrebe za
struénom pomodi za nju ne odlucuju ili je ne
potraze pravodobno.

Rezultati ispitivanja uvjerenja prema trazenju
struéne pomoci u roditeljstvu pokazali su da
su ona manje pozitivna kod roditelja nizeg
obrazovanja, socioekonomskog statusa te
mlade dobi. Upravo su to skupine roditelja
koje se kroz cijelo istrazivanje izdvajaju kao
posebno ranjive, a postojanje negativnih
stavova prema struénoj pomodi stavlja ih

u vedi rizik da zbog svojih stajalista ni ne
dobiju pomoé. Poznato je da se roditelji koji
su pod najvec¢im rizikom za zlostavljanje i
zanemarivanje u najmanjoj mjeri odazivaju

u programe podrske roditeljstvu te literatura
(npr. Turner i Sanders, 2006.) preporucuje
slozene, sveobuhvatne intervencije za podrsku
roditeljstvu. Vazno je pritom naglasiti da je
uz podrsku roditeljstvu roditeljima potrebna
i podrska u svladavanju ostalih stresora
kojima su izlozeni.

Potrebni su instrumenti/postupci lake/brze
procjene potreba roditelja za podrskom

u roditeljstvu kao i na u€inkovite usluge i
programi podrske koji $to manje stigmatiziraju
korisnika. Vazno je da davatelji usluga imaju
pristup osnazivanja roditeljske kompetentnosti
i viestina, a ne kreéu od modela deficita koji

Rezultati ovog istrazivanja, zajedno sa spoznajama ostalih
Istrazivanja, upucuju na potrebu da struc¢njaci koji su u dodiru
s roditeljima najmlade djece znaju kako mnogi roditelji imaju

potrebu za podrskom u roditeljskoj ulozi, da ju prepoznaju

| razumiju kao priliku da se podrzi ostvarenje razvojnog
potencijala djeteta i sprijeCe moguci kasniji problemi ili
teSkoce u roditeljstvu ili djetetovom razvoju.
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se usmjerava samo na roditeljske nedostatke
i slabosti. Stru¢njaci koji su u dodiru s
roditeljima (potencijalni davatelji usluga)

i donositelji politika i mjera trebaju biti
senzibilizirani za moguce roditeljske potrebe
za podrskom u ispunjavanju roditeljskih
odgovornosti kao i za mogude posljedice
izostanka pruzanja potrebne podrske
roditeljima djece rane dobi.

Ovo istrazivanje usmjerilo se i na stavove
roditelja prema trazenju struéne pomodi i
struénjacima, kao jednoj od mogucéih prepreka
obradanju struénjacima. Cini se da treéinu
roditelja u trazenju pomodi struénjaka mogu
sprjeCavati uvjerenja da ¢e ih netko smatrati
loSim roditeljima jer je struéna pomo¢
namijenjena “problemati¢nim obiteljima” Kako
bi se povecalo roditeljsko trazenje informacija
i savjeta stru¢njaka, vazno je promijeniti
odredena uvjerenja o svrsi i posljedicama
struéne podrske roditeljstvu, kao i o tome
kome je ona namijenjena. Temeljem dobivenih
rezultata potrebno je raditi na “normalizaciji”
koristenja (struénom) podr§kom roditeljstvu
kako bi se povedéao broj roditelja koji se
obradaju za pomo¢. Istodobno je potrebno
roditelje bolje informirati o sadrzaju i pristupu
programa i usluga podrske roditeljstvu,
koristecdi se pritom iskustvima roditelja koji su
bili korisnici takvih programa.

Dio odgovora na pitanje zasto se roditelji

ne koriste podrskom stru¢njaka moze biti i
slaba percipirana relevantnost postojecih
usluga za roditeljske potrebe, zbog njihovog
sadrzaja, pristupa ili teze dostupnosti.
Potrebno je uloziti novac, vrijeme i trud u
razvoj, evaluaciju i provedbu usluga koje

¢e odgovoriti na roditeljske potrebe ili u
prilagodbu postojecih usluga kako bi privukle
roditelje koje do sada nisu uspjele dosegnuti.
Za to je nuzna suradnja pruzatelja usluga,

donositelja politika i znanstvenika koji se bave
istrazivanjem u podrucju podrske roditeljstvu
koja ¢e omoguéiti da odgovarajuéu podrsku
dobiju sve obitelji kojima je ona potrebna.
Takoder je kljuéno usluge razvijati u dijalogu

s roditeljima.

Kada bi na roditeljsko trazenje stru¢ne pomodi
primijenili model procesiranja informacija
(Vogel, 2007.) prilikom donosenja odluke o
trazenju struéne pomocdi, onda bi akcije koje je
potrebno poduzeti da bi se poveéalo koristenje
strucnom pomoci bile sljedede:

% vazno je roditelje upoznati s kriti¢cnim
razdobljima u rastu i razvoju djeteta,
rizicima tranzicija, moguéim poteskoc¢ama
i problemima kako bi ih roditelji mogli
prepoznati;

% pri situaciji generiranja mogucdih rjesenja
za problemsku situaciju roditelji bi morali
biti dobro informirani sto im se od usluga
podrske nudi u njihovoj zajednici te znati
prepoznati kada je potrebno potraziti
struénu pomo¢ i kako do nje doéi;

% podrska struénjaka mora biti prostorno i
financijski lako dostupna, pri tom i visoko
kvalitetna. Roditelji moraju imati jasnu
sliku kako do nje dodi i sto ona sadrzava.
Ona mora biti ponudena tako da sto
vie izbjegava bilo kakav moguci oblik
stigmatizacije;

% javnim kampanjama i ostalim aktivhostima
zajednica bi trebala roditeljima slati
poruku da probleme u roditeljstvu ne treba
dozivljavati kao znak nekompetentnosti ili
necega ¢ega se treba sramiti, a koristenje
uslugama koje pruzaju struénjaci treba
prezentirati kao dobar nacin zivljenja
roditeljske odgovornosti.



3.3
Resursi za roditeljstvo u razdoblju
ranog razvoja djeteta

Pojam “ekologija roditeljstva” (Quinton, 2004.) naglasava da varijacije u tome kako roditelji
ispunjavaju svoje roditeljske odgovornosti ne odrazavaju samo njihove vjestine i osobna
obiljezja ve¢ ono $to im je dostupno od resursa i podrske u njihovoj bliZoj i Siroj drustvenoj
okolini. Ovi “vanjski” resursi, sredstva, izvori snage i pogodnosti koji osnazuju roditelje za
pruzanje optimalne skrbi djetetu predmet su interesa ovog poglavlja.

Prepoznavanje drustvene odgovornosti za kontekstualne ¢initelje koji odreduju roditeljsko
ponasanje te za kvalitetu roditeljske skrbi koju dobivaju djeca dovelo je do razvoja niza aktivnosti
i mjera obiteljske politike namijenjenih utjecanju na uvjete u kojima roditelji podiZzu djecu
(“kontekst roditeljstva”) kao i na nacine na koje roditelji razumiju svoju ulogu i odnose se
prema djetetu (“sadrzaj roditeljstva”). Tako uvjete i okolnosti u kojima roditelji ispunjavaju svoje
roditeljske odgovornosti oblikuju politike prema novéanim davanjima i oporezivanju, mjerama
za uskladivanje roditeljstva i sudjelovanja na trzistu rada, ustanovama predskolskog odgoja i
obrazovanja te drugim uslugama za podrsku roditeljima i djeci. Pri tome prepoznajemo da je
rije¢ o Ciniteljima koji izlaze iz okvira uske definicije podrske roditeljstvu koja podrazumijeva
“aktivnosti stru¢njaka, volontera (npr. drugih roditelja) ili clanova neformalne socijalne mreze
koje imaju namjeru utjecati na odnos roditelja i djeteta ili roditeljevu interakciju s djetetom”
(Hermanns, 2012.).

O tome kako mjere obiteljske politike usmjerene na uvjete i okolnosti “roditeljevanja”
dozivljavaju roditelji, odnosno u kojoj mjeri one zadovoljavaju njihove potrebe, nema dovoljno
podataka. Malobrojna su domada istrazivanja pokazala da roditelji raznih dobnih skupina djece
izrazavaju potrebu da drustvo bude naklonjenije obiteljima i djeci, a trziste rada roditeljima, te
potrebe za raznim oblicima socijalne podrske u roditeljskoj ulozi, od ¢lanova svoje neformalne
socijalne mreze, ali i stru¢njaka iz sustava zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi (Pecnik i
Raboteg-Sari¢, 2005.; Peénik, 2008.; Peénik i Tokié, 2011.). Utvrdeno je takoder da su roditelji
zadovoljniji drustvenom podrskom koju dobivaju iz blize okoline nego onom iz javnih institucija
(Peénik i Raboteg-Sari¢, 2005.). Sto se ti¢e iskustava roditelja djece najranije dobi, nesto se vise
zna o potrebama za podrskom roditelja djece u prvoj godini Zivota (Pecnik, 2008.; Radocaj, 2008.)
nego onih s djecom predskolskog uzrasta.

Stoga je jedan od glavnih ciljeva ovog istrazivanja bio provijeriti koliko je drustveni sustav podrske
roditeljstvu uskladen s potrebama roditelja djece u razdoblju od rodenja do osnovnoskolske dobi
Sirom Hrvatske. O tome je moguce zakljucivati iz podataka o njihovim (nezadovoljenim) opéim i
specificnim potrebama za razli¢itim oblicima drustvene podrske roditeljstvu.
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PRIORITETNE POTREBE ZA DRUSTVENOM
PODRSKOM RODITELJIMA

Kako bi se stekao uvid u potrebe roditelja, kao i njihovu relativnu vaznost, postavljeno im je
pitanje o tome $to bi im, s obzirom na aktualnu situaciju u njihovoj obitelji, najvise pomoglo u
svakodnevnoj skrbi za dijete/djecu.

Uvazavajuci ekoloski model odrednica roditeljstva (Belsky, 1984.; Bernstein i Cheah, 2006.;
Garbarino i sur., 2005.), ponudeni su im odgovori grupirani u ¢etiri tematska podrucja koja
su se odnosila na (1) materijalne uvjete Zivota i placeni rad, (2) prakticnu pomo¢ i vrijeme za
roditeljstvo, (3) drustveno okruzenje naklonjeno djeci i (4) informacije za roditelje.

Medu ponudenim su odgovorima roditelji mogli odabrati najvise tri odgovora u svakom
podrucju, vodedi brigu o onom sto im je najpotrebnije. Postotak roditelja koji su spomenuli
pojedinu potrebu u podruc¢ju materijalnih uvjeta zivota i plaéenog rada prikazan je na slici 26.

Podaci na slici 26 pokazuju da vise od polovine (56%) roditelja smatra kako bi im vecéa placa
pomogla u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti. Dodatnim je analizama utvrdeno da su
vecu placu kao prioritetnu potrebu ¢esce naveli roditelji koji nemaju visoko obrazovanje, oni
srednjega socioekonomskog statusa te roditelji iz ruralnih naselja.

Na drugom mjestu po uéestalosti navodenja nalaze se nize cijene potrepstina za dijete, Sto
najpotrebnijim za olakSavanje svoje svakodnevne skrbi o djetetu smatra gotovo polovina
roditelja (48%). Slijedi potreba za boljom moguénoscéu zaposlenja (boljim, stabilnijim radnim
mjestom), koju je istaklo 40% roditelja ukupnog uzorka'*”, a 78% roditelja iz kategorije onih
niskoga socioekonomskog statusa.

Slika 26: Prioritetne roditeljske potrebe u svakodnevnoj skrbi za djecu: materijalni uvjeti Zivota i prilagodenost
plaéenog rada roditeljstvu

Veéa plaéa 56%

Nize cijene potrepstina za dijete 48%

Bolja moguénost zaposlenja (bolji, stabilniji posao...) 40%
Nize kamate na kredite 27%

Moguénost rjeSavanja sadasnjeg stambenog pitanja/ 24%
unapredenje stambenih uvjeta

Veéa prava roditelja (duzi roditeljski dopust, duzi plaéeni 21%
dopust, visa naknada za drugih 6 mj. i sl.)

Radno vrijeme “prilagodeno” roditeljstvu 17%

Bolje razumijevanje poslodavca za potrebe roditelja (bolovanja, 15%
nemogucénost prekovremenog rada, sluzbenih putovanja i sl.)

Auto ili drugo prijevozno sredstvo 9%
Nesto drugo 1%

Nista od navedenog 1%

Ne znam/bez odgovora 2%
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Nize kamate na kredite pomogle bi ¢etvrtini (27%) roditelja u suo¢avanju sa svakodnevnim
izazovima roditeljstva. Ovaj su odgovor nesto ¢eSée spomenuli roditelji viSeg obrazovanja

i opéenito visSega socioekonomskog statusa, odnosno roditelji koji su imali i priliku i
mogucénosti podiéi kredite. Oko ¢etvrtine roditelja kao vaznu pomo¢ u skrbi za dijete vidi
rieSavanje stambenog pitanja, a taj je udio medu onima najnizega socioekonomskog statusa
i znatno vedi (40%).

Veca prava zaposlenih roditelja (duZi roditeljski dopust, ve¢u naknadu za drugih Sest

mjeseci roditeljskog dopusta i dr.) najpotrebnijim smatra petina roditelja, i to ¢esée roditelji
Sestomjesecnjaka i jednogodisnjaka, visokoobrazovani, zaposleni, oni viSega socioekonomskog
statusa te zaposlene majke koje se uskoro vraéaju na posao.

Medu prioritetnim potrebama roditelja u svakodnevnoj skrbi za djecu spomenuta je potreba za
radnim vremenom “prilagodenijim” roditeljstvu te potreba za boljim razumijevanjem poslodavca
prema roditeljskom uzimanju bolovanja, nemoguénosti prekovremenog rada te sluzbenih
putovanja i sliéno.

Opisani rezultati pokazuju da je najveci udio roditelja kao sredstvo koje bi im olaksalo
ispunjavanje roditeljskih odgovornosti istakao poboljSanje svoje materijalne situacije,
povecéanjem prihoda i/ili smanjenjem troSkova djecjih potrepstina te boljim moguénostima
zaposlenja. Ove potrebe te rjeSavanje stambenog pitanja izrazenije su medu roditeljima nizega
socioekonomskog statusa.

Roditelji viSega socioekonomskog statusa kao prioritetne potrebe u podruéju materijalnih uvjeta
zivota navode bolje uskladivanje zahtjeva na trziStu rada s roditeljskim obvezama skrbi o djetetu
te nize kamatne stope stambenih kredita.

Sljededa skupina resursa koji ja¢aju roditeljske sposobnosti za razvojno pozeljnu skrb o djetetu
odnosi se na raspolozivo vrijeme za roditeljstvo (tj. za djetetove potrebe ili za osobne potrebe
roditelja) te na praktiénu podrsku koju roditelj treba od okoline. Postotak roditelja koji su
spomenuli pojedini odgovor kao jedan od triju najvaznijih u njihovoj situaciji vidljiv je iz slike 27.

Slika 27: Prioritetne roditeljske potrebe u svakodnevnoj skrbi za djecu: vrijeme za roditeljstvo i praktiéna pomo¢ okoline

Vise vremena za sebe, za moje potrebe 46%

Vise vremena samo za dijete i njegove potrebe, igru... 40%
Pomoé¢ u éuvanju djeteta/djece 29%

Pomoé¢ u obavljanju kuéanskih poslova 27%

Nista od navedenog 14%

Veéa ukljuéenost drugog roditelja u skrb o djeci 13%
Nestodrugo 1%

Ne znam/bez odgovora 4%

[25] Potreba za boljim mogucénostima zaposlenja pojavljivala se kako najéeséi prvi odgovor od triju moguéih odgovora na postavljeno pitanje
koji je istakla ¢ak Cetvrtina roditelja (26,4%) iz ukupnog uzorka, nesto vise nego potrebu za veéom plaéom (24,7%) i rjeSavanjem stambenog
pitanja (24,3%).
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Vise vremena za sebe i svoje potrebe
prizeljkuje 46% roditelja, i to pretezito majke
— njih 49% u usporedbi s 33% oceva koji
imaju ovakvu potrebu. Ova je potreba vise
izrazena i kod roditelja viseg obrazovanja

te zaposlenih roditelja srednjega i viSega
socioekonomskog statusa.

Dva od pet roditelja navelo je da im nedostaje
vise vremena samo za djecu i djec¢je potrebe
(za igrom i sl.). To je navelo oko 45% oceva,

u usporedbi s 38% maijki, te osobe viSega
socioekonomskog statusa.

Pomoc¢ u ¢uvanju djece treba 29% roditelja,

a u prosjeku nesto ¢esce roditelji iz gradova.
Gotovo isto toliko roditelja treba pomocé u
obavljanju kucéanskih poslova (27%). Pri tom
istitemo da je pomoc¢ u kuéanskim poslovima
bio naj¢eséi prvi izbor odgovora na ovo
pitanje, koji je navelo 26,8% ukupnog uzorka
roditelja, dok je kao prvi izbor pomoc¢ za
Cuvanje djeteta navelo 18,5% roditelja. Pomoc¢
u obavljanju kuéanskih poslova kao nesto

$to bi im najvise pomoglo u svakodnevnoj
skrbi za dijete ¢esc¢e navode majke, visokoga
socioekonomskog statusa, iz urbanih naselja.

Vedéu ukljuéenost drugog roditelja u aktivnosti
vezane uz skrb o djetetu/djeci prioritetnim

smatra 13% roditelja. Ovu su potrebu cesce
istaknule majke nego ocevi, a takoder i osobe
nizeg obrazovanja i socioekonomskog statusa.

Ukupno uzevsi, od cetvrtine do polovine
roditelja osjeca manjak resursa za roditeljstvo
koji se ogledaju u vremenu za vlastite ili
djetetove potrebe te tudoj praktiénoj pomoci u
lkucanstvu ili skrbi za dijete. Ovi resursi ¢esée
manjkaju roditeljima viSega socioekonomskog
statusa. Zamjetne su i rodne razlike koje
odrazavaju postoje¢u asimetri¢nu rodnu
podjelu obveza unutar obitelji, a vjerojatno

i ve¢e ometanje roditeljskih obveza uslijed
zahtjeva pladenog rada utvrdeno kod oceva.

Ekoloski pristup razumijevanju odrednica
roditeljskog ponasanja i djetetovog razvoja
naglasava vaznost prilagodenosti okruzenja
potrebama djece i roditelja. Odgovori roditelja
o potrebama koje se odnose na usluge, a &ije
bi im zadovoljavanje omogucdilo ili olaksalo
svakodnevno obnasanje roditeljske uloge,
prikazani su na slici 28.

Dostupnije koristenja jaslicama i vrticom

(u smislu postojanja vise mjesta za djecu,
vrtiéa blize mjestu stanovanja te povoljnije
cijene) najcesce je istaknuta potreba vezana
uz potrebu bolje prilagodenosti drustvenog

Slika 28: Prioritetne roditeljske potrebe u svakodnevnoj skrbi za djecu: okruZzenje naklonjeno djeci

Dostupnije koristenje jaslicama/vrti¢em — vise mjesta 38%
Prilagodenost javnog prostora djeci 37%

Dostupniji sadrzaji za slobodno vrijeme za djecu 36%

Kvalitetnije TV-emisije za mladu djecu 25%

Dostupnija i kvalitetnija zdravstvena zastita za djecu 22%

Prostor za neformalno, besplatno susretanje i druzenje roditelja 21%
Bolja usluga preds$kolskog odgoja 18%

Bolja usluga programa pripreme za $kolu (predskole) 10%
Dostupnije koristenje malom $kolom (predskolom) — blize 7%

Nista od navedenog 5%

Ne znam/bez odgovora 3%

Nesto drugo 1%




okruZenja potrebama roditelja i djece rane
dobi. Ovu je potrebu istaknulo ukupno 38%
roditelja, a oko 46% roditelja djece stare 6
mjeseci i godinu dana. Potrebu poboljSanja
same kvalitete usluge predskolskog odgoja i
obrazovanja (u smislu postojanja manjeg broja
djece u grupi, opremljenijih vrti¢a, radnog
vremena prilagodenog radnom vremenu
roditelja) spomenulo je oko petine roditelja.

Gotovo jednako prioritetna kao dostupnost
jaslica i vrti¢a je i potreba bolje prilagodenosti
javnog prostora djeci rane dobi (u smislu
veceg broja uredenih i opremljenih parkova

i igraliSta za djecu, uredenih staza i Setnica

za kolica i bicikle i sl.). Prilagodenost javnog
prostora djeci je potreba koju su u podjednakoj
mjeri istaknuli roditelji svih sociodemografskih
skupina. Zanimljivo je da su je takoder nesto
¢esce naveli roditelji iz Istre, Primorja i Gorskog
kotara, §to smo skloni pripisati ne samo manjku
ovakvih sadrzaja u toj regiji, nego i povecéanoj
potrebi za njima povezanoj sa roditeljskim
vis§im ocekivanjima od prilagodenosti fizickog
okruzenja potrebama djece.

Roditelji iz ove regije te roditelji iz ruralnih
naselja ¢esce isti¢u potrebu za dostupnijim
edukativno-rekreativnim sadrzajima za

djecu (npr. igraonice, kreativne radionice,
edukativno-rekreativne aktivnosti), to je kao
prioritet ukupno istaknulo viSe od treéine
(36%) roditelja.

Kvalitetnije TV-emisije za mladu djecu kao
pomo¢ u svakodnevnoj skrbi o djetetu
prizeljkuje €etvrtina roditelja. To su ¢esce
roditelji Sestogodisnjaka te roditelji nizeg
obrazovanja i nizega socioekonomskog statusa.

Vise od petine roditelja medu prioritetnim
potrebama navodi dostupniju i kvalitetniju
zdravstvenu zastitu djece. Jednako toliko za
olaksanje ispunjavanja svoje roditeljske

uloge najpotrebnijim smatra postojanje
zatvorenog prostora za neformalno, besplatno
susretanje i druzenje roditelja i djece
(prilagodeno djeci, opremljeno igrackama i
sl.). Ova je potreba prioritetnija majkama

i roditeljima iz urbanih naselja.

3. PODRSKA RODITELJSTVU U PRVIH SEST GODINA DJETETOVA ZIVOTA

Usluge vezane uz pripremu za skolu vazne su
roditeljima Sestogodis$nje djece. Pri tom se
istice potreba i za vecom kvalitetom i boljom
organizirano$éu programa predskole, kao i za
njegovom vec¢om blizinom i dostupnosti.

Iz opisanih je rezultata vidljivo da roditelji imaju
niz potreba za boljom prilagodenosti resursa u
zajednici namijenenih promicanju obrazovanja
i razvoja djece rane dobi te njihove zdravstvene
zastite, ali i za boljim moguénostima
povezivanja s drugim roditeljima i djecom.
Potrebne su dostupnije i kvalitetnije usluge
“institucionalnoga” predskolskog odgoja i
obrazovanja, ali i drugi edukativno-rekreativni
sadrzaji za djecu mladu od 6 godina u
zajednici (posebno u ruralnim sredinama), te
bolje moguénosti za njihovu igru na otvorenom
(vise uredenih parkova i igralista).

Roditeljima niskoga socioekonomskog statusa
i obrazovanja nedostaje vise kvalitetnijih TV-
sadrzaja za djecu mlade dobi.Takoder, roditeljima
u gradu bi u svakodnevnom ispunjavanju njihovih
roditeljskih odgovornosti pomogao primjeren
prostor u zajednici koji bi se koristio za
druzenje s drugim roditeljima i djecom.

Naposljetku, znanja o roditeljstvu i djetetovom
razvoju resursi su koji roditelje mogu osnaziti
za pruzanje optimalne skrbi djetetu. Stoga je
roditeljima upuéeno i pitanje koje se odnosilo
na potrebu za razli¢itim vrstama informacija
koje se smatraju korisnima u roditeljstvu.
Njihovi su odgovori vidljivi na slici 29.

Sto se tige informiranosti o razli¢itim
mogucénostima podrske roditelju i djetetu,
rezultati pokazuju da je ona nedovoljna,
pogotovo medu roditeljima koje bi ovakve
informacije trebale osnaziti da se lakSe nose

s povecanim zahtjevima roditeljstva u tezim
okolnostima. Trecina je roditelja odgovorila da
bi im pomogla bolja dostupnost informacija

o zakonskim pravima roditelja i djece (npr.
roditeljskim dopustima, novéanim naknadama
i drugim pravima roditelja). Ovu su potrebu
¢esce istakli roditelji nizega socioekonomskog
statusa (i roditelji djece s teSko¢ama u razvoju),
kojima su one vjerojatno i najpotrebnije.
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Gotovo je jednako toliko roditelja navelo da

im je potrebna bolja dostupnost informacija

o postoje¢im uslugama za roditelje i djecu,
ukljucéujuéi informacije o tome gdje se mogu
obratiti za pomoé, koga pitati za savjet, kako se
mogu koristiti odredenim uslugama i sli¢no.
Nedostatak ovakve vrste informacija moze se
smatrati preprekom u ostvarivanju socijalnih
prava (Daly, 2003.).

Medu odgovorima s najve¢om ucestalos$céu

je i potreba roditelja za dostupnijim strué¢nim
tekstovima, koju prioritethom smatra 28%
roditelja. Jeftiniji Casopisi o bebama i

mladoj djeci, besplatne brosure sa savjetima
roditeljima, jeftinije ili besplatne knjige o
roditeljstvu i odgoju, ¢esdéi struéni ¢lanci u
roditeljima mladih dobnih skupina djece od

6 mjeseci i godinu dana, vjerojatno zbog

toga $to su oni vise vezani uz kuéu, dok
roditelji trogodiSnjaka i SestogodiSnjaka ¢esce
prizeljkuju besplatne i dostupnije radionice,
predavanja i Skole za roditelje u njihovoj
lokalnoj zajednici. Ina€e, ovakav oblik stjecanja
roditeljskih znanja i vjestina najpotrebnijim
smatra gotovo Cetvrtina roditelja.

Cetvrtina je roditelja medu prioritetnim
potrebama navela vise TV ili radioemisija
o roditeljstvu. Ovaj medij za primanje
informacija o roditeljstvu privlacniji je
roditeljima nizeg obrazovanja te onima koji
zive u ruralnim naseljima.

Slijede potrebe za dezurnom telefonskom linijom
na kojoj bi se mogli dobiti odgovori na roditeljska
pitanja te za primjerenijim stru¢nim tekstovima
za roditelje — u smislu njihove vece razumljivosti,
bolje kvalitete i veée pouzdanosti informacija.

Neki roditelji medu tri prioritetne potrebe
svrstavaju i dobivanje besplatnih DVD-ova s
kratkim filmovima sa savjetima stru¢njaka.

Za njih su u vec¢oj mjeri zainteresirani roditelji
nizeg obrazovanja te oni iz ruralnih naselja.
Prethodno istrazivanje s roditeljima djece

u prvoj godini Zivota utvrdilo je da bi oni
voljeli imati vise informacija o djeci i odgoju
(Radocaj, 2008.). Kako bi tome doprinio,
UNICEF-ov je ured za Hrvatsku 2007. godine
pokrenuo Program za rani razvoj djece i
poticajno roditeljstvo, u okviru kojeg se dijelio
besplatni DVD kojim se nastojalo utjecati

na znanja i vjestine roditelja djece u prvim
godinama zivota te na njihov osjecéaj sigurnosti
u roditeljskoj ulozi. Uz njega, roditelji su u
istrazivanju spominjali i DVD o dojenju koji je
dijelila Udruga RODA.

Na specifiéno pitanje o tome o kojim bi sve
temama htjeli imati viSe informacija, najvise je
roditelja navelo da ih zanimaju teme vezane uz
razvoj djeteta, zdravlje te ponasanje djeteta.

Interes za pojedine teme razlikuje se izmedu
roditelja djece razli¢itih dobnih skupina, u
odnosu na specifiéne potrebe djece razlicite
dobi (tablica 8).

Ukupno gledajuéi, roditeljski odgovori na
pitanje o resursima koji bi im pomogli u
svakodnevnoj skrbi o djetetu rane dobi
otkrivaju da se velik dio ovih mogucnosti za
osnazivanje roditelja odnosi na cinitelje koji na
roditeljsko ponasanje utjecu posredno, time
sto oblikuju uvjete u kojima roditelji podizu
dijete i kvalitetu zivota roditelja i obitelji. Uz
njih, prepoznata je vaznost informacija koje
mogu neposredno utjecati na roditeljske
postupke prema djetetu.

Roditelji tako, osim potrebe za boljom informiranoscu

0 svojim pravima i mogucnostima dobivanja pomaodi,
iIskazuju potrebu za novim saznanjima o optimalnoj podrsci
djetetovom razvoju, koja razlicite skupine roditelja zele
primati razli¢itim nacinima.
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Tablica 8:Teme o kojima bi roditelji zeljeli viSe informacija nego Sto imaju

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina

Broj ispitanika 1621 387 405 412 417
Kako da podrzim pozitivan razvoj djeteta, 58% 62% 58% 58% 55%
kako da pomognem da se dijete dobro razvija

Zdravlje djece 34% 42% 35% 30% 29%
Sto oéekivati kao normalno ponasanje kod djece 26% 23% 26% 24% 28%
odredene starosti

Kako rjeSavati probleme u djetetovom ponasanju 21% 18% 20% 23% 23%
Prehrana djece opéenito 20% 25% 22% 19% 16%
Kako djeca uée 20% 15% 13% 20% 29%
Argumenti “ZA" i “PROTIV” razli¢itih odgojnih postupaka 17% 13% 18% 21% 17%
Kako se igrati ili razgovarati s djetetom 16% 18% 17% 14% 17%
Problemi izmedu brace i sestara, ljubomora, svadanje... 16% 13% 12% 18% 19%
Kako pomodéi djetetu da se pripremi za Skolu 15% 9% 10% 17% 24%
Pelene i odvikavanje od pelena 13% 17% 20% 12% 3%
Proces prilagodbe u jaslice/vrti¢ 13% 15% 15% 13% 7%
Kako uskladiti roditeljske i bra¢ne/ 12% 10% 13% 1% 13%
partnerske odnose

Problemi djetetovog spavanja ili plakanja 1M% 13% 16% 9% 6%
Postporodajna depresija 7% 7% 8% 8% 6%
Kako zajedniéki s drugim roditeljem brinuti o djetetu 6% 4% 7% 6% 7%

(uklju¢enost, suradnja) i rjeSavati probleme

Dojenje 5% 8% 5% 5% 3%

Slika 29: Prioritetne roditeljske potrebe u svakodnevnoj skrbi za djecu: informacije za roditelje

Bolja dostupnost informacija o zakonskim pravima roditelja i djece 33%

Bolja dostupnost informacija o postojeéim uslugama i servisima za roditelie 30%
Dostupniji struéni tekstovi 28%

Vise TV i/ili radioemisija o roditeljstvu 24%

Besplatne i ée$ée radionice, predavanja, “$kole za roditelje” 23%

Dezurna telefonska linija za roditeljska pitanja 16%

Primjereniji struéni tekstovi 15%

Besplatni DVD-ovi s kratkim filmovima sa savjetima struénjaka 11%

Nista od navedenog 11%

Ne znam/bez odgovora 6%
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OCEKIVANJA RODITELJA
U PODRUCJU SOCIJALNE POLITIKE

Kako bismo upotpunili sliku o potrebama roditelja, zamolili smo ih da vlastitim rije€ima
odgovore na sljedece pitanje otvorenog tipa: “Da ste Vi npr. ministar nadleZan za podrucje
obitelji, kako biste pomogli roditeljima u brizi o potrebama i odgoju djeteta u prvih 6 godina
Zivota?” Dvije je treéine ukupnog uzorka roditelja odgovorilo na ovo pitanje, navodedi velik broj
prijedloga i o¢ekivanja. Oni su obradeni analizom sadrzaja, a dobivene su kategorije odgovora
prikazane u prilogu 3.3.1.

Roditeljski su se odgovori uglavnom preklapali s prethodno opisanim potrebama za podrskom
roditeljstvu u podrucju materijalnog zZivota i uskladenosti placenog rada s roditeljstvom,
drustvenog okruzenja uskladenog s potrebama djece rane dobi i njihovih roditelja te roditeljskim
potrebama za informacijama i stru¢énom podrskom.

Najcéesce spomenuti prijedlozi, od oko polovine roditelja ukupnog uzorka, odnosili su se na niz
razli¢itih mjera za poboljSanje materijalne situacije obitelji s djecom rane dobi. To se podudara
i s prethodno prikazanim odgovorima svih anketiranih roditelja o prioritetnim potrebama

u svakodnevnoj skrbi za djecu (slika 26). Naj¢esce se navodi opcéenita potreba za ve¢om
financijskom potporom obitelji, a od konkretnih se mjera spominju: veée rodiljne naknade
opdéenito, a narocito za drugih 6 mjeseci roditeljskog dopusta. Nadalje, 8% roditelja istaknuo
je potrebu za nizom cijenom jaslica i vrtica, a 2% njih smatra da bi ova usluga trebala biti
besplatna za svu djecu.

Roditelji istiCu i potrebu za nizim cijenama svih potrepstina za djecu (hrane, odjece, obuce,
opreme) (7%), a spominju i da bi se PDV na djecje potrepstine, hranu i odjecu trebao smanijiti
ili skroz ukinuti (2%). Taj je prijedlog jedan roditelj argumentirao isti¢ucéi da su “danas djeca,
na Zalost, luksuz”.

Izmedu 1% i 2% roditelja spominje da bi roditeljima takoder trebalo omoguditi posao, vece
pladée i povoljnije kamate na kredite te pruziti pomo¢ oko rjeSavanja stambenog pitanja.
Poveéanjem djecjeg doplatka roditeljima bi u podizanju djece pomoglo 5% roditelja, a 1%
roditelja bi da djecji doplatak dobivaju sve obitelji. Roditeljima bi pomoglo i kada bi lijekovi za
djecu bili besplatni, ili barem jeftiniji.

Nesto manje od 10% odgovora odnosi se na o¢ekivanja roditelja vezano uz roditeljska i radna

prava roditelja. Tako bi 4% roditelja o¢ekivalo da se roditeljima omogudi kraée radno vrijeme

(npr. od 4 ili 6 sati), a 3% duzi placeni roditeljski dopust. Nekoliko je roditelja (1%) istaknulo da bi

poslodavci trebali imati viSe razumijevanja za roditelje opcenito, a istaknuta je i potreba za ve¢im

razumijevanjem zbog koristenja bolovanjem. Ovu tematsku cjelinu ilustriraju sljedeci primjeri

roditeljskih odgovora:

% §ovim primanjima i nerazumijevanjem poslodavca za prekovremene i bolovanja zbog
djeteta tesko je biti roditelj.

% PostroZiti uvjete za zapoSljavanje mladih roditelja; vecina poslodavaca ne Zeli zaposliti majke
jer se boje da ce takve osobe puno izostajati s posla.

% Prilagodeno radno vrijeme roditeljima; ako je dijete bolesno, da poslodavac ne ucjenjuje
roditelja gubitkom radnog mjesta.



Zastititi roditelje od maltretiranja od strane poslodavca kada je dijete bolesno, a ne da
bolesna djeca moraju u vrtic. Dopustiti Zenama skraceno radno vrijeme da se stignu brinuti
o djeci i da su one i djeca zadovoljni.

Onemoguditi poslodavca da od majke napravi gradanina drugog reda.

Zasticenost Zena rodilja u poslovnom odnosu; ako radis, ne moZes imati dijete.

Daljnjih se 10% odgovora odnosi na potrebe i o¢ekivanja roditelja vezano uz usluge
predskolskog odgoja i obrazovanja. Tako je 5% roditelja istaknulo da treba izgraditi/otvoriti viSe
jaslica i vrtica, tj. omoguditi upis u jaslice i vrtiée za veci broj djece. Isticano je i da bi trebalo
smanijiti broj djece u grupama, povecati broj odgajatelja, omoguditi upis u jaslice tijekom cijele
godine te prilagoditi radno vrijeme vrti¢a roditeljima koji rade u smjenama. Manji je dio roditelja
spomenuo potrebu i za drugim oblicima servisa za ¢uvanje.

Prijedlozi od 9% roditelja odrazavaju potrebu za okruzenjem bogatijim sadrzajima za ucenje i
zabavu djece, kao Sto su blize i jeftinije rekreativne aktivnosti, kreativne radionice i obrazovni
sadrzaji za djecu (5%), dostupnije igraonice (3%) te uredeni parkovi i igralista (2%).

Omogucila bih svojoj djeci jednaku dostupnost raznim sadrzajima

Bilo bi potrebno otvoriti vise igralista te kreativnih i edukativnih aktivnosti za djecu
jer nam to nedostaje.

Vise sportskih aktivnosti za djecu do 6 godina.

Trebalo bi obogatiti TV-sadrZaje za djecu i prikazivati ih dok su djeca budna.

Vise svega za djecu — od parkova i igralista, do raznih aktivnosti: pjevanje, ples, sport,
kazaliste, blize u samom mjestu, TV-emisije za djecu.

Dostupnost i uredenje djecjih zabavnih parkova u malim mjestima.

Vise igraonica u zabacenim krajevima.

Prijedlog za osiguranjem vece dostupnosti razli¢itih oblika struéne pomoéi u roditeljstvu kako
bi se pomoglo roditeljima djece rane dobi iznijelo je 7% roditelja, a osvrnulo se i na pozeljan
(javnozdravstveni) pristup stru¢njaka roditeljima. Spominje se i stjecanje roditeljskih znanja
putem dostupnijih radionica za roditelje, tiskanih brosura, stru¢nih TV-emisija o roditeljstvu itd.
Neki od roditeljskih odgovora u ovoj tematskoj cjelini su:
Besplatne radionice koje bi odrZzavali strucnjaci, zvala bih sve roditelje bez obzira na to imaju
li problema ili ne (kao npr. sto zdravstvo zove sve Zene na mamografiju).
Trebalo bi vise nekakvih radionica gdje bi roditelji dobili odgovore jer zapravo kod pedijatra
idemo samo kada je dijete bolesno, a za druge se upite nemamo kome obratiti.
Uvela bih u skole sat “zdravstvenog odgoja, s naglaskom na prve 3 godine Zivota, uvela bih
edukacije za buduce roditelje (kao npr. u crkvi pred Zenidbu kada imaju tecajeve).
Omogudila bih besplatne edukativne radionice i za djecu i za roditelje zajedno jer stiglo je
novo doba kad jednostavno moras sve znati, a nitko te ne zna uvesti u cijelu pricu.
Nedostaje prakticna pomoc roditeljima male djece, npr. telefonska podrska 0 — 24 h jer su
lijecnici i sestre uvijek zaposleni i preoptereceni.
Struéna pomoc javnih institucija koje trebaju biti osjetljivije i u¢inkovitije.
Mislim da bi svaki vrtic¢ trebao imati stru¢nu podrsku, samim bi time svi mi dobili podrsku,
ali i bolju kvalitetu odgoja.
Vise struc¢njaka, manje ¢ekanja.
Da ima vise dostupnih savjetovalista za odgoj i probleme u odgoju djece.
Zaposlio bih vise zdravstvenih strucnjaka (logoped, defektolog, psiholog...), a ukinuo
bespotrebna radna mjesta u drzavnim i gradskim sluzbama.
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Prvenstveno bi trebalo biti vise edukativnih programa, sto se tice TV-a, asopisa i radionica,
i obvezno strucno savjetovanje — makar samo najosnovnije smjernice svakom roditelju.

Vise strucnjaka koji bi pomagali roditeljima i konkretno pomogli.

Davanje vise medijskog prostora stru¢njacima za odgoj djece.

Nedostaje vise informacija o besplatnim radionicama i aktivnostima.

Ponuditi bolju informiranost o svim sadrZajima.

Prvo bih na internet stavila portal, od strane drZave, kojim bi se roditelji mogli koristiti u
kontekstu djece i dobivanja informacija o uslugama za djecu.

Stavio bih naglasak na to da roditelji saznaju, tj. da imaju informaciju, gdje mogu dobiti
odredenu vrstu pomodi (pitanja, savjeti i sl.). To bi trebalo biti dostupno. Roditelji ¢esto imaju
probleme (dojenje, prehrana nakon toga, odgoj i sl.), a nemaju se gdje informirati, pogotovo
ako nemaju novaca. Ne moZe svatko privatno placati svaku informaciju. Internet nudi
svakojake savjete, ali treba odluciti sto je ispravno, a sto ne.

Uvela bih telefon za informacije.

Da mjesecne besplatne brosure, opcenito o djeci, dolaze na kucne adrese.

U sklopu redovitih kontrola kod pedijatra trebalo bi organizirati i redovite razgovore

s psihologom, a ne samo prije skole.

Bolja stru¢na podrska; kad netko ima problem, psiholog u vrticu ga “nariba”

umjesto da educira.

Preostale kategorije sadrzavaju odgovore relativho malog udjela roditelja. Tako je 2% roditelja
navelo potrebu za viSe pedijatara i opéenito bolju zdravstvenu zastitu, kao primjerice u
sljedeé¢im odgovorima:

Ucinio bih dostupnijom zdravstvenu skrb, krace ¢ekanje termina i sl. Izvrsavao bih

inspekcije pruzenih zdravstvenih usluga.

Premalen je broj pedijatara i posjet pedijatru nije kvalitetan jer pedijatar nema dovoljno

vremena, ne mogu dobiti sve informacije koje me zanimaju.

Malo bolji rad pedijatara, bolja suradnja roditelja i pedijatara.

Zdravstveni psiholozi na djecjim odjelima bolnica.

Probleme i potrebe manjih naselja eksplicitno je navelo 1% roditelja. Neki od njihovih

problema i na¢ina na koje bi odgovorili na potrebe ove specifi¢cne skupine roditelja vidljivi

su u sljedeéim citatima:
U malom mjestu kao sto je nase ima vrlo malo male djece. Otvorila bih jaslice i vrtic u
jednom od susjednih mjesta i organizirala bih prijevoz do vrtic¢a za roditelje i djecu koji
nemaju vlastiti auto, organizirala bih radionice da se djeca mogu druziti barem nekoliko sati
dnevno sa svojim vr$njacima, da ne odrastaju sama i samo uz nas starije.
Stvorila bih jedan poslovni prostor u nasem selu u kojem bi se tjedno mogli roditelji, osobito
mi mladi, sastajati i razgovarati i o odgoju i 0 opcem dobru za nase obitelji u mjestu boravka.
Sve u ovoj anketi spomenuto da je dostupnije roditeljima na selu, ne samo u gradovima.
Izgradnja jaslica u manjim sredinama.
Roditelji i djeca na selu su zaboravljeni.
Organizirala bih prostor i obiteljske sastanke s roditeljima jer se u malim mjestima
djeca druZe samo sa starijim ljudima.
Omogucio bih jednake usluge za djecu na selu i u gradovima.
Djeca koja Zive na selu zakinuta su za sve, nemaju mogucnosti kao ona djeca
koja Zive u gradu.
Izjednacila bih, bar donekle, dostupnost raznih ustanova, stru¢njaka i raznih sadrZaja
za djecu i roditelje u velikim, urbanim sredinama i malim kao sto je nasa.
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U kategoriji ostalih odgovora bili su i sljedeci prijedlozi i komentari:

% Ako se trazi pomoc od centra socijalne skrbi, da se ne ide odmah na oduzimanje djece.
Dolaze neformalno, a sve upisuju.

% Qdrediti granicu izmedu obiteljskog nasilja i obiteljskog odgoja.

% Jaci nadzor socijalne sluzbe nad problemati¢nim obiteljima.

% Qrganizirati pomoc¢ u obrocima za majke u prvih godinu dana.

% Za ostatak ne znam, a za sebe smatram da imam dovoljno iskustva i ne trebam savjete.

% Sto koristi da govorim, kad se ionako nista ne bi uvazilo.

% Pocnite realizirati to Sto nabrajate da bi trebalo.

ZAKLJUCAK

Suvremene spoznaje o djelotvornoj podrsci roditeljstvu upudéuju na vaznost poznavanja i
uvazavanja potreba roditelja. Strana i domaca istrazivanja porucuju da roditelji nisu spremni
(dobrovoljno) sudjelovati u programima podrske roditeljstvu ako programi ne zadovoljavaju (i)
potrebe roditelja nego su usmjereni samo na roditeljske postupke prema djetetu (Hermanns,
2012.; Pecnik i Feri¢-Slehan, 2011.).

Potrebe roditelja i potrebe djece nisu uvijek jednake, a vazno je da podrska roditeljstvu bude
usmjerena i na potrebe djeteta (Cesto definirane od strane stru¢njaka) i na potrebe roditelja.

U planiranju mjera podrske roditeljstvu treba kretati od ekoloskog pristupa odrednicama
roditeljskog ponasanja. Sveobuhvatno razumijevanje roditelja kao subjekta, a ne objekta
mjera za podrsku roditeljstvu, pretpostavlja uzimanje u obzir roditeljevog iskustva cjelokupnog
konteksta u kojem podize dijete te (i) njegov dozivljaj prioritetnih potreba.

Rezultati istrazivanja prikazani u ovom poglavlju pokazuju da, osim za vise informacija o
roditeljstvu (radi jacanja roditeljskih znanja i vjestina), roditelji izrazavaju potrebu za puno
raznovrsnijim resursima koji bi ih osnazili u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti. Oni se
odnose na materijalne uvjete zZivota, uskladivanje obiteljskih obveza s placenim radom, sadrzaje
u zajednici i Sirem drustvenom okruzenju primjerene potrebama djece (rane dobi) i drugo.

Gotovo da i nema roditelja u ukupnom uzorku ovog istrazivanja
koji medu najvaznijom pomodi u roditeljstvu nije istaknuo
mjere | aktivnosti za unapredenje svojih radnih prava i zivotnog
standarda te mjere za obogacivanje i prilagodbu drustvenog
okruzenja kako bi bilo naklonjenije djeci. Da im ne treba nista
od navedenog, u podrudju informacija za roditelje odgovorio

je tek svaki deseti roditelj, a u podru¢ju vremena i prakticne
pomoci svaki osmi roditelja.
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O potrebi sveobuhvatnog pristupa podrsci
roditeljstvu govori i Preporuka (2006)19

Vijeéa Europe o politici podrske pozitivnom
roditeljstvu. Ovaj dokument preporuéuje
vladama europskih drzava da “priznaju
temeljnu narav obitelji i roditeljske uloge i
osiguraju uvjete nuzne za pozitivno roditeljstvo
u najboljem interesu djeteta” (Daly, 2008., str.
149.) te organiziraju javne politike i programe
podrske roditeljstva s ciljevima:

“i. stvaranja uvjeta za pozitivno roditeljstvo,
osiguravanjem da svi oni koji podizu djecu
imaju pristup primjerenoj razini i razli¢itim
vrstama resursa (materijalnih, psiholoskih,
drustvenih i kulturnih) te da su Siri drustveni
stajavovi i prevladavajuci drustveni obrasci
otvoreni za prihvaéanje potreba obitelji s
djecom te potreba roditelja;

ii. uklanjanja prepreka pozitivnom roditeljstvu,
bilo kojeg porijekla. Politika zapos$ljavanja
posebice bi trebala omoguditi uskladivanje
obiteljskog i poslovnog Zivota;

iii. promicanja pozitivnog roditeljstva
razvijanjem svijesti o njemu i poduzimanjem
svih mjera potrebnih za njegovo ostvarivanje.
Kako bi imala djelotvorne politike za podrsku
roditeljstvu, tijela javne vlasti trebala bi
promicati inicijative ¢iji je cilj podizanje
svijesti ljudi o vrijednosti i vaznosti pozitivhog

roditeljstva. Vlade bi trebale zauzeti proaktivni
pristup u promicanju svijesti o pitanjima
roditeljstva te normalizaciji sudjelovanja

u roditeljskim programima. Informacije bi
trebale prikazivati razlicite slike roditeljstva
kako bi se sprijecilo stigmatiziranje razlicitosti.

Cilj politika i mjera trebao bi biti skladan razvoj
(u svim dimenzijama) i primjereno postupanje
s djecom, vodeci raCuna o njihovim

temeljnim pravima i dostojanstvu. Mjere bi

se prvenstveno trebale poduzimati kako bi se
sprijecilo svako zanemarivanje, zlostavljanje
te tjelesno ili psihi¢ko nasilje prema djeci
(ukljuéujuéi ponizavanje, vrijedanje i tjelesno
kaznjavanje).

Takoder je nuzno provoditi i nadalje razvijati
prikladnu politiku kako bi doslo do promjene
drustvenih stavova i obrazaca, a s ciljem

sto boljeg prilagodavanja potrebama djece,
roditelja i obitelji te pogotovo kako bi se
promicala radna okruzja i usluge koji su
naklonjeni obiteljima.” (Daly, 2008., str. 152.)

Napokon, medu skupinama roditelja kojima

bi uz univerzalne trebalo osigurati i dodatne
mjere ciljane podrske, Preporuka prepoznaje
roditelje djece s teSkoéama u razvoju i roditelje
koji podizu djecu u teskoj socioekonomskoj
situaciji, $to potvrduju i podaci prikupljeni u
ovom istrazivanju.



3.4
Potrebe roditelja djece
s teskoCama u razvoju ————

RODITELJI U SOCIJALNOM OKRUZENJU

Ucinkovita socijalna podrska dolazi iz okruzenja gdje ljudi Zive i zato nas je zanimao odnos
roditelja s lokalnom zajednicom te kako vrednuju usluge koje struénjaci, ali i prirodni
pomagaci u zajednici pruzaju. Pri tome je vazno pitanje kako se roditelji osjecaju u svojoj
zajednici, imaju li sa susjedima izgraden odnos povjerenja te mogu li se u slu¢aju neke
potrebe osloniti na njihovu pomodé.

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju najmlade
dobi imaju podrzavaju¢u neformalnu socijalnu
mrezu, no iz nekih istrazivanja na Skolskoj djeci
proizlazi da ova mreza postepeno slabi.

Roditelji djece s teSkoéama u razvoju, djece s neurorizicima i kroniénim bolestima svoje
susjedstvo pretezito dozivljavaju kao osrednje ili vrlo dobro za mjesto za podizanje obitelji
(prilog 3.1.1, tablica 1). U svojoj procjeni prikladnosti okruZenja za obitelj s djecom rane dobi
oni se ne razlikuju od roditelja djece bez teSkoc¢a u razvoju.

Njihov odnos s lokalnom zajednicom procjenjivan je preko njihovog dozivljaja povjerenja
prema susjedima u trazenju pomodi i preko percepcije moguénosti dobivanja savjetodavne i
instrumentalne pomodi. U pogledu trazenja pomodi od susjeda i prijatelja oni pretezito nemaju
osjecaj da ¢e ostati “duzni” onima od kojih su zatrazili pomo¢. Jednako tako nemaju osjecaj da
savjeti koje mogu dobiti nisu primjenjivi ili da se ljudi savjetujuéi ih ujedno hvale kako su oni
sami rjeSavali probleme.

Takoder nemaju izrazen osjecaj nepovjerenja, tj. smatraju da ¢e ljudi kojima se povjere pretezito
zadrzati za sebe $to ¢uju. Veoma su sli¢ne odgovore dali i roditelji iz opée populacije te smijemo
zakljuciti da je povjerenje prema lokalnoj zajednici visoko i jednako onome koje imaju roditelji
ostale djece (prilog 3.1.2, tablica 1).
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Savjetodavna (prilike za razgovor kada je
roditelju tesko i treba savjetodavnu pomo¢é
u rjeSavanju problema) i instrumentalna
(prakti¢na) potpora takoder su u velikoj
mijeri slicne medu skupinama (prilog

3.1.3, tablica 1). Rezultati govore o veoma
pozitivnoj percepciji podrske u neformalnoj
mrezi. Odgovori i jednih i drugih roditelja su
izmedu “uglavnom i potpuno” u odnosu na
mogucnost dobivanja pomoéi za razlicite
potrebe svakodnevnog zZivota. Ovo je
ohrabrujuci podatak jer govori o dobroj
ukljuéenosti u lokalnu mrezu neformalne
podrske roditelja djece s teSkoéama u
razvoju mlade dobi. On je ujedno suprotan
rezultatima jednoga drugog istrazivanja

s roditeljima djece s tesko¢ama u razvoju
predskolske i skolske dobi, gdje su roditelji
imali statisticki znac¢ajno manje dostupnu
socijalnu mrezu (Martinac Dorc¢ié¢ i Ljubesic,
2009.). Medu ovim istrazivanjima postoji jos
jedna razlika, a odnosi se na obrazovanje i
socioekonomski status ispitanika. Oni su u
istrazivanju Martinac Dorcic i Ljubesic¢ (2009.)
bili nizi kod obitelji djece s tesko¢ama u
odnosu na kontrolni uzorak, a u ovome nisu.
Imamo razloga pretpostaviti da je odnos s
lokalnom zajednicom posredovan obrazovnim
i socioekonomskim varijablama, tim vise sto
se na ukupnom uzorku u ovom istrazivanju
pokazalo da je taj odnos nepovoljniji kod
roditelja nizeg obrazovanja, s viSe djece i sa
niskim socioekonomskim statusom u odnosu
na ostale roditelje (prilog 3.1.2, tablica 1).
Dakle, iako ohrabrujuéi, rezultat istrazivanja
upucuje na potrebu pazljivijeg odnosa kada
je rije¢ o roditeljima djece s teSkoéama

u razvoju s niskim socioekonomskim
statusom i obrazovanjem.

Zanimljivo zajednicko obiljezje roditelja jest
da su indeksi za praktiénu i materijalnu (tzv.
instrumentalnu ) podrsku kod svih roditelja,
pa tako i roditelja djece s teSkoéama u razvoju,
blago visi nego za savjetodavnu.

Vise je uobiéajeno zatraziti pomo¢ u
rjeSavanju konkretnih problema, kao sto

su posudba neke namirnice ili manjeg
iznosa novca, i zatraziti pomo¢ u kuéanskim
poslovima ili oko djece u izvanrednim
okolnostima nego zatraziti savjetodavnu i
emocionalnu potporu u okolini. Buduéi da
roditelji lakse pitaju za materijalnu nego za
savjetodavnu pomoé, vazno ih je osnazivati
da bi kada im postane tesko potrazili
savjetodavnu i emocionalnu potporu barem na
jednak nacin kao sto traze instrumentalnu.

Medutim, nisu ni svi oblici prakti¢ne i
materijalne potpore jednako dostupni te
najnizi indeks ima mogucénost da se djeca
nekome povjere na ¢uvanje na 4 - 5 sati
tijekom dana. Ova je moguénost posebno
ogranic¢ena kod roditelja djece s tesko¢ama
u razvoju i njima je ona statisticki znacajno
manje dostupna nego ostalim roditeljima
(prilog 3.1.3, tablica 1). Ona je ujedno i jedina
statisticki znac¢ajna razlika u percipiranoj
podrsci neformalne mreze.

U blizem okruzenju, medu prirodnim
pomagacima (susjedima, prijateljima i
rodacima), roditelji djece s teSko¢éama u
razvoju percipiraju visoku razinu socijalne
podrske. Treba imati na umu da manje
povjerenja u prirodne pomagace i manje
dostupnu neformalnu socijalnu podrsku
opcenito imaju roditelji nizeg obrazovanja i
nizega socioekonomskog statusa pa posebna
skrb treba biti usmjerena na one obitelji
djece s teSkoéama u razvoju koje imaju
navedena obiljezja.

Svim roditeljima, a posebice roditeljima djece
s teSkoéama u razvoju, najmanje je dostupna
pomo¢ oko povremenog ostavljanja djece

na nekoliko sati. Ona je kod roditelja djece

s razvojnim teSkoéama statisticki znaéajno
manje prisutna te bi bilo korisno da se
organizira u okviru formalnog sustava potpore.
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STRUCNA POMOC U RJESAVANJU
RODITELJSKIH PITANJA

Najizrazenija potreba za podrskom koja se pojavljuje kod roditelja djece s teSkoéama u razvoju je
potreba za informacijama. Informacije daju orijentaciju i smanjuju neizvjesnost. Iz tog je razloga
i medu Standarde kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi (Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi, 2010.) uvrstena dostupnost informacija kao prvi standard kvalitete.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju potrebu za informacijama jer je potreba za stru¢nim
savjetom na roditeljska pitanja statisticki znacajno visa u skupini roditelja djece s tesko¢éama
nego u ostalih roditelja. Dok u opcoj populaciji 36% roditelja ¢esto/ponekad pomisli da bi im
dobro dosao strucni savjet o pitanjima roditeljstva i odgoja, medu roditeljima djece s teSkoéama
to udini njih 79% (prilog 3.2.2, tablica 1).

Vazno je znati i s kime bi roditelji najradije razgovarali o pitanjima vezanim uz dijete. Tu nismo
dobili statisti¢ki znacajne razlike medu skupinama ispitanika, ali dobiveni postoci ipak motiviraju
na razmisljanje o ovoj temi. Zanimljivo je da dok 95% roditelja djece bez teskoc¢a najradije za
savjet pita unutar obitelji, kod roditelja djece s teSkoéama u razvoju taj je postotak nizi i iznosi
83%. Prijatelje i druge roditelje bi za savjet u pogledu djetetova ponasanja i razvoja pitalo tek
50% roditelja djece s teSko¢ama u razvoju dok bi se stru¢njacima obratilo 53% (prilog 3.2.1,
tablica 1). Cak 6% roditelja djece s tedkoéama u razvoju ne zna kome bi se obratilo.

Kod roditelja djece s neurorizicima i kroni¢nim bolestima velika bi vecina, tj. 96%, savjet potrazila
u krugu obitelji, a 61% kod prijatelja ili drugih roditelja i 60% kod stru¢njaka. O¢ito se na
struénjake ne gleda kao na primarne osobe kod kojih se moZe potraziti savjet vezano uz dijete ili
djecu. Na pitanja o razvoju, o tome kako se dijete ponasa ili osjeca i sl. savjetodavno prvenstvo
imaju primarni pomagaci iz socijalne mreze, kao sto su ¢lanovi obitelji.

Roditelji djece s teSkoéama u razvoju imaju poja¢anu potrebu za dvjema vrstama informacija:
(1) gdje se obratiti zbog (re)habilitacije i djetetovih dodatnih edukacijskih potreba i (2) kako biti
roditelj u tim novim, otezanim uvjetima.

Istrazivanja znatno viSe analiziraju prvonavedenu vrstu informacija (Guralnick, 2005.; McConkey,
2003.), ali i naglasavaju da struénjaci moraju uciniti vise kako bi informacije koje daju roditeljima
bile pravodobne, pristupac¢ne i relevantne (Howie-Davies i McKenzie, 2007.).

U podacima prikupljenim ovim istrazivanjem kao da se osje¢a odredeni nesklad izmedu visoke
razine roditeljske potrebe za stru¢nim misljenjem (iskazalo ju je 79% roditelja) i prioriteta gdje
da potraze savjet — struénjaci su prvi izbor tek za 53% roditelja. Pretpostavljamo da je tomu
tako jer u nas ne postoje lako dostupna savjetovalista, a i odnos prema roditeljima nije uvijek
partnerski, veé ¢esto paternalisticki i autoritativan.

Nesto slabije izrazenu preferenciju da savjet potraze u krugu obitelji u odnosu na roditelje iz opée
populacije povezujemo s iskustvom iz dugogodi$njeg rada s roditeljima gdje su roditelji cesto
navodili da izbjegavaju razgovore o djetetu unutar obitelji jer im se u pravilu, iako nenamjerno,
ipak puno docira, ali i razli¢itim komentarima i savjetima produbljuje osjecaj krivnje.
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Zakljuéujucéi ovaj dio istrazivanja, potrebno je istaci nekoliko rezultata i njihovih prakti¢nih
implikacija.

Roditelji djece s teSkoéama u razvoju €esto razmisljaju o tome kako bi im dobro do$ao neki
strucni savjet i po tome se statisticki znacajno razlikuju od roditelja djece bez razvojnih teskoda.
Naime, 79% roditelja djece s teSko¢ama &esto ili ponekad to pomisli, medu roditeljima djece bez
razvojnih teskoca to pomisli upola manje roditelja (36%), dok su roditelji djece s neurorizicima i
drugim bolestima izmedu: njih 52% ¢esto ili ponekad pomisli da bi im dobro doSao neki struéni
savjet o pitanjima roditeljstva.

Struénjaci trebaju poraditi na popularizaciji svoje uloge pruzatelja savjetodavnih usluga za
roditelje u vezi s djetetovim razvojem, ali i na naéinu pruzanja, kako bi njihova struénost u tom
dijelu postala roditeljima pozeljnija i korisnija te kako bi roditeljima bili jo$ dostupniji izvor
pouzdanih i korisnih informacija.

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju imaju vece iskustvo
korisStenja savjeta struCnjaka od ostalih roditelja, ali je
njihova potreba za savjetovanjem joS veca od realizirane.
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Daljnja analiza konkretnih iskustava roditelja djece s teSkoéama pokazuje da imaju statisticki
znacajno vece iskustvo koristenja savjetima stru¢njaka od roditelja iz opée populacije. Njih

80% vec je imalo iskustvo izravnog savjetovanja sa struénjacima,— dok je to imalo svega 20%
roditelja u opéoj populaciji te 43% roditelja djece s neurorizicima i drugim kroni¢nim bolestima.
Telefonom je struénjaka kontaktiralo 42% roditelja, preko internetskog foruma informiralo se

je 32% roditelja, stru¢ne ¢lanke na internetu citalo je 77% roditelja, a 72 % je potrazilo stru¢ne
tekstove u ¢asopisima, broSurama ili knjigama (prilog 3.2.4, tablica 1). Svi su ti postoci statisticki
znacajno visi nego u opcéoj populaciji ili kod roditelja djece s neurorizicima i drugim bolestima.

Roditelji djece s neurorizicima uglavnom imaju sli¢no iskustvo koriStenja savjetima stru¢njaka
kao i roditelji iz opée populacije. Oni jedino viSe od ostalih roditelja ¢itaju stru¢ne ¢lanke i
tekstove, kako tiskane tako i s interneta. Medutim, i tu nisu aktivni u onoj mjeri u kojoj su to
roditelji djece s teSkoéama (prilog 3.2.4, tablica 1). Dakle, povecanu potrebu za informacijama
i savjetovanjem roditelji djece s teSko¢ama zadovoljavaju na sve dostupne nacine, ali najvise
u izravnim susretima sa stru¢njacima, a ucestalost pojedinog nacina vjerojatno je odraz
postojeéih mogucénosti.

Medutim, njihova je potreba za savjetovanjem veda od realizirane. Kada bi uz diskreciju mogli
dobiti kvalitetnu struénu pomo¢ u pitanjima roditeljstva, oni bi ju jo$ ¢esce zatrazili (prilog 3.2.4,
tablica 1): 95% roditelja djece s teSkocama u tom bi slu¢aju posjetilo stru¢njaka, 81% bi savjet
zatrazilo telefonom, a 75% internetom. U tim uvjetima kao najpozeljniji postaje izravni susret sa
stru¢njakom te bi njegova ucestalost bila statisticki znacajno viSa kod roditelja djece s tesko¢ama
(95%) i roditelja djece s neurorizikom ili drugim bolestima (83%) nego u opcoj populaciji, gdje bi
savjet zatrazilo 73% roditelja (prilog 3.2.4, tablica 1).
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Istrazivana su i uvjerenja o trazenju struéne pomoci. Kod roditelja djece s teskocama u razvoju
prevladavaju jo$ pozitivniji stavovi prema trazenju pomo¢i struénjaka i odsutnost predrasuda
prema njima u odnosu na opcu populaciju (prilog 3.2.5, tablica 1). Tako se oni slazu s tvrdnjom
da je trazenje struéne pomocdi znak roditeljske odgovornosti, kada bi pomislili da gube
kontrolu kao roditelji, odmah bi potrazili struénu pomo¢ i vjeruju da struénjaci mogu pomodi u
problemima s roditeljstvom. Ne slazu se s tvrdnjom da stru¢njake trebaju samo problemati¢ne
obitelji te se uglavnom ne slazu s tvrdnjom da struc¢njaci poznaju teoriju, ali slabo mogu
razumjeti roditelje.

Uopcde se ne slazu s tvrdnjom da bi im bilo neugodno potraziti pomo¢ jer bi ljudi u okolini to
mogli doznati te da bi ih bilo sram kada bi ih se vidjelo da ulaze u prostor stru¢ne osobe koja
se bavi roditeljskim problemima. Slicne su odgovore dali i roditelji djece bez teskocéa, ali su oni
manje decidirani, tj. viSe idu u smjeru kategorije “niti se slazem niti se ne slazem”

Buducdi da roditelji djece s teSkoéama u razvoju veé imaju konkretna iskustva sa strué¢njacima,
smijemo pretpostaviti da je izmedu roditelja i struénjaka uspostavljena visoka razina povjerenja
koje je utemeljeno na pozitivnom iskustvu u kontaktu sa struénjacima. Medutim, kako nas
uzorak roditelja djece s teSkoéama nije slu€ajan i pronaden je dijelom preko udruga, u njemu
su znatnim dijelom roditelji koji su se veé “snasli” i uspostavili dobre odnose sa stru¢njacima.
Ostaje nejasno mozemo li ove rezultate generalizirati na cjelokupnu populaciju roditelja djece

s teSkoc¢ama i imaju li svi tako pozitivna uvjerenja o struénoj pomoci.

U ranoj fazi suocavanja s djetetovim te§ko¢ama roditelji su vrlo osjetljivi i kontakt sa
struénjacima moze ih i plasiti jer od struénjaka ¢uju nezeljene vijesti. No ¢injenica da postotak
zainteresiranih raste ¢im se najavi neka mogucénost realizacije kvalitetnog savjetovanja
govori o tome koliko je ova potreba roditelja Siroko rasprostranjena u populaciji roditelja
djece s tesko¢ama.

Roditelji djece s teSkoéama u razvoju iskazuju velik interes za struénom pomoéi, to veéi sto je
pomo¢ dostupnija. Oni takoder iskazuju jo$ pozitivnije stavove prema njezinom primanju, jos
visu razinu povjerenja i odsutnost predrasuda nego roditelji djece bez tesko¢a, te i ta njihova
spremnost da traze i prime stru¢nu pomo¢ dodatno obvezuje pruzatelje usluga da je pruze.

Osim savjetodavne i instrumentalne stru¢ne potpore analizirana je dostupnost placene i
nepladene pomodi vezano uz obitelj i djecu te dom i kuéanstvo. Roditelji djece s teSko¢ama u
razvoju samo se u jednom aspektu statisticki znac¢ajno razlikuju od roditelja ostale djece jer oni
trebaju znatno vise plaéene pomodi u poslovima vezanim za djecu, te je samo 24% njih navelo
da im to nije potrebno (prilog 3.1.4, tablica 1). Drugim rije¢ima, roditelji djece s teSkoéama imaju
vecu potrebu za plaéenom pomoci od ostalih roditelja.

Ostale razlike nisu na razini statisticke znacajnosti, ali trend odgovaranja pokazuje da su
roditeljima djece s teSkoéama u razvoju manje dostupni svi oblici pomodi neovisno o tome je li
rije€ o poslovima vezanim za dom i kuéanstvo ili obitelj i djecu, kako placeni tako i neplaceni, a
istodobno ih postotno vise iskazuje potrebu za pomodéi.

Poveéano opterecenje pod kojim zive roditelji djece s teSkoéama u razvoju dokumentira njihova

veca potreba za pomo¢i, koja im je u nekim aspektima manje dostupna nego roditeljima ostale
djece, sto na dugi rok postaje iscrpljujuci faktor za roditeljstvo.
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PRIORITETNE POTREBE ZA

DRUSTVENOM PODRSKOM RODITELJSTVU
DJECI STESKOCAMA U RAZVOJU

— OCEKIVANJA OD SOCIJALNE POLITIKE

Kada govorimo o djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima moramo imati na umu da
ono $to roditelji dozivljavaju kao drustvenu podrsku dolazi iz triju resora: socijalne skrbi, zdravlja
i obrazovanja. Oni svoje potrebe i nacin njihova zadovoljavanja u svakodnevnom Zivotu ne mogu
razvrstati po resorima. Brojne su teSkoce ove skupine povezane upravo s manjkom koordinacije
medu sustavima i ¢injenicom da roditelji sami“kormirale” kroz gustu mrezu propisa, koji su
¢esto nedoreceni, pa i kontradiktorni (éupe, 2008.). Stoga je prioritetna potreba roditelja veca
transparentnost i bolja koordiniranost usluga iz ovih triju sustava.

Izuzetno vazna usluga je moguénost ukljuéivanja djeteta s teSkoéama u predskolski sustav.

Ona djetetu daje okruzenje djece i prirodnu okolinu za uéenje vaznih vjestina te model urednog
razvoja, a roditeljima mogucénost obavljanja placenoga rada koji nije samo izvor materijalnih
dobara nego i ¢imbenik drustvenog statusa, osobnog razvoja i Zivotnog zadovoljstva. Prema
istrazivanju Luli¢ (2012.), kojim je obuhvaéeno 378 vrtic¢a iz svih hrvatskih regija u pedagoskoj
godini 2010./2011., samo je 1,07% vrti¢a odgovorilo da ne ukljuéuje djecu s teSkoéama u razvoju.

Na pitanje koje su prioritetne potrebe za drustvenom podrskom, roditelji djece s teSko¢ama

u razvoju odgovarali su tako da su sebe trebali zamisliti u ulozi ministra nadleznog za sektor
obitelji te su navodili kako bi oni pomogli roditeljima u brizi o potrebama i odgoju djeteta u prvih
6 godina Zivota. Komentari koje su dali roditelji djece s teSko¢ama u razvoju bitno su drukgiji

od komentara ostalih roditelja, odrazavaju ljutnju i eksplicitno govore o onome sto je roditelju
najveci problem. Oni su pretezito fokusirani na probleme oko pravodobnog zadovoljavanja
razvojnih potreba djece, na ogranic¢ene kapacitete postojecih usluga, na manjak strué¢njaka i
informacija, na kompliciranu papirologiju, etiketiranje i diskriminaciju djece s teSko¢éama te
odsutnost rane intervencije. Primjerice, dok su roditelji djece bez teSkoca u razvoju najéescée
(50% njih) predlagali mjere za poboljSanje materijalne situacije obitelji s malom djecom, najveci
broj (40%) komentara roditelja djece s teSko¢ama u razvoju odnosio se na potrebe djece i
ogranicenja postojedih terapijskih kapaciteta.

Bolju materijalnu situaciju kao prioritet istaklo je svega 17% roditelja djece s teSkoéama u
razvoju, iako su i rezultati ovog istrazivanja pokazali da oni éeS¢e od ostalih roditelja financijski
jedva spajaju kraj s krajem. Samo su tri roditelja kao prioritet istakla potrebe roditelja.

Roditelji djece s teSkoéama u razvoju evidentno zanemaruju svoje potrebe, vjerojatno smatrajuci
da oni mogu i moraju sve izdrzati. Tvrdnja da djetetu moZze biti dobro samo ako i njima bude
dobro nije im uvjerljiva.

Roditeljski su prioriteti odraz “uskih grla” u zadovoljavanju onoga §to je njima najvaznije — a to je
razvoj njihove djece i uvjeti koji ¢e djetetu omogucditi najbolji mogudéi razvojni ishod, te i njihove
odgovore treba tumaciti u tom kontekstu. To je i razlog zasto su oni toliko razli¢iti od odgovora
roditelja djece bez razvojnih teskoda.
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U nastavku navodimo nekoliko odgovora koji najbolje ilustriraju roditeljska razmisljanja:

% Sustav rane intervencije nije dobro postavljen, vece mogucnosti postoje nakon djetetove
3. godine, a to je kasno za ranu intervenciju.

% U cijeloj Medimurskoj Zupaniji postoji samo jedan vrti¢ za djecu s posebnim potrebama,
i to 30 km od mog mjesta stanovanja, a u blizim vrticima nisu educirani za rad s takvom
djecom i odbili su me.

% Dostupnije informacije o pravima i dostupnosti specijalisticke medicinske pomoci. Brze
organizirati sustav, sustav je spor, a za takvu djecu je bitan svaki dan. Povrsnost i sporost
sustava. Prenatrpanost — previse djece, a sustav je premali, ¢eka se 3 mjeseca da dijete
ude u sustav. Gotovo je nemoguce brinuti se kvalitetno o svojoj djeci. Stru¢njaci su samo
na 3 lokacije, putuje se iz cijele Hrvatske na te tri lokacije. Premali broj visokokvalitetnih
stru¢njaka. Sve mora roditelj sam pokrenuti, nista nije organizirano, sustav je povrsan.
Pomoc roditeljima nedostaje, nitko o nama ne vodi brigu.

x  Osigurala bih za svu djecu, neovisno o poteskocama, efikasnu i brzu sluzbu koja bi reagirala
na potrebe djeteta (pravnu, zdravstvenu), osigurala bih im edukaciju, a prvenstveno
bih radila na osvjescivanju zajednice da se postigne senzibilitet i ravnopravnost djece s
teskocama u razvoju s ostalom djecom.

Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju ocekuju od socijalne politike dobro organiziran,
pravodoban, uéinkovit i pravedan sustav potpore djeci s teSkoéama u razvoju. Sustav treba biti
dostupan i visoko funkcionalan ondje gdje obitelj zZivi.

lako svoje potrebe roditelji ne isti¢u kao prioritet, mi znamo koliko je njihovo zadovoljavanje
vazno da bi uspjesno obavljali svoj roditeljski i drustveni zadatak te zakljuéno navodimo jedan
od rijetkih roditeljskih prijedloga socijalnoj politici koja spominje upravo potrebe roditelja:

Potrebna je veca podrska roditeljima djece s poteskocama, ne gledati ih kao problem
i pokusati razumjeti kako Zive i kako se boje.

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju ocekuju

od socijalne politike dobro organiziran, pravodoban,
ucinkovit | pravedan sustav potpore djeci s teSkoc¢ama
u razvoju, dok svoje potrebe zanemaruju.
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4.
DOSTUPNOST | KORISTENJE
USLUGA ZA PODRSKU
RODITELJIMA | RANOM
RAZVOJU DJETETA

U éetvrtom dijelu knjige obraduje se podruéje zdravstvenih, odgojno-obrazovnih, socijalnih i
drugih usluga namijenjenih promicanju zdravlja i razvoja djece te podrsci njihovim roditeljima
u ispunjavanju roditeljske uloge u razdoblju od djetetova rodenja do polaska u skolu.

Za pocetak, prikazane su usluge koje se pruzaju unutar sustava zdravstva (poglavlje 4.1).
Analizira se skrb koju majka i dijete dozivljavaju u rodilistima, a i kasnije, od strane patronaznih
sestara i pedijatara. Takoder se razmatra dostupnost zdravstvenih i srodnih stru¢njaka
roditeljima djece rane dobi.

Nakon toga, pozornost se usmjerava na usluge ranog odgoja i obrazovanja djeteta. U poglavlju
4.2 prikazani su statisticki podaci o pokrivenosti djece odgovarajucih dobnih skupina jaslicama i
vrticima, kao i podaci dostupnosti i (ne)koristenju ovih usluga prikupljeni anketiranjem roditelja.

Uslugama podrske roditeljstvu, namijenjenim ja¢anju roditeljske i djetetove kompetentnosti,
posveceno je poglavlje 4.3. U njemu su u srediStu interesa dostupnost i koristenje razlicitih
obrazovnih i savjetodavnih aktivnosti i programa usmjerenih na znanja o pitanjima roditeljstva
te na roditeljske vjestine.

Konacno, u poglavlju 4.4 dan je osvrt na razli¢ite skupine usluga za roditelje i djecu rane dobi
iz perspektive roditelja djece s teSkocama u razvoju. Ukljuc¢eni su podaci o ranoj intervenciji i
savjetodavnoj podrsci ovim roditeljima u rodiliStu, ukljuéenosti djece s teSkoéama u razvoju u
jaslice i vrti¢e, kao i podaci o dostupnosti i iskustvima korisStenja usluga za podrsku roditeljstvu
ciljanih na korisnike iz ove skupine.



4.
Dostupnost | koristenje usluga
zdravstvene skrbi za majku | dijete

Usluge zdravstvene skrbi za majku i dijete namijenjene su ostvarivanju Sirokog raspona ciljeva
vezanih uz zastitu i promicanje djetetova zdravlja. Medu njima je i djelovanje na interakciju
majke i djeteta, ponajprije na maj¢ino/roditeljsko postupanje s djetetom uskladeno s djetetovom
dobrobiti i optimalnim razvojem. Prema tome, moze se rec¢i da se kroz dio zdravstvenih usluga
ostvaruju (ili se trebaju ostvarivati) ciljevi podrske roditeljstvu. Rijec je o aktivnostima stru¢njaka
koji unutar sustava zdravstva (ili u suradnji s njim) jacaju roditeljska znanja i vjestine potrebne
za podrsku zdravom razvoju djeteta, ne samo u podrudju tjelesnog zdravlja, nego i u skladu s
holisti¢kim pristupom zdravlju (Grgurié¢, 2012.), uzimajudi u obzir i djetetov psihosocijalni razvoj.

U tom smislu znacajan je stav Europskog pedijatrijskog drustva (Europediatrics, 2008.) u kojem
se medu ostalim kaze:“Zdravlje i blagostanje buduéih generacija u Europi zavisi od djetetove
okoline koja umnogome odreduje njegov fizi¢ki i psihosocijalni razvoj (EPA/UNEPSA, 2008.)" |
8. Kongres hrvatskih pedijatara (Grguri¢ i Zakanj, 2008.) kao glavnu temu obradivao je pitanje
partnerstva u unapredenju zdravlja djece, gdje je naglasena vaznost partnerstva pedijatara s
roditeljima, ali i djecom u o¢uvanju i unapredenju zdravlja djece. Vaznost partnerstva s djecom i
roditeljima za unapredenje zdravlja djece istaknula je i Konferencija europskih ministara zdravlja

odrzana 2011. godine u Lisabonu (AAP, 2008.) pod sloganom “Do zdravlja djece s djecom”

U ovom ¢emo poglavlju razmotriti usluge koje roditelj koristi od samih pocetaka oblikovanja
svog roditeljskog iskustva i identiteta. Prvo ¢ée biti prikazani rezultati istrazivanja koji se odnose
na dozivljaj podrske zdravstvenih djelatnika za vrijeme trudnode i u rodilistima te od strane
patronazne sestre po izlasku iz rodilista, a zatim ée se analizirati pitanje dostupnosti i koriStenja
usluga pojedinih stru¢njaka u sustavu zdravstvene skrbi o majci i djetetu. Ova su razdoblja dobar
trenutak, a susreti s patronaznom sestrom i pedijatrom te rodiliStem i dobro mjesto na kojem

se moze kod (buducih) roditelja promicati osjetljivo, poticajno roditeljstvo te prirodna prehrana.
Naglasak je u ovom istrazivanju stavljen na dojenje; s jedne strane zbog njegove vaznosti i
potrebe da se unaprijedi, a s druge strane s namjerom da se ocijene rezultati dosadasnjih
aktivnosti te utvrde moguce smjernice za daljnje aktivnosti na promicanju dojenja.
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PODRSKA RODITELJSTVU
U RAZDOBLJU TRUDNOCE

Trudnoda je vrlo znacajno razdoblje za promicanje dojenja jer se stav Zzene o dojenju formira
prije i za vrijeme trudnocde. Isto je tako poznato da ¢e zene s ve¢om potporom cesce i duze
dojiti. Upravo zbog tih ¢injenica vazna je edukacija trudnica, pa smo i mi u istrazivanju posebni
naglasak stavili na to razdoblje (Tanski i sur., 2010.).

U Hrvatskoj se zdravstvena zastita stanovnistva, prema tome i trudnica, temelji na odrednicama
Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Vazno je
naglasiti da je u Programu mjera zdravstvene zastite naglasena vaznost rada u savjetovalistima,
s posebnim naglaskom na podizanje razine znanja trudnica. U okviru djelatnosti zdravstvene
zastite Zzena kao izvrsitelj se navodi izabrani tim zdravstvene zastite Zena, a u zdravstvenom
prosvjecéivanju sudjeluju i djelatnici drugih djelatnosti primarne zdravstvene zastite.

U radu Savjetovalista za trudnice vazno mjesto zauzima priprema za dojenje, buduéi da su u
antenatalnom razdoblju buduée majke vrlo otvorene prema savjetima zdravstvenih stru¢njaka.
Trec¢i korak Programa “Rodilista — prijatelji djece” posebno naglasava da sve trudnice treba
obavijestiti o prednostima maj¢ina mlijeka i o tome kako se doji (European Conference of Health,
2011.). Obzirom na vaznost toga koraka, Savjet programa “Rodilista — prijatelji djece” u Hrvatskoj
proveo je 2009. godine istrazivanje u svim rodilistima Hrvatske na uzorku od 2600 rodilja
(Grguri¢, 2009.). U okviru tog istrazivanja dobiven je zabrinjavajucéi podatak da je manje od
treé¢ine majki prvorotkinja (31,8%) pohadalo tecaj za trudnice, pripremajudi se (i) na taj nacin za
majéinstvo i dojenje. Slijedom tog rezultata, Povjerenstvo Ministarstva zdravstva za promicanje
dojenja i Ured UNICEF-a za Hrvatsku poduzimaju korake za podizanje kvalitete te sadrzajno
ujednacavanje trudnickih tecajeva na razini cijele zemlje (Grgurié, 2009.).

Imajuci u vidu vaznost edukacije Zena za vrijeme trudnode za kasniju ucestalost dojenja, u

ovom je istrazivanju posebna pozornost posveéena analizi koristenosti trudnickih tec¢ajeva te
zadovoljstva njima. Pokazalo se da je te¢ajeve za trudnice/buduce roditelje koristilo 20% roditelja
(tablica 11), najées¢e u domovima zdravlja, ali i u rodilistima, ili pak u organizaciji udruga. Ove su
usluge ¢esce koristili roditelji viSeg obrazovnog i socioekonomskog statusa, oni koji imaju jedno
dijete te oni iz urbanih naselja (prilog 4.3.4).
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Vise od 90% roditelja koji su pohadali ove tecajeve navelo je da su uglavnom bili jako zadovoljni
pruzenom uslugom. Prosje¢na ocjena korisnosti teaja na ljestvici od 1 do 5 bila je 4,4. Najvise
im se svida §to su na tecaju naucili korisne stvari i §to su besplatni.

U organizaciji trudnickih te¢ajeva vazna je uloga patronaznih sestara. Njihova misljenja
prikupljena u okviru kvalitativhog dijela istrazivanja s davateljima usluga podrske roditeljstvu
u Cetiri grada ilustrativna su za postojece prepreke pristupu trudnica stru¢noj podrsci putem
trudnickih te¢ajeva, ali i za moguénosti njihova prevladavanja. Naime, s jedne strane opisuje se
situacija nedovoljne informiranosti potencijalnih korisnica i nedovoljnog koriStenja postojecih
trudnickih te¢ajeva u zupanijskim sredisStima (Tecaj za trudnice postoji u sklopu bolnice u
(Zupanijsko srediste).). Svatko se moze prijaviti, samo to ljudi, pogotovo oni sa sela, na Zalost,
ne znaju. (Kada znam, uputim ih na sestru koja to vodi. Ali imate slucajeva kad jednostavno
Zena dode roditi, a ne znate ni da je bila trudnoca dok se ne pojavi u rodilistu.). S druge strane,
vidljivi su rezultati aktivnosti povezanih s proaktivnim pristupom u radu s trudnicama: Mjesec
dana pred porod obilazim trudnicu ako ne dolazi na tecaj. Informaciju dobivamo negdje nakon
dvadestog tjedna trudnoce. Dobijemo popis trudnica od nase ginekologinje u Domu zdravlja

i druge ginekologinje koja radi izvan Doma zdravlja, ali ima ugovor s HZZO-om. Medutim, od
privatnih ginekologa ne dobivamo obavijest. Tada pozivamo Zenu i pitamo je Zeli li da je se
posjeti ili Zeli doci na tecaj.

Zakljuéno se moze istaknuti da je razdoblje trudnoce vazno za edukaciju roditelja i razvoj
njihovih stavova prema dojenju. Medutim, obuhvat trudnica trudni¢kim tecajevima daleko je

od zadovoljavajuéeg. Svega petina roditelja ukupnog uzorka (23% roditelja Sestomjeseéne, 22%
roditelja jednogodisnje i trogodisnje djece te 18% roditelja Sestogodisnjaka) bila je obuhvaéena
trudnickim te¢ajevima vezano uz dijete iz dobne skupine zahvaéene istrazivanjem ili neko drugo
svoje dijete. To je ¢ak neSto manja pokrivenost u odnosu na onu utvrdenu u sliénom istrazivanju
provedenom prije 3 godine (Grgurié, 2009.), tim vise §to su pretezno trudni¢kim tecajevima
obuhvadéene zene viSeg obrazovnog i socioekonomskog statusa Za usporedbu, u susjednoj
Sloveniji obuhvat trudnié¢kom edukacijom iznosi vise od 75%. Navedeni podaci upucuju na
potrebu pokretanja aktivnosti u cilju postizanja poveé¢anja obuhvata i kvalitete edukacije
buduéih roditelja u Hrvatskoj.

DOZIVLJAJ SKRBI ZA MAJKU
| DIJETE U RODILISTU

Zdravstveni djelatnici u rodiliStima uz majku su u trenucima u kojima se one ¢esto osjecaju
ranjivima i imaju potrebu za struénom podrskom na samom podéetku skrbi o novorodenom
djetetu, ukljuéujudi i uspostavljanje dojenja. Kvaliteta zdravstvenih usluga u rodilistima zauzima
vazno mjesto u nastojanjima da se rodiliSta unaprijede, $to je i jedna od aktivnosti djelovanja
UNICEF-a. Kako bi se povecéao uvid u uéinke dosad realiziranih akcija i programa te nadogradili
rezultati dosad provedenih istrazivanja o rodilistima u Hrvatskoj, ovim je istrazivanjem
zahvadena i ova tema, zato je u uzorcima roditelja djece stare 6 mjeseci i godinu dana
postavljeno nekoliko pitanja o iskustvu vezanom uz rodiliste.

Gotovo sva djeca ispitanih roditelja (N = 793) rodena su u rodilistima, no istrazivanjem je
obuhvaceno i nekoliko slu¢ajeva poroda u privatnoj klinici, kolima hitne pomodi ili kod kuce.
Majke i o¢evi dali su prosjeénu ocjenu ponasanja osoblja u rodiliStu prema majci koja ukazuje na
visoko zadovoljstvo vedine roditelja (slika 30).
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Pitanje koje je majkama i o¢evima postavljeno
odnosilo se na ocjenu ponasanja osoblja

u rodilistu prema majci. Nesto manje od
polovine (45%) roditelja navelo je da bi ovaj
odnos ocijenilo odliénim, a otprilike 1/3 njih
dala je ocjenu cetiri. lzrazito nezadovoljno
odnosom osoblja u rodilistu je 9% roditelja
koji su dali najnize ocjene (1i 2).

Uocene su neke razlike u zadovoljstvu medu
skupinama roditelja obzirom na njihova
sociodemografska obiljezja. Naime, roditelji
sa zavrSenom osnovnom $kolom u prosjeku
su zadovoljniji odnosom osoblja u rodilistu
nego roditelji s viSim obrazovanjem. S tim u
vezi, zanimljivo je i primijetiti da su roditelji
iz urbanih naselja manje zadovoljni (¢eSce su
obrazovaniji). Provjera eventualnih regionalnih
razlika pokazala je da su zadovoljniji roditelji
koji su koristili rodilista u Sjevernoj Hrvatskoj
nego korisnici rodilista u Istri i Primorju.

Provjerene su i razlike u zadovoljstvu osobljem
medu rodili§tima, no, zbog strukture i veli¢ine
uzorka, u analizu su uklju¢ena samo rodilista
gdje je obuhvadéen nesto vedi broj ispitanika
(prilog 4.1.1) Medu veéim rodilistima,

najbolje su ocijenjena rodilista u Varazdinu

i Slavonskom Brodu. U ovom kontekstu
mozemo promatrati i rezultat da su, Sto se tic¢e
regija, bolje ocjene dali stanovnici Sjeverne
Hrvatske (gdje pripada Varazdinsko rodiliste),
a najnize ocjene stanovnici Istre i Primorija,
gdje su rodilista u Rijeci i Puli, koja imaju nize
ocjene. Dalmacija takoder ima nizak prosjec¢ni
rezultat, no on je “popravljen” viSom ocjenom
splitskog rodilista.

Dodatnim provjerama nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u prosje¢noj ocjeni zadovoljstva

ponasanjem osoblja izmedu rodiliSta koja
imaju i koja nemaju titulu “Rodiliste - prijatelj
djece” Opcenito se moze spomenuti da je
dobivanje titule posljedica udovoljavanja
razli¢itim uvjetima koje rodiliSte mora
osiguravati, a koji izgleda nisu toliko povezani
s ponasanjem osoblja, njihovom ljubaznosdu,
spremnos$éu na pomo¢ i profesionalnom
kompetentnoséu. Medutim, posljedica

toga moze biti da razlike zaista i nema.
Neutvrdivanje razlika u zadovoljstvu
osobljem izmedu roditelja koji su koristili ove
dvije skupine rodiliSta moze biti posljedica i
toga da na roditeljske subjektivne procjene
utje€u i na njihova oc¢ekivanja (koja su
vjerojatno visa za rodilista s titulom “Rodiliste
— prijatelj djece’, pa kad ne budu ispunjena,
procjene su nize iako bi za isti dozivljaj u
rodilistu bez titule bile vise).

Pod vidom rasprave u ulozi rodilista u
promicanju dojenja zanimljivo je da nije
utvrdena znacajna razlika u postotku dojene
djece kod izlaska iz rodilista ni u kasnijim
mjesecima tijekom prve godine izmedu djece
koja su rodena u rodilistu koje ima titulu
“Rodiliste — prijatelj djece” i djece rodene

u rodilistu koje nema tu titulu. To se moze
povezati s rezultatom prikazanim u poglavlju
2.1, koji upuduje na to da je za duljinu dojenja
vaznije razdoblje izmedu 2 i 4 mjeseca
djetetova Zivota nego dojenje nakon poroda.

Osim o dozivljaju odnosa prema njima od
strane osoblja u rodilistu, roditelje se pitalo i o
tome jesu li ne¢im bili posebno nezadovoljni

u rodilistu. Obzirom da je 87% roditelja
osoblju dalo vrlo dobru ili odliénu ocjenu, ne
iznenaduje rezultat da je vecina (69%) istaknula
da nema nista ¢ime su bili nezadovoljni.

Slika 30: Prosje¢na ocjena ponasanja osoblja u rodiliStu prema majci

(N = 793, roditelji Sestomjesecnjaka i jednogodisSnjaka)

4% 5% 13% 32%

B osakoios il 2 B3 B 4

45% 1

. Odli¢an . Ne znam/bez odgovora
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S druge strane, oko 30% roditelja svojim je rije€éima navelo neki problem s kojim su se susreli u
rodilistu. Najéesée su se spominjali primjeri neljubaznog ponasanja medicinskog osoblja i loSeg
odnosa opdéenito, $to je navelo ukupno oko 13% roditelja Sestomjesecénjaka i jednogodis$njaka.

Uz to, spomenuto je da je pomo¢ oko brige o djetetu i majci (4%) ili o dojenju (3%) bila losa, da
je komunikacija prema majkama losa jer su im uskradivale informacije (1%), a dio majki bio je
nezadovoljan i postupcima osoblja tijekom poroda. Drugi spomenuti problemi su se odnosili na
nehigijenu i opéenito loSe uvjete u rodilistima te na neprimjerenu i nedostatnu hranu (tablica 9).

Slijede primjeri roditeljskih komentara po kategorijama odgovora koje upucuju na razli¢ite
izvore nezadovoljstva.

Neljubaznost osoblja

x  Tamo vlada jako velika nervoza i neljubaznost medicinskih sestara kao i babica — primalja.
Odakle im samo taj naziv “Prijatelj djece”!

x  Dajem im nula bodova za kulturu i obzir, kao da smo mi Zene ovce pa se tako ponasaju.

x  Predrski su i doktori i medicinske sestre i babice, grozno iskustvo, a najbitnije je da imaju
tablete za smirenje majki i na brzinu zaklju¢e da smo mi majke osjetljive nakon poroda.

x  Odnos prema rodiljama je kao da su u vojnoj skoli, bez imalo suptilnosti za stanje u
kojem se rodilje nalaze.

x  Odnos prema rodiljama je neprimjeren, bez susretljivosti i potpore.

Nedostatna pomoé¢ oko brige o djetetu i majci

x  Obzirom da sam prvorotkinja, nisam dobila nikakve informacije, ni o dojenju niti
kako brinuti — doslovno uzmi dijete i brini sam o sebi. Ocjenu 4 sam dala samo zbog
ginekologa koji me porodio.

x  Uslugom nisam zadovoljna, nitko mi nije dosao nista objasniti vezano za bebu,
dojenje i mijenjanje pelena.

Tablica 9: lzvori roditeljskog nezadovoljstva u rodiliStu

N %
Ukupno 793 100%
Neljubaznost, loS odnos osoblja 98 13%
Nedostatna pomo¢ oko brige o djetetu i majci 28 4%
Tijek poroda i postupci osoblja tijekom poroda 27 3%
Opcenito losi uvjeti u rodilistima 23 3%
Nehigijena 22 3%
Slaba pomo¢ oko dojenja 14 2%
Nezadovoljstvo lijeénicima 9 1%
Uskracéivanje informacija, loSa komunikacija 9 1%
Neprimjerena hrana, male koli¢ine 8 1%
Premalo sestara, osoblja 6 1%
Ostalo 14 2%
Nema nista s éime smo bili nezadovoljni /Ne znam/bez odgovora 565 69%
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Ponasanje medicinskih sestara — nisu presvlacile dijete na vrijeme (jedanput nocu, dvaput po
danu). Premalo se pomaZze mamama, pogotovo prvorotkinjama.
Nezadovoljna sam sestrama koje se brinu za djecu, premalo je paZnje posveceno djeci.

Tijek poroda i postupci osoblja tijekom poroda

x

x

x

Inzistira se na prirodnom porodu, a gotovo je svaki porod umjetno pokrenut, tj. induciran.
Intime pri porodu nije uopce bilo, hrpa ljudi je ulazila i izlazila.

Porodajno osoblje nije pravovremeno dovrsilo porod iako je beba bila spremna izaci, a
uzrokovalo je i komplikacije majci nakon poroda zbog zaostalog dijela posteljice, zbog ¢ega
su uslijedila 6 dana u bolnici odvojenosti od novorodenceta.

Imaju stolcic¢ koji uvelike moZe olaksati porod, ali izmisljaju svakojake razloge da ti ga ne
daju. To ovisi o babici, ali i cijelom osoblju. Uvijek se hvale time, ali kad ga trazis, nista.
Nezadovoljna sam nacdinom poroda - iskljuc¢ivo na ledima, bez pomodi stolice, lopte.

Za vrijeme trudova nitko nije bio s majkom.

Ostavili su me samu u predradaonici 6 sati, a da nitko nije dosao pitati kako sam.

Vladaju nezainteresiranost doktora i pasivnost, uglavnom los odnos osoblja, pogotovo
prema pacijenticama koje nisu isle u rodiliste “preko veze”

Opéenito loSi uvjeti u rodilistima

x

x

x

Sanitarni uvjeti su losSi, 1 kupaonica za cijeli kat, previsoki kreveti.

Nakon poroda sam ¢ekala slobodan krevet od 7 do 13 sati.

Nezadovoljna sam djecjim benkicama i posteljinom, prilicno su istrosene.

Na prozoru sobe u kojoj sam bila nije bilo zavjesa tako da su stanovnici susjedne zgrade
imali lijep pogled sve dok nisam stavila plahtu na prozor.

Nije bilo tople vode.

Nehigijena

x

Nezadovoljna sam higijenskim uvjetima u rodilistu. Nema ni sapuna ni papira za WC,
kompletan odjel je u derutnom stanju.

Uvjeti u bolnici su jako losi, WC i kupaonice su losi, kao i higijenski uvjeti — projekt bolnice
prijatelja djece nije adekvatno proveden.

Manjka higijenskih potrepstina nakon poroda.

Higijena toaleta — uzas!

Sanitarni ¢vor djeluje nehigijenski, nema sapuna i WC papira, sve si moras donijeti sam.

Slaba pomo¢ oko dojenja

x

x

x

Bili su jako nervozni prilikom postavljanja pitanja o dojenju, ali i o svemu opcenito.
Slaba pomoc i edukacija o dojenju.

Medicinske sestre za bebe uglavnom su nervozne i ne pokazuju dovoljno oko dojenja.
Neke sestre u rodilistu ne poticu majke na dojenje, ne pomazu im; dapace, govore da je
adaptirano mlijeko dobro i da se nema smisla truditi oko dojenja.

Nezadovoljna sam odnosom medicinskih sestara, poslije porodaja na odjelu nedostajala
je pomoc pri dojenju.

Nema nikakvog pristupa pri dojenju (nema strucne pomoci, sestara) sve je napola receno
i napravljeno.

Nisu objasnili nista o dojenju i ponasaju se kao da bi prvorotkinje trebale sve znati,
grozno se ponasaju prema Zenama koje su rodile na carski rez.

Trebali bi pokazati dojenje, a ne samo donijeti dijete i misliti da sve znas, posebno nama
mladim mamama.

Uglavnom smo zadovoljni, ali bi se sestre mogle vise potruditi oko pomoci pri dojenju.
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Uskraéivanje informacija, loSa komunikacija

x  Komunikacija doktora prema pacijentu je losa, taje informacije.

x  Majci se pri porodu nista ne govori sto joj rade. Nema komunikacije izmedu pacijenta i doktora.

x  Nisam dobila nikakve informacije o djetetu ni kada sam zatraZila (dijete je rodeno na
vakuum); nisu bili na raspolaganju kad sam ih trebala.

x  Nezadovoljna sam ponasanjem doktora, nista nece objasniti i prave se vazni, nista ih ne
smijes pitati.

Ostalo

x  Nisam posebno nezadovoljna, eventualno mi se ne svida inzistiranje na dojenju.

x  Nema odmora za majku, to jest suprugu. Naime, dijete je stalno uz nju.

x  Sestre nisu uskladene u davanju savjeta majci, imaju razli¢ita misljenja.

x  Kao mladu mamu (dijete), gledali su me cudno kad sam rodila, ¢ak sam imala osjecaj
omalovazavanja, a ne da mi pomognu, to sam jako zamjerila i nosim to kao jedno lose iskustvo.

Kao sto je re€eno, vedéina anketiranih roditelja vrlo pozitivno ocjenjuje rad zdravstvenih djelatnika
u rodilistu i izlaze zadovoljni iz rodilista. U tom pogledu veliki je uspjeh uéinjen u provedbi
inicijative “Rodilista — prijatelji djece” Medutim, navedene primjedbe manjeg broja roditelja na
situaciju u rodilistima motiviraju na nove inicijative u cilju pobolj$sanja uvjeta u rodilistima.

Program “Rodilista — prijatelji djece” naglasak je stavio na zastitu i pomo¢ zeni kod dojenja
izrazenih kroz kriterije “Deset koraka do uspjesSnog dojenja” Dominantno mjesto u tome ima
zdravstveni sustav, koji se brine za zdravstvenu zastitu zena i djece (Tufts New England Medical
Center, 2007.). Obzirom na promjene koje su se dogodile u zadnjem stoljecu sto se tice mjesta
radanja djece, glavnu ulogu za proces dojenja ima rodiliste. Radanje u rodilistima novi je
civilizacijski fenomen koji je s jedne strane doveo do sigurnosti porodaja, ali je s druge doveo
do postupaka koji negativno utje¢u na dojenje. Primjerice, sve donedavno u hrvatskim se
rodilistima provodio postupak odvajanja majki od novorodencadi, $to je onda medu ostalim
povezano s ranim davanjem tekudine, glukoze, umjetne prehrane, dudice i slicno, a to sve
stvara konfuziju kod djeteta. Iz tih razloga nije ¢udno da je strategija SZ0-a/UNICEF-a prije
svega usmjerena prema motivaciji i edukaciji zdravstvenih djelatnika u rodilistima s posebnim
naglaskom na tri postupka za uspostavljanje laktacije: primjenjivanje 24-satnog zajednic¢kog
smjestaja majki i djece (rooming in), stavljanje djeteta na prsa unutar pola sata nakon rodenja te
dojenja na trazenje djeteta.

Medutim, paralelno se pocelo uocavati da je potrebna i veéa paznja u cilju revizije tradicionalnih
postupaka pri porodu koji ograni¢avaju zahtjeve zena za veéom participacijom u odluéivanju
prilikom poroda i za ve¢om humanizacijom rodilisnih sredina. Kao rezultat tih nastojanja dolazi
do uobli¢avanju novih inicijativa pod nazivom “Rodilista — prijatelji majki”

PODRSKA PATRONAZNE SESTRE
RODITELJIMA NOVORODENA DJETETA

Posjet patronazne sestre nakon poroda jedna je od najprisutnijih usluga za roditelje, i izuzetno
je pozitivno ocijenjena. Pitanje o tome je li patronazna sestra posjetila obitelj bilo je postavljeno
roditeljima tri dobne podskupine (6 mjeseci, 1 godina i 3 godine), a rezultati upudéuju na to da su
ovom uslugom obuhvacene gotovo sve obitelji (96%).
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Tek u oko 4% sluéajeva patronazna sestra
nije posjetila obitelj, a pretezno se radilo o
slu¢ajevima kada majka koja ima iskustva sa
starijom djecom nije smatrala potrebnim da
sestra dolazi ili je dijete dugo bilo u rodilistu
zbog zdravstvenih teskoda.

Provjere sociodemografskih razlika izmedu
roditelja koji su primili posjete patronazne
sestre i onih koji nisu (prilog 4.1.2) pokazale su
ocekivane rezultate. Posjeti patronazne sestre
nakon djetetova rodenja bili su nesto rjedi u
uzorku roditelja trogodiSnjaka nego u uzorcima
mlade djece i u obiteljima s vise djece, Sto je
vjerojatno povezano s time da novorodence
roditeljima nije bilo prvo dijete. Patronazne

su sestre rjede posjetile i djecu s teSko¢ama

u razvoju i neurorizicima (vjerojatno zbog
njihova duzeg boravka u bolnici). Sto se ti¢e
regionalnih razlika, u Zagrebu i okolici (a

taj trend vrijedi i za Liku i Banovinu te Istru,
Primorje i Gorski kotar) vise je roditelja koji
nisu primili posjet patronazne sestre nego u
preostalim regijama.

U 50% slucajeva patronazna sestra posijeti
obitelj drugi dan po dolasku iz rodilista, a u
a sluéajeva to bude treéi dan. Patronazna
sestra obisla je 9% obitelji na dan dolaska iz
rodilista, 6% obitelji ¢etvrti dan po dolasku

iz rodilista, a 4% obitelji patronazna sestra je
povodom novorodena djeteta posjetila sedmi
dan po dolasku iz rodilista. Podaci o broju
posjeta o kojem su izvijestili roditelji ovog
istrazivanja prikazani su na slici 31. U otprilike
40% slucajeva patronazna sestra dode 3 ili

manje puta, a 60% roditelja navelo je da je
sestra bila 4 ili visSe puta. Komentari koje su
majke same, spontano spomenule vezano uz
broj dolazaka patronazne sestre pokazuju da
su ¢esce posjete vezane uz postojanje teSkocéa
(Bila je jedanput, ali dala mi je do znanja da joj
se javim ako je opet zatrebam.; Dolazila je vise
od 5 puta, jos uvijek nas povremeno posjecuje.
Dijete ima teskoce u razvoju.).

Posjeti patronaznih sestara najéeSée prestaju do
djetetove starosti od mjesec ili dva. Istrazivanje
je pokazalo da je kod gotovo polovine (45%)
roditelja dob djeteta kad je patronazna sestra
bila posljednji put u posjeti obitelji bila manja
od mjesec dana. Ovo pokazuje da patronazne
sestre vrlo ¢esto pruzaju podrsku samo u
kratkom razdoblju nakon poroda. Daljnjih
20% roditelja navelo je da ih je patronazna
sestra posljednji put posjetila u razdoblju
izmedu mjesec dana i dva mjeseca djetetove
starosti, dok ih je 9% navelo da ih je zadnji
put posjetila izmedu drugog i treéeg mjeseca.
Medutim, treba istaknuti da se ovdje radi

o postocima na ukupnom uzorku ispitanih
roditelja (Sestomjesecénjaka, jednogodisnjaka
i trogodisnjaka), a kad se u obzir uzmu samo
odgovori roditelja Sestomjesecnjaka, primjetan
je blagi trend da patronazne sestre dolaze i
nesto dulje (npr. 12% ih je zadnji put doslo
izmedu 2. i 3. mjeseca djetetove starosti). U
patronaznoj zastiti babinjaca i novorodendadi
predvideno je da se prvi posjet optimalno
odvija do 7 dana po porodu, a drugi nakon 15
dana po porodu. U slu¢aju komplikacija, broj
posjeta zavisi od procjene patronazne sestre.

Slika 31: Broj posjeta patronazne sestre nakon poroda (N = 766)

Jedan put 6%
Dvaputa 10%

Tri puta 24%

Cetiri puta 19%
Pet puta 15%

Vise od 5 puta 26%

Ne znam/bez odgovora 1%
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Uz individualne posjete, u patronaznoj zastiti
babinja¢a i novorodencadi provode se i grupne
aktivnosti. Patronazne sestre organiziraju i
sustav grupa za potporu dojenja, a krajem
2012. godine evidentirano je postojanje

136 ovakvih grupa. U ovom je istrazivanju
utvrdeno da je takav oblik podrske dojenju
koristilo 4% maijki (tablica 11), najcesce

u grupama za podrsku dojenju koje su
organizirale patronazne sestre ili udruga Roda.

Roditeljima je bilo postavljeno i pitanje o
tome koliko su im koristili savjeti patronazne
sestre (slika 32). Odgovori upuduju na to da
su roditelji najzadovoljniji savjetima koje je
patronazna sestra dala o tjelesnoj njezi djeteta
— njezi pupka i koze te kupanju.

Roditelji su najmanje zadovoljni savjetima
patronazne sestre o tome kako brinuti o
maj¢inim osobnim potrebama vezanim uz
suocavanje sa zahtjevima nove situacije,
kao i sa savjetima na temu prilagodbe o¢eva

Slika 32: Korisnost savjeta patronazne sestre o pojedinim temama
(N = 1154; roditelji Sestomjeseénjaka, jednogodisnjaka i trogodisnjaka)

O tjelesnoj njezi djeteta - pA¥A -1/ 38%
njega pupka, kupanje,

njega koze

O dojenju [ERCYY V0 38%

O tome kako da razumijem 9% 13 14%
djetetove potrebe i poruke,
kako da reagiram na plac,

kako da umirim dijete

O maijcinim zdravstvenim 0% 13 1%

potrebama nakon poroda

O tome kako brinuti 14% 13 12%
0 majéinim osobnim
potrebama - kako da se

nosi s novom situacijom

O prilagodbi oéeva na novu 24% 3 4% 1%

situaciju roditeljstva

. Ono sto je rekla/pokazala
nije uopce koristilo

Nije rekla nista
o tome

. Sve sto je rekla/pokazala
je bilo vrlo korisno

Uglavnom je
koristilo
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na roditeljstvo. Cak ¥ roditelja navela je da
patronazna sestra nije rekla nista o tome.

Analize sociodemografskih razlika (prilog 4.1.3)
pokazuju da su roditelji s osnovnom skolom, oni
s troje i viSe djece, roditelji sa sela, te iz Like i
Banovine manje zadovoljni savjetima patronazne
sestre o tjelesnoj njezi djeteta. Roditelji mladi od
25 godina u prosjeku su zadovoljniji od roditelja
u tridesetim godinama nac¢inom na koji je sestra
objasnila kako razumijeti djetetove potrebe i
poruke. Visu ocjenu korisnosti savjeta o tome
kako brinuti o majéinim potrebama dali su ocevi
i mladi roditelji. Savjeti o prilagodbi o¢eva bili
su korisni roditeljima nizeg obrazovanja, mlade
dobi te onima iz ruralnih naselja. Savjetima o
dojenju najvise su zadovoljni u Zagrebu i okolici.

Prikazani rezultati o korisnosti savjeta
patronazne sestre upucuju na potrebu
unapredivanja znanja i vjestina ove skupine
zdravstvenih struénjaka, posebno vezano
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uz podrucja gdje su, sudedi po roditeljskom dozivljaju, njihova znanja i vjestine slabiji. To su
prije svega podrucja vezana uz podrsku oko pitanja dojenja te oko osnazZivanja majki i oeva za
roditeljstvo novorodenom djetetu.

U skladu s ovom ocjenom su i neki od komentara koje su roditelji sami, spontano spomenuli

vezano uz dolazak patronazne sestre:

x  Trebalo bi se pobrinuti da patronazne sestre provode bolju i kvalitetniju edukaciju s
roditeljima buduci da su one ipak najbitnije karike u pocetku nakon dolaska iz rodilista.

x  PatronaZna sestra se drZi stare skole; nikakve novine, nedostaju moderniji nacini.

x  PatronaZna sestra ima savjete iz proslog stoljeca, daje savjete o tucenom kupusu
protiv upale dojki.

x  Trebalo bi voditi rac¢una sto rade patronazZne sestre, nije u redu da dodu u kucu, popiju
kavu, a dijete se pogleda i stru¢an savjet uopce ne da ili je vrlo stur. Posjet kucanstvu
obavi samo tako da joj se pise radni sat. Dijete je bilo na neonatologiji 42 dana (rodeno
s 1700 grama), patronazna je dosla jedanput i nije bila od velike koristi. Patronazne
sestre bi trebale ¢esce obilaziti.

Medutim, znacajan dio roditeljskih komentara opisuje pozitivno iskustvo koje ilustrira vrijednost

ovakva oblika struéne podrske roditeljima novorodena djeteta:

x  Posjet patronazZne sestre je korisna stvar, majka nekad stvarno treba s nekim barem popricati.

x  Dolazak patronazne sestre uvijek mi dobro dode jer svaki put naucim nesto novo.

x  Nakon dolaska iz rodilista posjet patronaZne sestre mi je jako pomogao da se nadem u
ulozi mlade mame.

x  PatronaZna sestra nam je, osim Sto je dolazila u posjet, i materijalno pomogla donijevsi
robicu za dijete.

x  Njezin posjet mi je najvise pomogao jer mi je sve lijepo objasnila, kako da dojim i drzim
svoje dijete te kako da ga umirim.

x  Od patronaZne sam sestre naucila puno korisnih stvari, uvijek ljubazno postupa s djecom.
Njezini posjeti traju oko 30 min.

x  Posjeti patronazZne su jako korisni, ona ima odgovor za sve, a usto je ponudila da je
nazovem u svako doba dana ako imam nesto za pitati i savjetovati se.

Ukupno uzevsi, rezultati istrazivanja izazivaju zadovoljstvo $to se tice samog broja posjeta
patronaznih sestara novorodencadi, ali ne i kvalitetom tih posjeta, odnosno poruka koje
primaju majke i oc¢evi. Roditelji procjenjuju rad patronazne sestre vrlo zna¢ajnim, pogotovo u
postporodajnoj pomodéi majkama u njezi djece nakon izlaska iz rodilista. Medutim, predlazu i
prosirenje njihova struénog interesa prema savjetima u vezi s novom ulogom oba roditelja, ali
i usvajanju novih stru¢nih saznanja vezanih uz dojenje. Takoder se pokazalo da bi patronaza
trebala imati aktivniji pristup i povec¢anje obuhvata trudnica. Od roditelja su do sada prikazani
prikupljeni podaci koji se odnose na njihova iskustva s rodilistima i uslugom patronaze u prvim
danima po dolasku kuéi. Kao sto je ve¢ navedeno, rodilista i patronazne sestre imaju znac¢ajno
mjesto u promociji dojenja, stoga smo roditelje u istrazivanju pitali i o tome od koga sve
dobivaju informacije o dojenju te koji od ovih izvora im je pruzio najkorisnije informacije. Slika
33 prikazuje odgovore majki Sestomjesecnjaka, jednogodisnjaka i trogodi$njaka koje su dojile.

Roditeljski odgovori potvrduju ocekivanja da su osoblje u rodiliStu i patronazne sestre najéeséi
su izvori informacija o dojenju. Ova su dva izvora ujedno i najéesce navedena kao izvori za koje
majke smatraju da su im pruzili najbolje informacije o dojenju. Medutim, iz navedenih grafi¢kih
prikaza na slici 34 takoder je moguce vidjeti da je korisnost informacija o dojenju koje pruzaju
rodiliSta i patronazne sestre gotovo upola manja od njihove ucestalosti.
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Slika 33: Informacije o dojenju: izvori i korisnost (N = 1114)

0Od osoblja (babice, lijeénici,
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Od patronazne sestre
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smo dobili u rodilistu
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lijeénika
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Vaznu ulogu u informiranju o dojenju majke daju i izvorima iz svoje neformalne socijalne mreze
(prijateljima, poznanicima, obitelji), iako podaci o korisnosti informacija govore da su im ipak
korisnija vlastita iskustva sa starijim djetetom, na koja se oslanjala petina roditelja.

Otprilike cetvrtina roditelja navela je pedijatre kao izvor informacija o dojenju, no samo 5%
roditelja ih smatra jednim od najvaznijih izvora informacija o dojenju.

Dodatne analize pokazale su da majke koje su kao kanale informacija koristile trudnicke tecajeve,
grupe za potporu dojenju, internetske stranice i/ili forum udruge Roda, druge internetske
stranice, DVD “Mlije¢na staza” te SOS telefon za dojenje udruge Roda, u prosjeku duze doje.

Pri tome treba napomenuti i da ove kanale informiranja ¢eSée koriste roditelji viSeg obrazovanja.

Za koji od ovih izvora
smatrate da Vam je pruzio
najbolje informacije o
dojenju? (1 ili 2 odgovora)
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U nedavno odrzanom okruglom stolu objavljenom u ¢asopisu Journal of Human Lactation
(Grguric i sur, 2012.) o perspektivama inicijative “Rodilista — prijatelji djece” navodi se da su
u promicanju dojenja sve vise prisutne nove tehnologije u promicanju dojenja dostupnije
obrazovanijoj populaciji.

DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE | OSTALE
STRUCNE SKRBI ZA MAJKU | DIJETE RANE DOBI

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je utvrditi koliko su roditeljima djece najranije dobi Sirom
Hrvatske dostupne usluge stru¢njaka zdravstvene struke (ginekolog, pedijatar, lije¢nik
obiteljske medicine, patronazna sestra, stomatolog, okulist, djecji psihijatar, fizijatar,
fizioterapeut, neuropedijatar) i nekih drugih suradnih, pomazucih struka (logoped, rehabilitator,
djecji psiholog, socijalni radnik).

Kao pokazatelj dostupnosti zdravstvenih usluga, od roditelja je prikupljan podatak o tome
postoji li (odnosno znaju li da postoji) odredeni stru¢njak u njihovu mjestu ili kraju, $to je
podrazumijevalo da do struénjaka mogu relativno lako doéi pjeSice ili javnim prijevozom.
Sudionicima istrazivanja koji Zive na selu sugerirano je da uzmu u obzir moguénosti koje pruza
njima najblize veée mjesto ili grad. U skladu sa svojim spoznajama, roditelji su za svakog od
navedenih zdravstvenih stru¢njaka dali jedan od sljedeéih odgovora: (1) Sigurno znam da

ne postoji u nasem mjestu/bliskom okruZenju/kraju; (2) Ne znam postoji ili ne postoji, nisam
siguran; (3) Postoji u nasem mjestu/bliskom okruZenju/kraju.

U prilogu 4.3.7 prikazan je ukupan broj usluga podrske roditeljima za koje odgovaraju da postoje
relativno lako dostupne javnim prijevozom ili pjesice u njihovu mjestu (ili obliznjem veéem
mjestu ako zive na selu). Medu ovim uslugama zasebno su izdvojene usluge zdravstvene i
suradne stru¢ne skrbi za majku i dijete (treéi stupac). Od 14 stru¢njaka koji kroz sustav primarne
zdravstvene skrbi ili u suradnji s njim pruzaju usluge majci i djetetu rane dobi, roditelji su u
prosjeku naveli da u njihovu mjestu/kraju postoji njih 11. Ukupan broj usluga zdravstvene i
suradne struéne skrbi za majku i dijete znac¢ajno je veéi u urbanim nego u ruralnim naseljima. U
prosjeku, ukupan broj usluga u gradovima je 12, a u selima 10. U velikim gradovima (vise od 100
000 stanovnika) roditelji u prosjeku navode da je dostupno 13 ispitivanih usluga.

Utvrdene su i regionalne razlike u percipiranoj dostupnosti stru¢njaka za skrb o zdravlje majke i
djeteta (prilog 4.3.7). Znacajno manje ovakvih stru¢njaka dostupno je roditeljima u Istri, Primorju
i Gorskom kotaru te Lici i Banovini, gdje je njihov prosje¢an broj 9, dok ih je u preostale ¢etiri
regije izmedu 11 (Dalmacija i Slavonija) i 12 (Zagreb i okolica te Sjeverna Hrvatska).

Takoder se pokazalo da ne percipiraju svi roditelji zdravstvenu skrb za majku i dijete jednako
dostupnom, ve¢ da u tome postoje odredene razlike obzirom na obrazovni i socioekonomski
status roditelja. Roditelji visokog obrazovanja te oni viSeg srednjeg i visokog socioekonomskog
statusa izvjeStavaju o postojanju veéeg broja zdravstvenih usluga u mjestima u kojima zive

ili u okolici (prilog 4.3.7). Ovaj rezultat moze biti posljedica ¢injenice da roditelji visokog
socioekonomskog statusa ¢esée Zive gradovima, koji imaju i bolju mrezu usluga. O postojanju
veceg broja zdravstvenih usluga izvijestili su i roditelji djece s teSkoéama u razvoju, vjerojatno
zbog toga $to su uslijed poveéanih potreba o njima bolje informirani. Iz slike 34 vidi se za koje
zdravstvene i ostale usluge stru¢ne skrbi za majku i dijete ispitivani roditelji znaju da postoje u
blizini njihova prebivalista.
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Slika 34: Dostupnost usluga zdravstvene skrbi za majku i dijete u blizem okruzenju (N = 1621)
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Slika 35: Prostorna pristupacénost usluga zdravstvene skrbi za majku i dijete
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Slika 36: Financijska priustivost usluga zdravstvene skrbi za majku i dijete
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Slika 37: Najpotrebnije usluge zdravstvenih i ostalih struénjaka sada ili u bliskoj buduénosti (N = 1621)
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Slika 35 pokazuje da su od ispitivanih zdravstvenih i nekih ostalih stru¢nih usluga za majku

i dijete u najvecoj mjeri dostupne posjet patronazne sestre (97%), stomatoloska (97%),
pedijatrijska (95%) i ginekoloSka (93%) zdravstvena skrb. 85% roditelja navelo je da u njihovu
mjestu postoji lije¢nik obiteljske medicine za dijete do 6 godina, a za postojanje okulista i
socijalnog radnika znalo ih je 81%. Ostale struénjake roditelji vide slabije dostupnima. Cetvrtina
(74%) roditelja navodi da u njihovu mjestu ili obliznjem gradu postoji fizioterapeut, a nesto
manje (72%) da su prisutni logoped i fizijatar. Dvije trec¢ine roditelja to je izjavilo za psihologa i
defektologa rehabilitatora. Prema procjenama roditelja, najmanje prisutni zdravstveni i struéni
psihijatar i neuropedijatar (59%).

Za usluge za koje su roditelji izvijestili da postoje u njihovu kraju, postavljana su im i pitanja
o njihovoj prostornoj pristupac¢nosti®?? i financijskoj?” priustivosti. Rezultati koji se odnose na
prostornu pristupaénost usluga prikazani su na slici 35, dok su oni o financijskoj priustivosti
prikazani na slici 36.

Kao $to se vidi iz slike 37, medu onima koji su naveli da pojedina usluga postoji u njihovu
kraju, od 75% do 81% roditelja procjenjuje da do ovih usluga moze lako dodi pjesice ili javnim
prijevozom. lzmedu 14% i 18% roditelja navodi da su usluge zdravstvene skrbi za majku i dijete
osrednje pristupacne, dok su iste tesko pristupacne za 2% do 3% roditelja.

Razlozi za slabiju dostupnost usluga mogu biti njihova udaljenost ili druge tesSkoce u pristupu
(npr. neadekvatnost javnog prijevoza), ali i financijske prepreke s kojima se roditelji susreéu na
putu do usluga zdravstvenih djelatnika i drugih stru¢njaka.

Pokazalo se i da ne percipiraju svi roditelji zdravstvenu skrb za majku i dijete jednako
dostupnom, ve¢ da u tome postoje odredene razlike obzirom na obrazovni i socioekonomski
status roditelja. Takoder su utvrdene i regionalne razlike u percipiranoj dostupnosti struénjaka
za skrb o zdravlje majke i djeteta (prilog 4.3.7).

KORISTENJE USLUGA ZDRAVSTVENE
| OSTALE STRUCNE SKRBI
/A MAJKU | DIJETE RANE DOBI

Uz provjeru dostupnosti, pristupaénosti i priustivosti, cilj istrazivanja bio je i utvrditi koriStenost
usluga pojedinih skupina zdravstvenih djelatnika i ostalih stru¢njaka koji pruzaju usluge
roditeljima i djeci u ranom djetinjstvu.

Od roditelja su prikupljeni podaci o tome jesu li, iz roditeljske uloge, jednom ili vise puta koristili,
imali kontakt ili barem pokusali kontaktirati neku od ispitivanih usluga u razdoblju od posljednje
dvije godine. To koristenje ili kontaktiranje moglo je biti zbog djeteta iz ciljne dobe skupine u

istrazivanju ili zbog drugog djeteta u obitelji koje jos ne ide u $kolu. Rezultati su prikazani u tablici 10.

[26] Prostorna pristupacnost usluga mjerena je pitanjem: Koliko su Vam ove usluge i sluzbe koje postoje u vasem kraju fizicki dostupne? Pod
time mislimo koliko su vam blizu ili daleko, tj. koliko je Vama lako ili tesko doci do njih.

[27] Financijska priustivost usluga mjerena je pitanjem: Koliko su Vam ove usluge financijski dostupne(kad zbrojite cijenu usluge, puta do tamo,
i druge troskove)? i odgovorima Nisu su mi/slabo su mi financijski dostupne; Osrednje su mi financijski dostupne; Lako su mi financijski
dostupne; Ne znam/ne mogu procijeniti
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Podaci o koristenju usluga pojedinih
zdravstvenih i struénih djelatnika u velikoj
se mjeri podudaraju s procjenama njihove
dostupnosti, pristupnosti i priustivosti.

Medu navedenima, najéesée su koriStene
usluge pedijatra (95%) i patronazne sestre
(94%). Usluge pedijatra podjednako se koriste
za djecu svih dobnih skupina, a usluge
patronazne sestre ¢eScée se koriste za djecu od
6 mjeseci ili godinu dana nego za stariju djecu
od 3 ili 6 godina. 5% roditelja nije koristilo i
kontaktiralo ove dvije skupine stru¢njaka u
posljednje dvije godine.

Sljededi zdravstveni djelatnik po u€estalosti
koristenja lije¢nik je obiteljske medicine,¢ije

je usluge za svoje dijete predskolske dobi
koristila polovina roditelja. Usluge obiteljskog
lije€nika vise su koriStene za djecu od 6 godina
(51%), zatim od 3 godine (47%) te od 6 mjeseci
(37%) i godinu dana (35%).

Stomatolog je sljedeci najkoristeniji struénjak
kojeg je, za dijete iz ciljne dobne skupine

ili drugo dijete predskolske dobi u obitelji,
koristilo 43% roditelja. Usluge stomatologa

koriste isklju¢ivo roditelji djece od 3 (35%) i 6
godina (76%). Ocekivano, stomatolog, okulist,
logoped, djedji psiholog i djedji psihijatar
struénjaci su Cije se usluge koriste za starije
dobne skupine djece (i to za djecu od 6 godina
dvostruko vise nego za djecu od 3 godine).

Po ucestalosti koristenja njihovih usluga,
fizijatar i logoped su sljededi. Njihove usluge
koristilo je 11%, odnosno 10% roditelja. Usluge
logopeda, fizioterapeuta i neuropedijatra
podjednako su koristene (6% — 7%), a usluge
ostalih struénjaka roditelji su koristili u 2% do
4% sluéajeva.

Rezultati pokazuju da je ucestalo koristenje usluga
zdravstvenih djelatnika iz tzv. prvog kontakta
u ostvarivanju zdravstvene zastite djece, a to
su pedijatar i patronazna sestra, dok su usluge
ostalih stru¢njaka manje koristene, sto je vise
posljedica njihove slabije dostupnosti. Valja
naglasiti da ¢lanak 27 Zakona o zdravstvenoj
zastiti posebno isti¢e da u provodenju mjera
zdravstvene zastite predskolske i skolske
djece na primarnoj razini sudjeluju psiholog,
logoped i socijalni radnik, odnosno drugi
struc¢njaci za pojedina pitanja te zastite.

Tablica 10: KoriStenje usluga pojedinih zdravstvenih i struénih djelatnika

KORISTENE USLUGE

Ni koristili
niti kontaktirali

Koristili za dijete iz
ciljne skupine

Koristili za drugo
dijete rane dobi

Pedijatar 95% 29% 5%
Kuéni posjet patronazne sestre za novorodeno dijete 94% 26% 5%
Lijeénik obiteljske medicine za dijete do 6 godina 43% 17% 51%
Stomatolog 28% 22% 57%
Fizijatar 1% 4% 87%
Okulist 10% 8% 84%
Logoped 7% 4% 89%
Fizioterapeut 7% 2% 91%
Neuropedijatar 6% 2% 92%
Djecji psiholog 4% 2% 94%
Defektolog rehabilitator 3% 1% 96%
Socijalni radnik 3% 1% 96%
Djeéji psihijatar 2% 1% 97%
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ZAKLJUCAK

U ovom su dijelu istrazivanja u sredistu interesa iskustva roditelja s podrskom koju u svojoj

brizi za rast i razvoj djece dobivaju od zdravstvenih djelatnika tijekom razvojnog ciklusa, koji
obuhvada trudnodu, porod i postporodajno razdoblje. Pitanje dojenja jedno je od istaknutih
pitanja u podrucju zdravstvenih usluga za podrsku trudnicama te roditeljima djeci najranije
dobi, pa je na njega stavljen naglasak i u ovom istrazivanju. Prije dvadeset godina, slijededi
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a, u Hrvatskoj se prislo programiranom
pristupu u zastiti trudnica i promicanju dojenja kroz provedbu svjetske inicijative “RodiliSta —
prijatelji djece” Provedba ove inicijative zahtijevala i mnoge promjene znanja, vjestina i stavova
zdravstvenih djelatnika kao i podrsku zajednice. Zato je provedba programa “Rodilista — prijatelji
djece” i svojevrsni indikator ukupne brige za djecu na individualnoj, ali i Sire, na razini zajednice.
Niz podataka, uklju¢ujuéi i podatke iz ovog istrazivanja, govori o postignutim rezultatima u
ostvarenju ove inicijative.

Krajem 2012. godine u Hrvatskoj je od 31 rodilista njih 26 postiglo naziv “Rodiliste — prijatelj
djece” Ovaj se naziv dobiva nakon ocjene o provedbi“10 koraka do uspjesnog dojenja” Vrlo
vazna promjena koja se postigla u rodiliStima kroz dva desetljec¢a provedbe programa je
postignucée da danas u svim hrvatskim rodilistima djeca imaju mogucénost boravka nakon
rodenja u zajednickoj sobi s majkom (rooming in), dok je prije bio princip odvajanja djece od
majki u novorodenackim sobama, sto je imalo implikacije ne samo na dojenje, veé i na razvoj
odnosa majke i djeteta. Uz boravak u zajedni¢koj sobi, naglasak je stavljen na promjenu niza
postupaka u rodilistima uklju¢ujuéi uspostavljanje ranog kontakta majka — dijete tzv. “koza —
koza” unutar pola sata od rodenja te dojenje na zahtjev djeteta.

Roditeljska iskustva prikupljena ovim istrazivanjem pokazuju da veéina majki vrlo pozitivho
ocjenjuje rad zdravstvenih djelatnika u rodilistu i izlaze zadovoljne iz rodilista. Medutim,

13% roditelja Sestomjesecne i jednogodisnje djece bilo je nezadovoljno los§im odnosnom
medicinskog osoblja prema majkama, a maniji broj roditelja iznio je i neke druge primjedbe na
situaciju u rodilistima. Ovi rezultati poti¢u na nove inicijative u cilju daljnjeg unapredenja uvjeta
u rodilistima. Pored poboljSanja i osiguranja odrzivosti programa dojenja, potrebno je revidirati
tradicionalne postupke pri porodu koji ograni¢avaju zahtjeve Zena za ve¢im sudjelovanjem u
odluéivanju prilikom poroda i za veéom humanizacijom rodili$nih sredina. Ovakva nastojanja
vode u uobli¢avanja novih inicijativa pod nazivom “RodiliSta — prijatelji majki”

Program “Rodilista — prijatelji djece” usmjeren je i na mobilizaciju zdravstvenih djelatnika, ali

i zajednice na podrsku dojenju prije i nakon poroda. Poznato je da antenatalno razdoblje ima
bitnu ulogu u promicanju dojenja te da se stavovi o dojenju stvaraju prije i za vrijeme trudnoce.
Ovo ispitivanje pokazalo je da je svega 20% sudionica istrazivanja bilo obuhvaceno trudnickim
tec¢ajem. Kad se uzmu u obzir samo rezultati poduzoraka roditelja Sestomjesecne, jednogodi$nje
i trogodis$nje djece, taj je udio nesto veci (22% - 23%). Osim putem trudnickih tecajeva, edukacija
trudnica o dojenju odvija se i kroz individualne kontakte s patronaznom sestrom. Medutim,
sudedi po podacima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, svega svaka druga zena je u
obuhvatu patronaze za vrijeme trudnode. Jedan od razloga tome je manjak koordinacije sluzbi
koje sudjeluju u zdravstvenoj zastiti trudnica.

U postporodajnom razdoblju kljuéno mjesto u podrsci dojenju imaju patronazne sestre, i to u
individualnim posjetama djetetu i babinji te u grupnoj podrsci jer su one mentori grupa za podrsku
dojenja. Posjet patronazne sestre nakon poroda jedna je od najprisutnijih usluga za roditelje.
Rezultati istrazivanja upucuju da su ovom uslugom obuhvaéene gotovo sve obitelji (96%).
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Roditelji dozivljavaju posjet patronazne sestre
vrlo korisnim, posebno u dijelu koji se odnosi
na pitanja zdravstvene njege novorodeceta.
Vidljiva je i potreba unapredivanja znanja i
vjestina patronaznih sestara, posebno vezano
uz podrucja gdje su, sudedi po roditeljskom
dozivljaju, njihova znanja i vjestine slabiji. Radi
se o podrudjima vezanim uz podrsku dojenju te
oko osnazivanja majki i oeva za roditeljstvo.

Uz individualni rad, patronaza organizira i
grupe za potporu dojenja. Danas u Hrvatskoj
djeluje 136 takvih grupa koje predstavljaju
jedinstveni nacin povezivanja zdravstvenog
sustava i majki u podrsci dojenju.

Podrska dojenju od strane primarne
zdravstvene zastite (pedijatara i lijecnika
opée medicine) nije zadovoljavajuéa. Rezultati
istrazivanja pokazuju da je informaciju o
dojenju manje od dvije treéine roditelja dobilo
od patronaZne sestre, a manje od cetvrtine

od pedijatra/djetetova lije¢nika. Pri tome je
znatno manji udio onih koji su ove informacije
smatrali vrlo korisnima. (samo 5% roditelja
uvrstilo je pedijatre u jedan od dva najkorisnija
izvora informacija o dojenju). Ovaj se rezultat
moze povezati i s rezultatom o percipiranim
stavovima struénjaka prema duljini dojenja.

Naime, pokazalo se da samo polovina roditelja
smatra da je stav njihova pedijatra da dojenje
ne treba ogranicavati ako tako zele majka i
dijete. Takoder, zdravstveni djelatnici sudjeluju
u preporukama za nadohranu dojenc¢adi, koja
se usprkos vazec¢im preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije kod nas prerano
uvodi, a samim time se smanjuje broj dojene
djece. Temeljem podataka prikupljenih od
roditelja moze se zakljuciti da podrska dojenju
od strane primarne zdravstvene zastite
odudara od preporuka SZ0-a, UNICEF-a i
mnogih medunarodnih struénih udruzenja
koja se zalazu za isklju¢ivo dojenje 6 mjeseci

i dalje koliko to majka i dijete zele, stoga su
potrebne odgovarajuce aktivnosti kako bi

se povecala uskladenost prakse pedijatara

i obiteljskih lije¢nika koja se odnosi na
podrsku dojenju s danasnjim medunarodnim
usvojenim stavovima.

Pedijatri, patronazne sestre, lije€nici i
medicinske sestre u rodilistima (potencijalno)
imaju vaznu i utjecajnu ulogu u promociji
zdrava razvoja djeteta i jacanju roditeljske
kompetentnosti za roditeljstvo od samih
pocetaka roditeljstva. Takoder je znacajna
uloga ostalih stru¢njaka ukljuéenih u primarnu
zdravstvenu zastitu, kako u rjeSavanju
neposrednih problema koje roditelje i djecu
dovode do njih, tako i u jacanju roditelja

za primjerenu brigu o djetetu. Rezultati
istrazivanja dozivljaja podrske koju u svojoj
roditeljskoj ulozi od njih dobivaju roditelji
pokazuju da postoji potreba za njihovom
veéom dostupnosti, a i poboljSanjima u
pojedinim aspektima usluga koje pruzaju.
Rezultati istrazivanja takoder upucuju na
potrebu senziblizacije i Sire zajednice za
probleme ranog razvoja djece.

Podaci o dostupnosti, prostornoj
pristupacénosti i priustivosti usluga za
zdravstvenu i ostalu struénu skrb o majci i
djetetu (na razini primarne zdravstvene zastite)
pokazuju da su sve one lako pristupacne vecini
roditelja (uglavnom za tri ¢etvrtine ili nesto
vise), ali ne i svima. Roditeljima u manjim
sredinama dostupno je zna¢ajno manje
zdravstvenih i ostalih struénjaka s razine
primarne zdravstvene zastite. Utvrdene su i
regionalne razlike u percipiranoj dostupnosti
stru¢njaka za skrb o zdravlje majke i djeteta.
Znacajno manje ovakvih struénjaka dostupno
je roditeljima u Istri, Primorju i Gorskom
kotaru te Lici i Banovini nego u Zagrebu i
Sjevernoj Hrvatskoj. Razlike u percipiranoj
dostupnosti zdravstvene skrbi za majku i

dijete utvrdene su i s obzirom na obrazovni i
socioekonomski status roditelja.

To znadi da je potrebno dodatno razviti mrezu
zdravstvenih i srodnih usluga djeci najranije
dobi i njihovim roditeljima u zajednici,
posebno vezano uz primarnu zdravstvenu
zastitu maijki i djece. Pri planiranju mjera za
poboljsanje dostupnosti zdravstvenih usluga
za majku i dijete od dojenacke do predskolske
dobi potrebno je posebno voditi ratuna da se
pristup osigura roditeljima nizeg obrazovnog i
socioekonomskog statusa.
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4.2

Dostupnost | koristenje usluga
predskolskog odgoja | obrazovanja
te drugih oblika skrbi

UVOD

Drustveni i socioekonomski procesi, kao §to su pritisci trziSta rada te rastuée sudjelovanje Zena
na trzistu rada, manja dostupnost neformalnih oblika skrbi, visestruki demografski pritisci,
rastuca potreba za osiguravanjem uvjeta za uskladivanje obiteljskih obaveza i plaéenog rada te
dosezanjem rodne ravnopravnosti, konkurentnosti i ekonomskog rasta, osiguravanje odrzivosti
postojecéih sustava socijalne zastite i sl. (Daly i Lewis, 2000.; Jenson, 2006.; Esping-Andersen,
2009.) dovode do visestruke potrebe, ali i vaznosti razvijanja usluga predskolskog odgoja i
obrazovanja. U posljednjih nekoliko godina dolazi i do promjene paradigme kojom se opravdava
razvoj usluga namijenjenih predskolskoj djeci te se naglasak sve vise stavlja na tzv. koncept
drustvenog ulaganja (engl. social investment), pri ¢emu se kvalitetni rani odgoj i obrazovanje
djece vide kljuénima za njihove kasnije Zivotne Sanse, a troSkovi predskolskog odgoja i
obrazovanja predstavljaju investiciju koja ima pozitivne u¢inke u buduénosti (Jenson i Saint-
Martin, 2006.; Jensen, 2009.).

Istrazivanja ukazuju na visestruke pozitivne ucinke ulaganja u programe predskolskog odgoja

i obrazovanja, od njihova omogudéavanja sudjelovanja roditeljima na trzistu rada (gdje se
ponajprije vide vaznim instrumentom uskladivanja obiteljskih obaveza i plaéenog rada, ali i
promicanja rodne ravnopravnosti te dosezanja ekonomske rasti i odrzivosti sustava socijalne
zastite), preko ublazavanja demografskih pritisaka (gdje se ponajprije vide ¢imbenikom rasta
fertiliteta, ali i ublaZzavanja procesa pluralizacije obiteljskih oblika) do doprinosa razvoju (ne)
kognitivnih vjestina, integraciji djeteta te ublazavanju (posljedica) dje¢jeg siromastva, pri ¢emu
se posebice naglasava vaznost jednakosti Sansi od najranije dobi (npr. Randall, 2000.; Esping-
Andersen, 2009.; Jaumotte, 2003.; Gormley i sur., 2005.; Del Boca i sur., 2009.; Jensen, 2009.).

Visestruke prednosti koje donose dostupni i priustivi programi predskolskog odgoja i
obrazovanja nisu dovoljno prepoznate na javnopoliti¢koj razini u Hrvatskoj te iako je vaznost
i potreba daljnjeg razvoja tog sustava isticana u raznim stratesSkim dokumentima, usluge
predskolskog odgoja i obrazovanja nisu bile predmetom ozbiljnijih javnih rasprava ni bitnih

[28] Za usporedbu Hrvatske s drugim europskim zemljama vidjeti Matkovic (2007) i Plantenga i Remery (2009).

[29] Kao pokazatelj kvalitete ¢esto se uzima broj djece na odgajatelja, koji u Hrvatskoj varira od 9,7 djece na odgajatelja u Istarskoj zupaniji do
18,3 djece na odgajatelja u Viroviticko-podravskoj zupaniji (DZS 2012). Usporedbe radi, u Danskoj je taj omjer troje djece na odgajatelja kod
mlade dobne skupine te Sestero djece na odgajatelja kod starije dobne skupine (Esping-Andersen 2009).
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politickih odluka (Zrins¢ak, 2008.; Dobrotié, 2012.), a njihov je razvoj prepusten inicijativama
pojedinih lokalnih sredina (Dobroti¢, i sur. 2010.). Stoga, unato¢ laganom rastu u pokrivenosti
programima predskolskog odgoja i obrazovanja u posljednjih dvadesetak godina (sve do
pocetka zadnje ekonomske i gospodarske krize, kada biljezimo stagnaciju u tom pogledu,

slika 38), Hrvatska zaostaje za europskim zemljama u razini ukljuéenosti djece u jaslice/vrtice.??!

Povrh toga, hrvatski sustav predskolskog odgoja i obrazovanja karakteriziraju izrazite i postojane
regionalne razlike (slika 39; Dobrotié i sur., 2010.), kako u pokrivenosti djece predskolskim
programima i njihovoj kvaliteti,”® tako i u modalitetima njihova (su)financiranja, Sto ne omogucuje
svoj djeci ravnopravan pristup priustivom te kvalitetnom ranom odgoju i obrazovanju.

Slika 38: Pokrivenost programima predskolskog odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj 1990. - 2011.

60%
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40%

30%

|

20%

|
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1991./2.
1992./3.
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1994./5.
1995./6.
1996./7.
1997./8.
1998./9.
1999./0.
2000./1.
2001./2.
2002./3.
2003./4.
2004./5.
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2006./7.
2007./8.
2008./9.
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2010./11.
2011./12

o

-2

3i4

5 i 6 bez predskolske 3 - 6 bez predskolske

Izvor: Baran i sur. (2011.), korigirano i dopunjeno s DZS-a (2012.)
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Uvazavajucéi ¢injenicu da je za hrvatsko drustvo
karakteristi¢no, a i nuzno sudjelovanje obaju
roditelja na trzistu rada (Zrinscak, 2008.) te
da sadas$nja mreza predskolskih usluga ne
jam¢i pristup ranom odgoju i obrazovanju
svoj djeci, pri ¢emu su postojeci kapaciteti
posebice niski u djece jaslicke dobi, postavlja
se pitanje na koji nacin roditelji osiguravaju
skrb za svoju djecu. Dok su razli¢iti struénjaci
i autori upozoravali na nedovoljnu rasirenost
mreze usluga ranog odgoja i obrazovanja
(npr. Bakoti¢ i sur., 2001.; Puljiz i ZrinS¢ak,
2002.; Matkovié, 2007; Dobroti¢ i sur.,

2010.), dosadasnja su se istrazivanja u

Hrvatskoj rijetko bavila pitanjem stvarnih
roditeljskih praksi u tom pogledu. Iznimka je
istrazivanje iz 1987. godine o oblicima skrbi
za djecu predskolske dobi na podrucju bivse
Jugoslavije (Stropnik, 1989.) te istrazivanje iz
1995. godine o potrebama hrvatskih obitelji
za predskolskim programima (Milanovic i
sur., 2000.). Pokazalo se da je uz ukljuéivanje
djece u jaslice/vrtiée, skrb od strane majki/
oceva te drugih ¢lanova obitelji najéeséi oblik
skrbi za djecu predskolske dobi, kao i da se
medu vaznim razlozima za neukljucivanje
djece u predskolske institucije, uz osigurano
¢uvanje kod kuée, navode nedostatak mjesta

38,6%
87.2%
25,7% 20.5%
745% 75.2%
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predskolskog odgoja i obrazovanja 215% 146% V7% ;G-;Z"
;
prema Zupanijama iz 2011. ., 105% 63,9% 639% 64,8% 650% 18,8%
191% g1 0% 61,0%
14,0% 59.2%
1,1% 134% 900%
9% 157% 522% 523%
% 48,59
e 15.2% 1-;(‘;;//0 48,4% 5%
435% 442% U0
78%
0/
86% 390%
35,0%
4,7% 58%
2750 285%
© ] @© «© ® © ] @© «© ® © ] @®© «© ® © ] @®© «© © Q ju
- - = - = - - == - = - - = - = - - == - = [ oc
= ¢ % @ £ % ¢ ¢ z B % % I ¢ g% oz ¢ &I t % §
© © c > o o c S > > © = = = © <
£ & & $ £ & % & ¢ E % 35 £ % ¢ ® ¥ E 3 £ N
= © @® 1 — N = —
208 0F £ % %1 £ § ¢§ t 8N et OE D > 3
& £ £ g & £ % 2 B 5 3 g N S 3§ 3% g &
c 3 ¢ % % g 3 £ - 2 § S g 5
B <) S - > ° 5 s ‘e b <5 ] ]
> A <] b > © > © = i) £
7] ] o (7] 1 =
e ~ o 4 o ™~ = s 3 =
s 3 ® 3 g 5 Z *
[+3) X =
a

M o2 |

Napomena: dobna skupina 3 - 6 uklju¢uje i predskolu. Za metodologiju izraéuna vidjeti Dobrotié¢ i sur. (2010.).
Izvor: baza podataka priredena u Dobrotié i sur. (2010.), korigirana i dopunjena s DZS-a (2012.)[3°]
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u vrticima, visoku cijenu te nepostojanje vrti¢a
u blizini. Stoga, ovo je istrazivanje vrijedan
doprinos razumijevanju danasnjih praksi
roditelja vezanih uz skrb za djecu predskolske
dobi, a posebice glede brojnih i intenzivnih
drustvenih promjena u posljednjih dvadesetak
godina te ¢injenice da se situacija u pogledu
kapaciteta mreze usluga predskolskog odgoja i
obrazovanja nije radikalno izmijenila (posebice
u djece jaslicke dobi).

U nastavku slijedi prikaz rezultata istrazivanja
koji nam govore o obrascima skrbi za djecu
jaslicke i vrticke dobi kao i o poteskoéama/

problemima s kojima se roditelji susrecu
prilikom ukljuéivanja djece u predskolske
programe. No, prije toga se daje prikaz
rezultata istrazivanja percipirane dostupnosti
usluga predskolskog odgoja i obrazovanja

te ostalih kulturno-rekreativnih sadrzaja u
zajednici (slika 40) kao i rezultata istrazivanja
njihove prostorne pristupacénosti (slika 41) i
financijske priustivosti (slika 42). Osvrnemo li
se na predskolske programe mozemo vidjeti
kako vecdina roditelja navodi da su im oni
dostupni te prostorno pristupacni u njihovoj
sredini, no tek oko polovine njih ih smatra
lako priustivima.B"

Slika 40: Dostupnost odgojno-obrazovnih ustanova i kulturno-rekreativnih sadrzaja za djecu u blizem okruzenju (N = 1621)1*%

Jaslice

Vrtici

Predskola (za djecu koja ne

idu u vrtié)

Poludnevni smjestaj za 40%
dijete s teSkoéama u razvoju
u domu ili sliénoj instituciji
Djeéja knjiznica

Bibliobus s djec¢jim 30%

knjigama i igrackama

Djeéje kazaliste 48%

Ureden park s igraliStem
za djecu (pjeséanik,
ljuljacke, penjalice, tobogan)

. Postoji

. Nisam siguran

87% 3  10%

96% 13
86% 9% 5%

34% 26%
69% 13% 18%
28% 43%

13% 39%

89% 2 9%

. Ne postoji

[30] Zahvaljujemo Teu Matkovicu na revidiranju baze podataka.

[31] Slike daju uvid i u percipiranu dostupnost, prostornu pristupac¢nost te priustivost nekih kulturno-rekreativnih sadrzaja za djecu, no kako to
nije primarna tema ovog poglavlja ti se podaci detaljnije ne raspravljaju.

[32] Kao pokazatelj dostupnosti od roditelja je prikupljan podatak o tome postoji li (odnosno znaju li da postoji) odredena ustanova u njihovom
mijestu ili kraju, §to je podrazumijevalo da do nje mogu relativno lako doci pjesice ili javnim prijevozom. Sudionicima istrazivanja koji zive
na selu sugerirano je da uzmu u obzir mogucnosti koje pruza njima najblize vece mjesto ili grad. U skladu sa svojim spoznajama, roditelji su
za svaku od navedenih ustanova dali jedan od sljedeéih odgovora: (1) Sigurno znam da ne postoji u nasem mjestu/bliskom okruZenju/kraju;
(2) Ne znam postoji ili ne postoji, nisam siguran; (3) Postoji u nasem mjestu/bliskom okruZenju/kraju.
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Slika 41: Prostorna pristupaénost odgojno-obrazovnih ustanova i kulturno-rekreativnih sadrzaja za djecu’®*

Jaslice
Vrtiéi 76% 15% 5% 4%
Predskola (za djecu koja ne 77% 14% 3 6%
idu u vrtié)
Poludnevni smjestaj za 71% 12% 3 15%

dijete s teSkoéama u razvoju
u domu ili sliénoj instituciji

Djeéja knjiznica 81% 12% 3 4%
Bibliobus s dje¢jim 73% 15% 3 10%
knjigama i igraékama
Djecje kazaliste 80% 14% 3.3
Ureden park s igralistem 85% 9% 2/5%

za djecu (pjeséanik,
ljuljacke, penjalice, tobogan)

. Lako . Osrednje . Slabo . Ne znam

Slika 42: Financijska priustivost odgojno-obrazovnih ustanova i kulturno-rekreativnih sadrzaja za djecu’®¥

Jaslice 44% 36% 13% 7%
Vrtici 43% 37% 14% 5%

Predskola (za djecu koja ne 54% 26% 7% 13%
idu u vrti¢)

Poludnevni smjestaj za 47% 17% 5% 30%
dijete s teSkoéama u razvoju
u domu ili sliénoj instituciji

Djeéja knjiznica 72% 16% 3 8%
Bibliobus s djec¢jim 61% 19% 6% 14%
knjigama i igrackama
Djecje kazaliste 62% 26% 5% | 7%
Ureden park s igralistem 82% 8% 2 7%

za djecu (pjeséanik,
ljuljacke, penjalice, tobogan)

. Lako . Osrednje . Slabo . Ne znam
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OBRASCI SKRBI ZA DJECU JASLICKE DOBI

Sukladno postojeé¢im propisima, usluge ranog odgoja i obrazovanja namijene su djeci u dobi od
Sest mjeseci do polaska u osnovnu skolu (NN 10/1997, 107/2007), s time da zakonodavac ne jamci
pravo na boravak u predskolskim institucijama ni za jednu dobnu skupinu, kao $to je to sluéaj u
vedini zemalja ¢lanica EU-a.®% No, iako je dostupnost (i priustivost) predskolskih programa jedan
od kljuénih preduvjeta njihova koristenja, odluka roditelja o primjerenom obliku skrbi za njihovo
dijete nije samo posljedica financijske i fizicke dostupnosti predskolskih programa u njihovoj
sredini, vec i rezultat drugih okolnosti (npr. raspolozivost neformalnih oblika/izvora skrbi) te
prevladavajuéih normi i uvjerenja, sto je posebice izrazeno u djece jaslicke dobi.

Stoga, iako smo u uvodnom dijelu poglavlja vidjeli da vecina roditelja navodi da su im jaslice
dostupne u njihovoj sredini (nesto manje ih smatra i priustivima, slike 41 i 42),2% ovdje izneseni
rezultati o oblicima/izvorima skrbi koje roditelji djece jaslicke dobi stvarno i planiraju koristiti/
koriste (slike 43 i 44) pokazuju da vecina njih ne ukljucuje djecu u jaslice. MoZemo vidjeti da,
dok trec¢ina roditelja planira koristiti uslugu jaslica, velika vecina roditelja barem u nekoj mjeri
poéiva na neformalnim izvorima skrbi, pri éemu su to dominantno bake i djedovi. Stovise, bake
i djedovi u su trecini slucajeva jedini izvor skrbi za djecu jaslicke dobi u Hrvatskoj, a jaslice tek
u jednoj Sestini slu¢ajeva (slika 44). Drugi oblici/izvori skrbi (npr. srodnici i druge bliske osobe,
dadilje i sl.) manje su zastupljeni (slika 43).

Osvrnemo li se detaljnije na sveukupan broj izvora/oblika skrbi u pojedinoj obitelji (slika 44),
mozemo vidjeti da ¢e treéina roditelja koristiti viSe usluga ili podrsci za pruzanje skrbi svojoj djeci,
dok ¢e polovina roditelja poc¢ivati na samo jednoj usluzi ili podrsci. lako zna¢ajan broj roditelja
djece jaslicke dobi planira pocivati iskljuc¢ivo na majcinoj skrbi, u odnosu na istrazivanje (Stropnik,
1989.), roditelji (odnosno majke) vise ne sluze kao primarni izvor skrbi za djecu predskolske dobi.
No, tu funkciju nisu preuzele jaslice, vec je veliki “teret” skrbi pao na neformalne izvore skrbi,
prije svega na bake/djedove (slike 43 i 44) i zapravo na neplaéene izvore skrbi. Naime, na pitanje
hoce li pladati osobu koja ée ¢uvati dijete,”*”! tek je 6% roditelja djece u dobi od Sest mjeseci i

5% roditelja djece u dobi od godinu dana odgovorilo potvrdno, pri éemu se uglavnom radilo o
roditeljima koji ¢e angazirati osobu za ¢uvanje djeteta (dadilju ili babysittericu). Indikativan je i
podatak da oko 14% (djeca u dobi od 6 mjeseci) i 11% (djeca u dobi jedne godine) roditelja planira
kombinirati uslugu jaslica s nekim drugim oblikom skrbi (slika 44), §to, izmedu ostaloga, moze
ukazivati i na neuskladenost radnog vremena jaslica s potrebama roditelja te na nemogucénost/
poteskoce koristenja bolovanja u slucajevima kada se dijete razboli.*®

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

Prostorna pristupacnost usluga mjerena je pitanjem: Koliko su Vam ove usluge i sluzbe koje postoje u Vasem kraju fizicki dostupne? Pod
time mislimo koliko su Vam blizu ili daleko, tj. koliko je Vama lako ili tesko doci do njih.

Financijska priustivost usluga mjerena je pitanjem: Koliko su Vam ove usluge financijski dostupne(kad zbrojite cijenu usluge, puta do tamo,
i druge troskove)? i odgovorima Nisu su mi/slabo su mi financijski dostupne; Osrednje su mi financijski dostupne; Lako su mi financijski
dostupne; Ne znam/ne mogu procijeniti.

Naime, nemali broj europskih zemalja ne samo da ima razvijeniju mrezu predskolskih institucija, ve¢ i jam¢i svoj djeci odredene dobi pravo
na boravak u predskolskim institucijama (LP&R 2012).

Vazno je voditi raéuna o tome kako se izneseni rezultati ovog istrazivanja ¢esto odnose na percepciju roditelja o (ne)postojanju odredenih
usluga u njihovoj sredini te ne moraju nuzno biti odraz stvarno postojecih kapaciteta (npr. odredeni broj roditelja nije niti pokusavao
ukljugiti dijete u neki od programa).

Na pitanje nisu odgovarali roditelji koji ¢e koristiti usluge bake/djeda, ve¢ su odgovarali samo oni roditelji koji ¢e kao oblik skrbi koristiti
sljedeée osobe: netko drugi od clanova obitelji; bliska osoba koja nije ¢lan obitelji; «dadilja» koju ne poznajemo od ranije/osoba koja ¢uva/ce
Cuvati dijete vise sati svaki radni dan; «baby sitterica»/djevojka/osoba koja ¢e povremeno «uskociti», po potrebi.

Na to ukazuju i komentari roditelja iz ovog istrazivanja: “Zasto nema jaslica ili vrtica poslijepodne odnosno vikendom?”; “Radno vrijeme
vrtica, sto sa roditeljima koji rade u smjenama?”; “Zasto u manjim mjestima vrtici ne rade popodne i ljeti? Ne razumijem. lako vecina ima
baka servis uvijek ima i onih koji to nemaju, a tijekom ljeta ovdje svi rade, a nemas kome ostaviti dijete, a i kada rade moras dijete pokupiti
do 14 sati.”; “Ne postoji podrska za situacije kada roditelj radi, a dijete je bolesno”
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Slika 43: Oblici/izvori skrbi za djecu jaslicke dobi

DJECA 6 MJESECI

Baka/e
Jaslice
Djed/ovi
Djetetov otac

Netko drugi
od ¢lanova obitelji*

Bliska osoba koja nije
¢lan obitelji**

“Dadilja” (“teta
cuvalica”) koju ne
poznajemo od ranije

“Baby siterica”/
djevojka/osoba
koja ¢e privremeno
uskogiti

Majka nece poceti
raditi u blizoj
buduénosti

DJECA 1 GODINA

Baka/e
Jaslice
Djed/ovi
Djetetov otac

Netko drugi
od ¢lanova obitelji*

Bliska osoba koja nije
¢lan obitelji**

“Dadilja” (“teta
cuvalica”) koju ne
poznajemo od ranije

“Baby siterica”/
djevojka/osoba
koja ¢e privremeno
uskogiti

Majka nece poceti
raditi u blizoj
buduénosti

61,7%
32,1%
18,6%
15,5%

5,0%

2,5%

4,7%

1.4%

13,2%

56,5%
25,6%
20,3%
17,7%

6,6%

3,0%

3,9%

2,3%

19,0%

Svi ispitanici

I 6o.5%

Svi ispitanici

36,2%
21,0%
17,5%

5,7%

2,8%

5,3%

1,6%

68,7%
31.1%
24,7%
21,5%

8,0%

3,6%

4,7%

2,8%

Slucajevi u kojima ¢e majka zapoceti raditi

Slucajevi u kojima ¢e majka zapoceti raditi

Napomene: Pitanje se kod ova dva poduzorka odnosilo na planirane izvore/oblike skrbi: Tko ce sve cuvati Vase dijete kad se majka s rodiljinog

dopusta vrati na posao ili ako se majka u bliZoj buducnosti zaposli?;

*Surjakinja, teta, sestricna, moja ili muzeva sestra, brat, sestra; **prijateljice, kuma, bakina prijateljica, susjeda;

Zbroj postotaka u pojedinom stupcu prelazi 100%, jer su roditelji mogli istovremeno odgovoriti na vise ponudenih opcija, ovisno o tome koliko
oblika skrbi planiraju koristiti.
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Zanimljivo se osvrnuti i na podatak da 13% majki djece u dobi od 6 mjeseci i 19% majki djece u
dobi od jedne godine djeteta ne planira poceti raditi u bliskoj buduénosti (slika 44),*" a i da tek
u 2% — 3% sluéajeva ocevi sluze kao primarni oblik skrbi o djetetu (dok se u prosjeku njih petina
aktivnije ukljucuje u skrb za dijete). Dok s jedne strane to moze biti rezultat strukturnih okolnosti
(npr. visoka razina nezaposlenosti), s druge strane moze ukazivati na jos uvijek prevladavajucée
tradicionalne obrasce ponasanja vezane uz roditeljstvo u hrvatskom drustvu, gdje je majka ta
koja ne ulazi na ili pak izlazi s trziSta rada na duZze vrijeme ako je to potrebno radi skrbi za djecu.
Imajuéi na umu rezultate studija, koje su s jedne strane ukazale na negativne posljedice duzih
prekida radnih karijera uslijed roditeljstva, kako na razinu dohotka (Esping-Andersen, 2009.),
tako i na ljudski kapital, odnosno na znanje, iskustvo i vjestine te moguénosti napredovanja
(Stropnik i sur., 2008.); a s druge strane na vecu sklonost diskriminatornom ponasanju
poslodavaca spram (bududih) majki (Kanjuo-Mrcela i Cernigoj-Sadar, 2012.), vidimo da su Zzene
u viSestruko nepovoljnijem polozaju u odnosu na muskarce. Takoder, glede rezultata ponajprije
skandinavskih studija, koji ukazuju na pozitivne uéinke aktivne uklju¢enosti o¢eva u rani odgoj

i obrazovanje djece, ne samo za rodnu ravnopravnost, vec i za dobrobit djeteta te njegov

razvoj (npr. Brandt i Kvande, 2009.; Duvander i Johansson, 2012.), podaci ukazuju na nuznost
preispitivanja dominantnih praksi roditeljstva te potrebu zagovaranja i promicanja aktivnije
oceve ukljucenosti u ranu skrb o djeci (potreba je tim veéa uvazimo li i podatke iznesene u
poglavlju o rodnoj podjeli skrbi za djecu).

Kao sto je vidljivo iz slike 43, trecina je roditelja navela da planira ukljuciti dijete u jaslice, dok se
roditelje koji to ne namjeravaju pitalo postoji li takva vrsta usluge u njihovoj sredini. Osvrnemo
li se na roditelje djece u dobi od 6 mjeseci,*! njih 46% navelo je da postoje jaslice u njihovoj

Slika 44: Kombinacija osoba/usluga koristenih za brigu o djeci jaslicke dobi

Djeca 6 mjeseci Djeca 1 godina
samobaka’e 28,7% |GG 252 N
Baka/e i djed/ovi  7,9% 84% R
Samo jaslice 17,1% 15,0% _
Jaslice i baka i/ili djed  9,2% 5,9% -
Jaslice i drugi oblici skrbi  3,8% 4,7% -
Jaslice i “baby-siterica” i/ili “dadilja” 0,8% 0,0%
Majka neée poéeti raditi  13,3% 18,9% [|IIGN
Samo otac  1,6% 27% [
Otac i baka i/ili djed ~ 7,3% 52% [
Otac i bliske osobe/srodnici  1,9% 39%
Bliske osobe i/ili srodnici  4,3% 4,2% .
“Dadilja” i/ili “baby-siterica” 2,7% 3,2% .
“Dadilja” i/ili “baby-siterica” i bliske osobe  1,4% 2,2% I

Zanimljivo je napomenuti da se u pravilu radi o majkama niZeg stupnja obrazovanja (npr. zavr§ena osnovna $kola).
U 35% sluéajeva gradske/“drzavne’; 6% slucajeva privatne i u 5% slucajeva gradske i privatne.
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sredini koje primaju djecu u dobi od 6 mjeseci, no nitko od njih ne namjerava ukljuciti dijete u
takav oblik skrbi i nije zatrazio upis djeteta u jaslice. S druge strane, 85% roditelja djece u dobi od
jedne godine navodi kako jaslice postoje u njihovoj sredini.*"! No, tek je njih 13 (od sveukupno
257) trazilo i upis djeteta u jaslice, pri cemu vecina djece nije ostvarila pravo na boravak zbog
nedostatka mjesta. Roditelji koji nisu predavali molbu za boravak djeteta u jaslicama najc¢esée
navode da je to zbog toga $to nemaju potrebe za takvim oblikom skrbi buduéi da ve¢ imaju
nekoga za ¢uvanje (60%) te zato Sto smatraju da je dijete premalo za boravak u jaslicama (21%).
Takoder, iako se radi o relativno malom broju ispitanika, vazno je napomenuti da odredeni broj
roditelja nije predavao molbu za boravak djeteta u jaslicama jer su im jaslice preskupe (9%), dok
dio roditelja smatra da nema uvjete za dobivanje mjesta u jaslicama, odnosno da prednost imaju
drugi (8%). Dakle, u vecini je sluajeva u kojima roditelji ne planiraju ukljuditi dijete u jaslice
tome tako zbog odluke roditelja. Indikativan je i podatak koji govori da odredeni broj djece nije u
mogucénosti ostvariti pravo na boravak u jaslicama bilo zbog njihove nedostupnosti ili financijske
priustivosti (iako bi roditelji to zeljeli).

Osvrnemo li se na oéekivanja roditelja od jaslica,” vecina roditelja djece u dobi od Sest mjeseci
nije znala navesti potencijalne probleme ili poteskocée vezane uz boravak djeteta u jaslicama (u
60% slucajeva), bududi da njihova djeca jos nisu krenula u jaslice. No, roditelji koji su odgovorili
na ovo pitanje*! u najvecoj se mjeri boje (teske) adaptacije djeteta na jaslice (u 15% slucajeva),
a problem im predstavlja i cijena jaslica/vrti¢a koju vide previsokom (u 12,7% slucajeva) te
bojazan da ¢e dijete biti pre¢esto bolesno te ¢e imati poteskoca pri koristenju bolovanja u takvim
situacijama (u 12,4% slucajeva). Takoder, roditelji djece u dobi od godinu dana u najve¢em broju
slucajeva nisu znali navesti potencijalne probleme ili poteskoée vezane uz boravak djeteta u
jaslicama (u 72% slucajeva). Oni roditelji koji su spomenuli odredene poteskoce/probleme u
najvecem su se broju sluc¢ajeva osvrnuli na previsoku cijenu jaslica (10%) te bojazan da ¢ée dijete
¢esto obolijevati (8%). Zanimljivo je napomenuti da je neznatan broj roditelja zabrinut zbog
kvalitete usluge pruzene u jaslicama (npr. strué¢nost i profesionalnost odgajatelja, organizacija
rada...) i u tom se segmentu u najvecoj mjeri pribojavaju velikog broja djece u grupama (oko 6%
roditelja djece u dobi od 6 mjeseci i jedne godine).

OBRASCI SKRBI ZA DJECU VRTICKE DOBI

Istrazivanje je pokazalo da je u vise od 90% obitelji djece vrticke dobi barem jedan od roditelja
obavljao placeni posao u posljednja tri mjeseca koja su prethodila istrazivanju (u 91,7% obitelji
djece u dobi od tri godine te u 91,3% obitelji djece u dobi od Sest godina). U viSe od polovine
obitelji djece vrticke dobi to su bila oba roditelja (u 54,1% obitelji djece u dobi od tri godine

i u 58% obitelji djece u dobi od Sest godina). U 31,3% obitelji djece u dobi od tri godine i u
26,1% obitelji djece u dobi od Sest godina samo je otac obavljao pladeni posao u posljednja tri
mjeseca, dok je u 6%, odnosno 7% obitelji to bila isklju¢ivo majka. Posebice zabrinjava podatak
da u 8%, odnosno 9% obitelji ni jedan od roditelja u tri mjeseca koja su prethodila istrazivanju
nije obavljao plaéeni posao. Naime, obitelji u kojima ni jedan od roditelja nije zaposlen posebice
su ranjive te izloZzene brojnim rizicima kao $to je siromastvo te pocivanje na programima

[41]
[42]
[43]
[44]
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U 70% slucajeva gradske/“drzavne’; 4% slucajeva privatne i u 11% slu¢ajeva gradske i privatne.

Pitanje je postavljeno samo roditeljima koji planiraju koristiti jaslice kao oblik skrbi.

Ovdje je potrebno takoder napomenuti kako roditeljima nisu bili unaprijed ponudeni odgovori na pitanje.

Napominjemo kako su na pitanje odgovarali samo oni roditelji koji ¢e kao oblik skrbi koristiti sljedece osobe: netko drugi od c¢lanova obitelji;
bliska osoba koja nije clan obitelji; «dadilja» koju ne poznajemo od ranije/osoba koja ¢uva/ce ¢uvati dijete vise sati svaki radni dan; «baby
sitterica»/djevojka/osoba koja ¢e povremeno «uskociti», po potrebi.
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socijalne pomodi, ograni¢eni pristup razli¢itim
resursima i uslugama, socijalna isklju¢enost,
slabije zdravlje i sl.

Na pitanje o izvorima/oblicima skrbi
odgovarali su roditelji djece vrticke dobi u
onim slu¢ajevima u kojima je barem jedan
roditelj u posljednja tri mjeseca obavljao
plac¢eni posao. Slika 45 pokazuje da vise od
polovine roditelja djece vrticke dobi poéiva
na vrti¢u kao izvoru skrbi, $to je znatno éesce
no kod roditelja djece jaslicke dobi (usp. slika
43). No, kao i roditelji djece jaslicke dobi,
tako i roditelji djece vrticke dobi u velikoj
mjeri pocivaju i na neformalnim (te u pravilu
nepla¢enim) izvorima skrbi. To su najéesée
bake i djedovi, dok su neki drugi oblici skrbi
znatno manje zastupljeni (npr. srodnici,

neke druge bliske osobe, dadilje i sl.). Tek

je 4% roditelja djece u dobi od tri godine

Slika 45: Oblici/izvori skrbi za djecu vrticke dobi

Djeca 3 godine

Baka/bake 52,5%
Jaslice/vrti¢  47,9%
Djetetova majka 35,6%
Djed/djedovi 18,6%
Djetetov otac  10,9%
Stariji brat ili sestra  0,0%

Netko drugiod  7,6%
¢lanova obitelji

Bliska osoba koja  2,1%
nije €lan obitelji

“Dadilja” (“teta  1,6%
¢uvalica”) koju ne
poznajemo od ranije

“Baby siterica”/  0,6%
djevojka/osoba koja
povremeno uskoci

Dijete je samo kod 0,0%
kuée (dio vremena
ili cijelo vrijeme)

i 3% roditelja djece u dobi od Sest godina
navelo da placa osobu koja im ¢uva dijete, pri
¢emu se uglavnom radilo o roditeljima koji
angaziraju osobu za ¢uvanje djeteta.[**!

Osvrnemo li se na sveukupan broj izvora/
oblika skrbi u pojedinoj obitelji (slika 46),
mozemo vidjeti da polovina roditelja djece u
dobi od tri godine te oko 40% roditelja djece

u dobi od Sest godina koristi samo jednu
uslugu ili podrsku za pruzanje skrbi svojoj
djeci. Zanimljivo je napomenuti da, za razliku
od roditelja djece jaslicke dobi, roditelji djece
vrticke dobi u znatno manjoj mjeri pocivaju
na bakama i djedovima kao jedinom izvoru
skrbi. Ne samo da u djece vrticke dobi roditelji
opcenito gledano manje pocdivaju na njihovoj
podrsci (usp. slike 43 i 45), vec se bake i
djedovi znatno ¢esce javljaju kao dodatni oblik
skrbi za dijete (usp. slike 44 i 46).

Djeca 6 godina

52,1%
68,6%
33.2%
26,4%
12,5%

8,0%

4,4%

3,9%

2,2%

0.1%

1.4%

Napomene: Pitanje se kod ova dva poduzorka djece odnosilo na stvarno koristene oblike/izvore skrbi: Tko sve ¢uva dijete kad roditelji(i) radi(e)?
Zbroj postotaka u pojedinom stupcu prelazi 100% jer su roditelji mogli istovremeno odgovoriti na vise ponudenih opcija, ovisno o tome koliko

oblika skrbi koriste.
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Nadalje, iz istih su razloga i ovdje, kao i u
djece jaslicke dobi, indikativni podaci koji
govore da velik broj roditelja kombinira vrti¢
s drugim izvorima/oblicima skrbi (26,4%
roditelja djece u dobi od tri godine i ¢ak
50,8% roditelja djece u dobi od Sest godina),
kao i da znaéajan broj majki ne sudjeluje na
trzistu rada te preuzima primarnu funkciju
skrbi za djecu (16,4% majki djece u dobi od
tri godine te 10,2% majki djece u dobi od Sest
godina), dok ocevi jako rijetko samostalno
preuzimaju skrb o djetetu (slika 46). Stovise,
usporedimo li djecu jaslicke i vrticke dobi,
mozemo vidjeti da podaci ukazuju da su
ocevi nesto ¢esce ukljuéeni u brigu oko
mlade djece (usp. slike 43 i 45).

Radi razumijevanja potreba i poteskoca
vezanih uz pristup te koristenje usluga ranog
odgoja i obrazovanja, roditelji djece u dobi od
tri godine koji nisu ukljudili dijete u neki od
predskolskih programa upitani su postoji li

u njihovoj sredini vrti¢ te koji su razlozi takve
odluke. Njih 70% navelo je da postoji vrti¢ u
njihovoj sredini (58,7% navelo je da postoji
gradski vrti¢, 3,9% privatni, a 74% gradski i
privatni). Unato¢ tome, veéina tih roditelja

(84%) nije nikada predala zahtjev za upis
djeteta u neki od predskolskih programa (njih
32,7% u cijelom uzorku roditelja djece u dobi
od tri godine). Podaci istrazivanja pokazuju
da je i kod ove dobne skupine tome najéesce
tako zbog odluke roditelja te nesto rjede
zbog nekih objektivnih okolnosti kao Sto je
npr. financijska priustivost programa. Naime,
upitani o razlozima svoje odluke, roditelji su
najéesce odgovarali da nisu ukljuéili dijete u
vrti¢ zato $to netko drugi ¢uva dijete i takva
im usluga nije potrebna (74%). Maniji je dio
njih naveo da im je vrti¢ preskup (13%) te

da nemaju uvjete za upis u vrti¢ bududi da
drugi roditelji imaju prednost (9%), dok dio
roditelja ne Zeli da im dijete ide u vrti¢ (5%).
Ostali su razlozi vrlo rijetko zastupljeni (npr.
prostorna udaljenost, neuskladeno radno
vrijeme roditelja i vrti¢a, nezaposlenost...).
Roditelji koji su pokusali upisati dijete u

vrti¢ najéesce navode da do toga nije doslo
uslijed nedostatka kapaciteta (njih 10 od
sveukupno 26). Neki od drugih razloga koje
roditelji spominju djetetove su navike (npr.
nosenje pelena), djetetovo zdravstveno stanje,
djetetove poteskoce u prilagodbi na vrtic,
nezaposlenost roditelja i sl.

Slika 46: Kombinacija osoba/usluga koristenih za brigu o djeci vrticke dobi

Djeca 3 godine

Samo vrti¢ 21,2%

Vrtié i drugi oblici skrbi  11,6%
Vrtié i baka/e  9,0%

Vrti¢ i baka/e i djed/ovi 5,8%
Samo majka 16,4%

Samootac 1,1%

Majka i baka’e  4,5%

Roditelji i vi$e bliskih osoba 7.9%
Samo baka/e 13,0%

Baka/e i djed/ovi 5,3%

Bliske osobe i/ili srodnici  3,2%
Samo dadilia  1,1%

Dijete je samo kod kuée i bliske osobe  0,0%

Djeca 6 godina

16,8%
27,7%
11,3%
11,8%
10,2%
2,4%
1,0%
4,2%
79%
2,6%
2,4%
0,8%
1,0%
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Glede poteskoda/problema s kojima se suocavaju roditelji djece u dobi od tri godine koja su
uklju€ena u vrti¢, njih 34% navelo je da nema nikakvih problema/poteskoca. Roditelji koji su
spomenuli odredene poteskoce vezane uz boravak djeteta u vrtiéu najéesée su se osvrtali na
sljedece: visoku cijenu jaslica/vrtié¢a (29%), dijete je precesto bolesno, previse obolijeva, a ne
mogu koristiti bolovanje (22%), previse je djece u grupama (22%), roditelji moraju previse stvari
sami kupovati — maramice, ubruse... (15%). Znatno su rjede naveli poteskoce vezane uz spajanje
grupa i mijenjanje odgojitelja/ica (8%), prilagodbu djeteta (7%) te radno vrijeme vrti¢a (4%) i sl.
Usporedimo li te odgovore s onima roditelja djece jaslicke dobi, mozemo vidjeti da se roditelji
djece vrticke dobi ¢esce Zale na cijenu usluge, kao i na odredene aspekte kvalitete skrbi (npr.
veli¢ina grupa, kupovanje odredenih potrepstina), sto se djelomiéno moze pripisati i ¢injenici da
su ta djeca (za razliku od djece od dobi od 6 mjeseci i jedne godine) ve¢ neko vrijeme provela u
vrticu te ti roditelji imaju i bogatije iskustvo u tom pogledu.

UKLJUCENOST DJECE
U PROGRAME PREDSKOLE

Sukladno Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe (NN 63/2008,
90/2010), program predskole namijenjen je djeci u godini dana prije polaska u osnovnu skolu,

a koja nisu obuhvadéena redovitim programom predskolskog odgoja i obrazovanja u vrtiéu.
Predvideno je trajanje programa predskole 250 sati, no iznimno program predskole moze trajati i
150 sati (npr. ako je programom predskole obuhvaéeno manje od petero djece ili ako se ne moze
organizirati prijevoz djece do mjesta gdje se program provodi).

Gledamo li cjelokupan uzorak djece u dobi od Sest godina (neovisno o radnoj aktivnosti
roditelja), njih 66,9% ukljuc¢eno je u vrtiée, dok 16,8% djece pohada program predskole. Takoder,
16,3% djece u uzorku djece u dobi od Sest godina do trenutka provodenja ovog istrazivanja
nije pohadalo ni vrti¢ niti predskolu, pri cemu je vazno napomenuti da su djeca roditelja nizeg
obrazovanja te nizeg socioekonomskog statusa rjede ukljuéena u predskolske programe.

O tome svjedoce rezultati dodatnih analiza prikazani u prilogu 4.2.1.

Tredina roditelja djece koja do sada nisu bila uklju¢ena ni u jedan od predskolskih programa
(odnosno njih 42) planira svoje dijete ukljuditi u predskolu, a njih 20 (oko 5% u cjelokupnom
uzorku djece u dobi od 6 godina) nema takvu namjeru, dok ¢e dodatnih 1,7% roditelja mozda
ukljuciti dijete u program predskole. Upitani o razlozima, veéina roditelja navodi da nema
prevelike koristi/potrebe za time (Sestero roditelja) te da program predskole nije organiziran u
njihovoj blizini (petero roditelja). Detaljniji podaci dobiveni anketiranjem roditelja o njihovoj
percepciji dostupnosti programa predskole u njihovu mjestu ili kraju nalaze se u prilogu 4.2.2.

Izneseni podaci posebice zabrinjavaju osvrnemo li se na rezultate istrazivanja koja pokazuju
viSestruke pozitivne uéinke ukljuéivanja djece u predskolske programe, pri éemu su ti

udinci vedi ako se dijete ranije ukljuci u taj proces i znatno izrazeniji u djece iz obitelji nizeg
socioekonomskog i kulturnog kapitala (vise u Esping-Andersen, 2009.). Naime, moguénost
ranog ukljuéivanja djece u programe predskolskog odgoja i obrazovanja ne samo da se
pozitivno odrazava na ranije spomenutu mogucénost sudjelovanja oba roditelja na trziStu rada te
svojevrsnu prevenciju “gubitka” ljudskog kapitala, ve¢ i na “stvaranje” ljudskog kapitala. Naime,
uklju¢ivanje djece u predskolske programe doprinosi razvoju njihovih (ne)kognitivnih vjestina
koje se zadrzavaju tijekom skolovanja (npr. djeca koja su bila ukljuéena u predskolske programe
ostvaruju bolje rezultate na PISA testovima te opcenito tijekom skolovanja), ali i kasnijeg
zivotnog ciklusa (npr. Esping-Andersen, 2009., Vandell i sur., 2010.).
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Ne samo da se trecina djece kasno ukljuéuje u neki od predskolskih programa, veé se programi
predskole u Hrvatskoj éesto ne odvijaju u okviru preporucene satnice (npr. neki od roditelja
navode da se program odvija tek jednom tjedno u trajanju od sat vr.emena u razdoblju od 3
mjeseca ili ¢etiri mjeseca i sl.). Dobiveni podaci pokazuju da trajanje programa predskole znac¢ajno
varira od sredine do sredine te se oni odvijaju u razli¢itim terminima i razli¢itog su trajanja (od

2, 3 do 10 mjeseci; od jednom tjedno do svakog dana u tjednu i sl.), a nerijetko se dogada da
sveukupno trajanje predskole ne doseze ni minimalnih 150 sati preporucenih ranije spomenutim
drzavnim pedagoskim standardom. Na kraju, istrazivanje je pokazalo i da su roditelji u pravilu
zadovoljni programom predskole — ocijenili su ga ocjenom 4,44 (od sveukupno 5). Takoder, vecina
roditelja navodi da djeca rado sudjeluju u programu predskole (78% jako rado i 21% rado).

ZAKLJUCAK

Osvrnemo li se na dimenzije ranog odgoja i obrazovanja koje se naglasavaju i zagovaraju u
medunarodnim dokumentima (dostupnost, priustivost i kvaliteta) te za koje su dosadasnja
istrazivanja pokazala da se moraju istovremeno ciljati javnopolitickim mjerama kako bi
predskolski programi bili uéinkoviti i kako bi ukljuivanje djece u predskolske programe
rezultiralo u Sto viSe pozitivnih ishoda, trenutni sustav ranog odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj
otvara mogucénosti za viSestruka poboljSanja.

Pocevsi od pitanja dostupnosti, vidjeli smo da za Hrvatsku nije karakteristi¢na visoka razvijenost
mreze usluga predskolskog odgoja i obrazovanja, sto posebice dolazi do izrazaja stavimo li
Hrvatsku u komparativnu perspektivu. Stovise, izrazite i postojane regionalne razlike u tom
pogledu ne omoguduju svoj djeci jednak pristup uslugama ranog odgoja i obrazovanja te u
konacnici ni jednaka prava, stoga rezultati ovog istrazivanja koji govore da roditelji u velikoj
mjeri podivaju na neformalnim izvorima skrbi, ponajprije bakama i djedovima, ¢emu je posebice
tako u djece jaslicke dobi, gdje su kapaciteti postojece mreze znatno nizi, ne iznenaduju.

Vodecéi racuna u novijim kretanjima na trzistu rada, a i novijim javnopolitickim inicijativama na
europskoj razini kojima se zagovara aktivno starenje i time zapravo duza prisutnost na trzistu
rada, za pretpostaviti je da ¢e takvi oblici medugeneracijske podrske biti u padu i buduée ¢e
reforme morati o tome voditi raGuna. Pri tome ¢e svakako trebati uvazavati i razli¢itu ekonomsku
razvijenost pojedinih sredina te da ée se bez ozbiljnije drzavne intervencije u to podruéje tesko
zadovoljiti rastuée potrebe za pruzanjem kvalitetnih formalnih oblika ranog odgoja i obrazovanja.

Vedina roditelja usluge smatra fizicki dostupnima u svojoj sredini, ali je situacija znatno drugacija
kada se osvrnemo na pitanje priustivosti. Naime, istrazivanje je pokazalo da polovina roditelja
smatra da su im predskolske institucije slabo ili osrednje financijski dostupne te da je to jedna
od glavnih poteskoca s kojom se roditelji susre¢u vezano uz sudjelovanje njihove djece u
jaslicama/vrtiéu.*® Stovise, i kod dimenzije priustivosti, djeca iz razli¢itih dijelova Hrvatske
stavljena su u nejednak polozaj obzirom na odsustvo jedinstvenih pravila (su)financiranja cijene
boravka u predskolskim institucijama, koja su prepustena odlukama pojedinih lokalnih sredina,
stoga bi u buduénosti trebalo proraditi ne samo na veéoj priustivosti programa predskolskog
odgoja i obrazovanja, veé i na ravnopravnosti sustava njegova (su)financiranja, pri éemu bi se po
uzoru na druge europske zemlje trebalo razmisliti o kreiranju jedinstvenih pravila koja bi vrijedila
za podrucje cijele drzave te stavila svu djecu i roditelje u ravnopravan polozaj.

No, kao Sto su pokazali rezultati ovog istrazivanja, odluka roditelja da se oslanjaju na neformalne
oblike skrbi tek je djelomice rezultat nedostatnih kapaciteta i financijske (ne)priustivosti
programa predskolskog odgoja i obrazovanja te je vrlo ¢esto zapravo rezultat odluke roditelja
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da koriste neformalne izvore skrbi, koji su im
dostupni (i to sve do programa predskole).
Obzirom na spomenute visestruke pozitivne
ucéinke ukljuéivanja djece u programe ranog
odgoja i obrazovanja, uz opcenito nisku
ukljuéenost djece u predskolske programe u
Hrvatskoj svakako zabrinjava i ¢injenica da
izvan sustava ceSce ostaju djeca iz obitelji
nizeg socioekonomskog statusa, koja u
konaénici najviSe “dobivaju” uklju¢ivanjem u
takve oblike skrbi. Glede te spoznaje, lako bi
se mogli naéi u zamci tvrdeéi da javnopoliti¢ke
mjere treba usmijeriti iskljucivo na tu djecu.
No, kao sto tvrdi Esping-Andersen (2009.),
upravo su univerzalni programi ranog odgoja
i obrazovanja najbolja opcija buducéi da

nose najvise koristi za svu djecu, neovisno

o porijeklu te u najveéoj mjeri izjednaéavaju
njihove zivotne Sanse. Kako bi bili sigurni
dijelovi populacije, bitno je da su popraceni
odredenim pozitivnim mjerama,stoga bi
buduce javne politike na tom podrucju
trebale i¢i u smjeru univerzalizacije, odnosno
omogucavanja svoj djeci jednake mogucénosti
i prava na uklju¢ivanje u javno financirane
programe predskolskog odgoja i obrazovanja,
uz istovremeno naglasavanje pozitivnih
aspekata ranog odgoja i obrazovanja
(posebice u pogledu razvijanja kognitivnih

i nekognitivnih vjestina), kako bi se i oni
roditelji koji jo$ uvijek imaju na raspolaganju
neformalne oblike skrbi ¢esée odlugili ukljuditi
dijete u neki od predskolskih programa.

Tome bi svakako doprinijela ja¢a uklju¢enost
donositelja javnih politika k tom cilju iskazana
u jamcéenju prava na boravak u predskolskim
institucijama (u pocetku barem za stariju
dobnu skupinu), kao i podizanje razine
osvijestenosti roditelja te Sire javnosti o
uc¢incima (ne)ukljucivanja djece u kvalitetne
predskolske odgojno-obrazovne programe za
njihove kasnije zivotne Sanse.

Kako bi to bilo mogudée, drzava ¢e svakako
morati “socijalizirati” troSak takvih investicija.
No, kao Sto je viSe puta naglaseno, na ulaganje
u najraniju dob, a posebice u predskolske
programe valja gledati kao na investiciju
bududi da nose visestruke koristi u buduénosti,
ukljuéujuéi i financijske. Naime, iako ulaganje u
razvoj novih kapaciteta moze prvotno izgledati
kao trosak, vidjeli smo da su istrazivanja
pokazala da se takva ulaganja dugoroéno i
vise nego isplate (npr. visi uplaéeni porezi,
maniji troSak dje¢jeg siromastva i kriminala,
prevencija gubitka ljudskog kapitala te
ulaganje u ljudski kapital...) (za pregled vidjeti
Esping-Andersen, 2009.). Ovdje je vazno
napomenuti da se neka druga rjeSenja, kao sto
je npr. novéana naknada za skrb (engl. cash
for care) nisu pokazala dobrim rjesenjem ni u
skandinavskim zemljama, ¢ak unatoc¢ ¢injenici
da je vedina tih zemalja u trenutku njihova
uvodenja imala visoku razinu razvijenosti
usluga. Naime, istrazivanja su pokazala da
samo univerzalna i visokokvalitetna javna skrb
za djecu moze doprinijeti pozitivnim odgojno-
obrazovnim uéincima te omoguditi roditeljima
sudjelovanje na trzistu rada, dok rjeSenja u
obliku novéanih naknada i sl. imaju nezeljene
posljedice s aspekta rodne ravnopravnosti,

ali i ja¢anja klasnih nejednakosti. Naime,
uglavnom manje obrazovane majke koriste
takve mjere, koje imaju slabe veze s trziStem
rada te roditelji djece koja bi najvise mogla
dobiti uklju¢ivanjem u predskolske institucije
(Meagher i Szebehely, 2012.).

Na kraju, dimenzija kvalitete aspekt je skrbi
za koji su roditelji iskazali najmanje
zabrinutosti. No, ¢injenica je da je nemali
broj roditelja izrazavao zabrinutost zbog
veli¢ine grupa te ée svakako trebati uloziti

i odredene napore u tom smjeru bududi

da sve opisane pozitivne ucinke ranog
odgoja i obrazovanja sa sobom nose samo
visokokvalitetne predskolske institucije.

[45] Razmatrajucu rezultate u tom dijelu svakako valja imati na umu dvije ¢injenice. S jedne strane treba voditi racuna kako su na pitanje o

poteskocéama vezanima uz boravak u jaslicama/vrtiéu odgovarali samo roditelji koji planiraju ili su ukljugili dijete u jaslice/vrti¢, a s druge
strane kako djeca roditelja nizeg socioekonomskog statusa rjede borave u jaslicama/vrticu te mozemo tek pretpostaviti da bi za veéinu njih

to bio znatan financijski izdatak.

179



4.3

Dostupnost | koristenje
usluga podrske roditeljstvu
te usluga za djecu rane dobi

Zajednice u kojima roditelji Zive svoje roditeljstvo mogu na razli¢ite nac¢ine doprinijeti kvaliteti
roditeljske skrbi i ostvarivanju prava djeteta. Prethodna poglavlja bavila su se resursima za
roditeljstvo vezanim uz sustav zdravstvene skrbi o djetetu (i majci) te resursima vezanim uz
sustav predskolskog odgoja i obrazovanja. Uz pruzanje usluga i sadrzaja namijenjenih djeci,
jedan od najvaznijih nacina na koji zajednice osnazuju obitelji s djecom za pruzanje optimalne
roditeljske skrbi je i kroz razli¢ite programe podrske roditeljima u njihovoj ulozi. Ovi programi
podrske roditeljstvu ponajprije su usmjereni na roditeljska znanja i vjestine, odnosno na sadrzaj i
kvalitetu njihove interakcije s djetetom (Hermanns, 2012.).

Potvrdujudi vrijednost koncepta “ekologije roditeljstva’; koji naglasava ulogu usluga i izvora
podrske roditeljima u oblikovanju njihova ponasanja (Quinton, 2004.), istrazivanja su dokazala
pozitivne u€inke univerzalnih i ciljanih usluga za podrsku roditeljstvu na ishode na razini
roditelja i djeteta (Crepaldi i sur., 2011.; Mulinuevo, 2012.).

Raznovrsnost, koli¢ina, dostupnost i kvaliteta usluga namijenjenih podrsci roditeljstvu pokazuju
do koje je mjere zajednica prepoznala potrebu za drustvenom podrskom roditeljstvu te preuzela
svoj dio odgovornosti za njezino zadovoljavanje. Na ispunjavanje ove odgovornosti, izmedu
ostalog, poziva i Preporuka 19 (2006.) Vije¢a Europe o politici podrske pozitivnom roditeljstvu
na koju se oslanjaju i neki nacionalni programi poput Programa podrske ranom razvoju i
poticajnom roditeljstvu koji je u razdoblju od 2007. do 2011. godine u suradnji s nadleznim
ministarstvima provodio Ured UNICEF-a za Hrvatsku.

U Hrvatskoj su prisutne razli¢ite usluga za podrsku roditeljima, koje pruzaju javne ustanove i
organizacije civilnog drustva (Peénik i Ferié-Slehan, 2011.). Neke od njih usmjerene su na razlidite
oblike obrazovanja ili savjetovanja roditelja, druge na pomo¢ roditeljima u suo¢avanju sa
specificnim teSko¢ama ili zahtjevima roditeljstva, a treée na postizanje drugih ciljeva koji vode
jac¢anju roditeljske kompetentnosti te djetetove dobrobiti i razvoja.

Ove usluge, kao i usluge obuhvaéene nasim istrazivanjem, mozemo opisati i pomocu
kategorizacije podrske roditeljstvu koju nudi Gilligan (2000.). On razlikuje razvojnu, kompenzatornu
(nadoknadujudu) i zastitnu podrsku obiteljima koje odgovaraju razinama univerzalne, ciljane

i indicirane podrske roditeljstvu (Hermanns, 2012.). Razvojna podrska namijenjena je svim
obiteljima i predstavlja ozivotvorenje ideje da svi roditelji imaju pravo na podrsku zato sto su
roditelji te da je roditeljstvo Zivotna uloga koja pretpostavlja osobni rast i razvoj.
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Preostale dvije vrste podrske namijenjene su roditeljima suoc¢enima s manjim ili izrazitim
rizicima za optimalnu roditeljsku skrb.

U ovom se poglavlju bavimo analizom dostupnosti i koristenja sljedeéih usluga za podrsku

roditeljima:

x teCajevima pripreme za buducde roditelje/za trudnice; grupama za podrsku dojenju;
te¢ajevima razvojne gimnastike za bebe ili drugim grupama za mame/roditelje i bebe;
zajednickim radionicama za roditelje i djecu

x radionicama s roditeljima najmlade djece naziva “Rastimo zajedno” ili drugim
programom edukativnih radionica s roditeljima, “Skola za roditelje’, predavanja

x grupama za podrsku roditeljima djece s teSkoéama u razvoju, samohranim roditeljima ili
nekoj drugoj skupini roditelja

x grupama za druzenje roditelja u koju roditelj moze navratiti bez prethodnog dogovora/
najave (pri udruzi, Obiteljskom centru, vjerskoj zajednici i sl.)

x individualnim savjetovanjem roditelja s pedijatrom/djetetovim obiteljskim lije¢nikom i
onda kad dijete nije bolesno

x individualnim savjetovanjem roditelja sa psihologom ili pedagogom (npr. u vrtiéu,
Obiteljskom centru, udruzi, domu zdravlja, savjetovalistima, skoli i sl.) a koje nije vezano
uz upis djeteta u vrti¢ ili Skolu

x dolascima struénjaka ili volontera u obitelj (zbog djece i roditeljskih pitanja)

% bra¢nim ili obiteljskim savjetovanjem

x telefonskim savjetovanjem roditelja te eventualno nekom drugom uslugom za roditelje,
obitelji ili djecu.

Osim usluga za podrsku roditeljima (ponekad i zajedno s djecom), obuhvatili smo i neke usluge

i sadrzaje namijenjene djeci:

x rekreativno-obrazovne aktivnosti za djecu predskolske dobi (npr. sport, strani jezik, ples,
glazba, kreativne radionice), igraonice za djecu

x usluge savjetovanja djeteta s pedijatrom (kad nije bolesno), psihologom ili pedagogom
(kad se ne upisuje u jaslice ili vrti¢) te psihosocijalne radionice s djecom.

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je utvrditi koliko su navedene usluge dostupne roditeljima djece
najranije dobi Sirom Hrvatske, od toga da postoje u zajednici (i roditelji znaju za to), do toga da
su roditeljima prostorno pristupacne i financijski priustive.
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Uz dostupnost, pristupac¢nost i priustivost, cilj je bio utvrditi i kvalitetu pojedinih oblika podrske
razvoju roditeljskih i djetetovih kompetencija temeljem roditeljskih iskustava s njihovim
koristenjem.

Konacno, zeljeli smo ispitati i stupanj zadovoljstva roditelja ovim, ali i nekim drugim uslugama
za roditelje i djecu rane dobi u njihovim zajednicama.

DOSTUPNOST USLUGA PODRSKE
RODITELJSTVUTE USLUGA
ZA DJECU RANE DOBI

Kako bismo stekli uvid u rasirenost mreze usluga za podrsku roditeljima u zajednici, kao pocetni
pokazatelj dostupnosti od roditelja je prikupljen podatak postoji li odredena usluga podrske
roditeljstvu u njihovu mjestu ili kraju, $to je podrazumijevalo da do usluge mogu relativno

lako doci pjesice ili javnim prijevozom. Sudionici istrazivanja koji Zive na selu usmjereni su na
mogucnosti koje pruza njima najblize vece mjesto ili grad. Roditelji su za svaku od navedenih
usluga odabrali jedan od sljedecih odgovora: (1) Sigurno znam da ne postoji u nasem mjestu/
bliskom okruZenju/kraju; (2) Ne znam postoji ili ne postoji, nisam siguran; (3) Postoji u nasem
mjestu/bliskom okruZenju/kraju.

Ovdje je vazno naglasiti da rezultati ukazuju na subjektivni dojam roditelja o dostupnosti,
odnosno o postojanju ispitivanih usluga u zajednici koji moZe odgovarati stvarnom postojanju
usluga, ali moze biti i odraz (ne)informiranosti roditelja o uslugama, koja je pak vjerojatno
povezana i s (ne)zainteresiranos$céu roditelja uslijed (ne)postojanja potrebe za odredenom
uslugom. Sljededi izvor nepouzdanosti rezultata moze biti u tome da su roditelji, ovisno o veli¢ini
mjesta u kojem Zive, na razli¢ite nacine razumjeli dio pitanja o referentnoj zajednici u odnosu
na koju su davali odgovore. Stjecanje potpune slike o postojanju usluga za podrsku roditeljima
u odredenoj zajednici zahtijevalo bi dodatno istrazivanje samih zajednica i uklju¢ivanje i drugih
izvora podataka, osim roditeljskih procjena. Takvi bi podaci omogucili utvrdivanje eventualnih
razlika izmedu realnog stanja i roditeljske percepcije te objasnjenje uzroka tih razlika (npr.
nedjelotvorno informiranje roditelja o postojanju usluga).

Unato¢ ovim metodoloskim ograni¢enjima, prikupljeni podaci koristan su izvor inace
nepostojecih informacija o tome koje usluge roditelji (znaju da) imaju na raspolaganju kao
podrsku u svojoj roditeljskoj ulozi. Iz perspektive korisnika, razlika u stvarnom postojanju usluga
i njihovoj vidljivosti korisnicima zapravo nije bitna.

U tablici 1 u prilogu 4.3.1 prikazan je ukupan broj usluga podrske roditeljima za koje roditelji
odgovaraju da postoje relativno lako dostupne javnim prijevozom ili pjeSice u njihovu mjestu
(ili obliznjem veéem mjestu ako zZive na selu). Radi se samo o uslugama namijenjenima

jac¢anju roditeljskih znanja i vjestina (npr. te€ajevi za trudnice, radionice za roditelje, obiteljsko
savjetovanje). Njih je maksimalno 18, a tu su isklju¢ene igraonice i druge usluge samo za djecu.

Ovi rezultati pokazuju da vise od petine (22%) roditelja djece rane dobi navodi da u njihovu
mijestu/kraju ne postoji ni jedna od osamnaest ispitivanih usluga podrske roditeljima. Daljnjih
15% roditelja navelo je da postoji jedna, a 14% dvije od navedenih usluga. Bududéi da se ovi
rezultati odnose na polovinu ispitanih roditelja, moZze se zakljuéiti da i oni upucuju na relativno
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nisku rasirenost usluga za podrsku roditeljima
Sestomjesecnjaka, jednogodisnjaka,
trogodisnjaka i Sestogodisnjaka u Hrvatskoj.

0Od mogudih 18 usluga za podrsku roditeljima,
roditelji su u prosjeku naveli da u njihovu
mjestu/kraju postoje cetiri (M = 3,8; SD = 4,16).
Ocekivano, ukupan broj usluga za podrsku
roditeljima znacajno je veéi u urbanim nego u
ruralnim naseljima. U prosjeku, u gradovima je
ukupno pet (M =4,7; SD = 4,40), a na selu dvije
usluge (M = 2,4; SD = 3,27).

Pri tom je takoder utvrdeno da nema razlike

u broju postojecih usluga za roditelje izmedu
dvije najmanje skupine naselja. Njih jednako
obiljezava znacajno manji broj usluga (u
prosjeku dvije do tri usluge) od broja usluga u
gradovima izmedu 10 i 100 000 stanovnika (u
prosjeku pet usluga) i gradova s vise od 100 000
stanovnika, koji u prosjeku imaju Sest usluga
podrske roditeljima (tablica 2, prilog 4.3.1).

Dobiveni rezultati u skladu su s o¢ekivanim
trendom da je viSe usluga tamo gdje je

viSe obitelji. Time je naglasen povecan rizik

da obitelji koje Zive u slabije naseljenim
podrudéjima teze dolaze do usluga jer one,

ako i postoje, postoje u veéim naseljima.
Izmedu ostalog, postojanje usluge odnosno
struénjaka koji je pruza ponekad je vezano uz
zadovoljavanje propisanih standarda o broju
korisnika, $to moze biti prepreka pristupu
struénoj podrsci u roditeljstvu (npr. broj
struénih suradnika u vrticima odreden je brojem
djece/skupina kroz Drzavni pedagoski standard).
Slika je to koja nije u skladu s osnovnim
zahtjevima za decentralizacijom usluga i
programa na lokalnoj razini (Daly, 2007.).

U broju postojecih usluga za podrsku
roditeljima utvrdene su i regionalne razlike
(tablica 3, prilog 4.3.1). Najvise (pet) ih ima

u Zagrebu i okolici, neSto manje u Sjevernoj
Hrvatskoj i Dalmaciji (€etiri), pa Istri i Primorju
te Slavoniji (tri), a najmanje ih je u Lici i
Banovini (dvije). Kao Zupanije s najve¢im
brojem usluga za podrsku roditeljima (pet do
Sest) pokazale su se Varazdinska Zupanija, Grad
Zagreb i Brodsko-posavska Zupanija (tablica 4,

prilog 4.3.1). S druge strane, postojanje samo
jedne usluge za podrsku roditeljstvu u prosjeku
navode roditelji Licko-senjske i Pozesko-
slavonske Zupanije. Tek nesto bolji je polozaj
roditelja u Vukovarsko-srijemskoj, Karlovackoj

i Krapinsko-zagorskoj zupaniji, gdje u prosjeku
navode da postoje dvije usluge za podrsku
roditeljstvu (od 18 ispitivanih).

Kada se uzmu u obzir samo podaci prikupljeni
od roditelja iz ruralnih naselja (s manje od
2000 stanovnika), postojanje u prosjeku

samo jedne usluge navode roditelji iz
Licko-senjske, Osjecko-baranjske, Sibensko-
kninske,Vukovarsko-srijemske, Pozesko-
slavonske, Sisacko-moslavacke i Primorsko-
goranske zupanije, dok roditelji iz seoskih
sredina Splitsko-dalmatinske zupanije u
prosjeku nemaju ni jednu od ispitivanih usluga
podrske roditeljskim znanjima i vjestinama
(tablica 5, prilog 4.3.1). Ovdje, doduse, treba
napomenuti ogranicenje ovih zaklju¢aka zbog
malog broja ispitanika te nereprezentativnosti
uzorka po Zupanijama.

Roditelji visokog (ali ne i visSeg srednjeg)
socioekonomskog i obrazovnog statusa
izvjestavaju o postojanju veceg broja usluga za
podrsku roditeljima i za rekreaciju ili edukaciju
djece u mjestima u kojima Zive (prilog 4.3.7).
Ovaj rezultat moze biti posljedica ¢injenice

da roditelji visokog socioekonomskog statusa
¢esSce Zive u naseljima s boljom mrezom usluga
(tj. veéim gradovima), ali i niza osobnih obiljezja
koja prate visoko obrazovanje i socioekonomski
status, kao npr. bolja informiranost o uslugama
uslijed vecéeg trazenja i primanja informacija o
roditeljstvu, pozitivniji stavovi prema trazenju
struéne pomodi itd.

O dostupnosti pojedinih usluga za podrsku
roditeljstvu, ali i rekreativno-obrazovnih
progama i struénih usluga za djecu govore
podaci na slici 47.

Iz slike 47 vidi se da su najrasirenija usluga za
podrsku roditeljstvu, ¢ije je postojanje u svom
blizem okruzenju spomenulo gotovo dvije
treéine (64%) roditelja, tec¢ajevi su za trudnice/
buduée roditelje.
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Slijede grupe za podrsku dojenju za Cije
postojanje u njihovu mjestu ili kraju zna 38%
roditelja.

Individualno savjetovanje roditelja sa
psihologom ili pedagogom postoji kao usluga
podrske za trec¢inu roditelja, najvjerojatnije
onih &ija su djeca uklju¢ena u vrtié.

Tek nesto manje (31%) roditelja navodi da
postoji usluga individualnog savjetovanja
roditelja s pedijatrom. Otprilike toliko roditelja
spominje i postojanje usluga braénog ili
obiteljskog savjetovanja.

Programe razvojne gimnastike za roditelje/mame
i bebe u svom okruzenju ima 28% roditelja.

Oko éetvrtine roditelja izvjeStava o postojanju
grupa za podrsku roditeljima djece s
teskoéama u razvoju, a neSto manje od
petine zna za postojanje usluge telefonskog
savjetovanja roditelja.

Postojanje preostalih usluga podrske
roditeljstvu spominju udjeli roditelja od 15%
ili manje. Zanimljivo je spomenuti da je za
postojanje Programa radionica s roditeljima
najmlade djece “Rastimo zajedno” znalo 8%
roditelja od ukupnog uzorka.

Uz izuzetak usluge za buduce roditelje,
prikazani rezultati ukazuju na relativno slabu
dostupnost usluga namijenjenih jaéanju
roditeljskih kompetencija u zajednici. Kao
Sto je ve¢ spomenuto, osim stvarnog majka
ovih usluga, njihovu nedostupnost moze
povecavati i nedovoljno ili neuéinkovito
informiranje roditelja o njima. Osim na
manjak usluga (i/ili slabo informiranje
roditelja), prikazani rezultati upucuju i na
trend da dostupnost usluga u kojima zajedno
sudjeluju i djeca i roditelji (grupe podrske
dojenju, razvojna gimnastika, zajednicki
programi za djecu vrticke dobi i roditelje)
opada s dobi djeteta.

Prijedlozi za pobolj$anje dostupnosti postojeceg
sustava usluga rane pomodi obiteljima trebaju
ukljucivati aktivnosti u dva smjera.

Prvi smjer djelovanja prema povecéanju
dostupnosti usluga vezan je uz ulaganje

viSe resursa u razvoj veceg broja razli¢itih
(kvalitetnih, pristupacnih i priustivih) usluga
za roditelje i djecu. Kako bi se zadovoljio
zahtjev za decentralizacijom usluga i njihovom
boljom prilagodenoséu lokalnim potrebama,
jedna od mogucnosti je dovesti struénjake

do roditelja, npr. kroz organiziranje mobilnih
timova stru¢njaka koji bi pokrivali manja
naselja. Osim toga, bolja iskoriStenost nekih
postojecih institucija i struénih resursa u njima
pretpostavlja promjenu osnovne ideje da
roditelji dolaze tamo gdje su usluge u ideju da
usluge “dolaze” roditeljima.

Takoder, pozeljni su razliiti oblici izgradnje
kapaciteta davatelja usluga u lokalnoj
zajednici te njihovo povezivanje na temelju
potreba roditelja djece rane dobi primjerice
u pristupaéne savjetovaliSno-informativne
punktove koji bi poticali razvoj roditeljskih
potencijala u zajednici.

Drugi smjer djelovanja prema vecoj
dostupnosti usluga smanjivanje je prepreka
pristupu uslugama. Ove prepreke mogu biti
vezane uz informiranost roditelja o postoje¢im
uslugama, ali i uz njihova uvjerenja o trazenju
struéne pomodi, procjeni potreba za podrskom
u roditeljskoj ulozi i drugo. Potrebno je
djelotvorno informiranje javnosti o dostupnoj
podrsci roditeljima/obiteljima u mjestima
njihova boravka, senzibiliziranje o vaznosti
ranog razvoja djeteta i pravu roditelja na
podrsku. Vazno je uklju¢ivanje medija, narocito
javne televizije, kako bi se informacije lakSe
prosirile do svih skupina roditelja, ali i aktivnije
koristenje novih tehnologija u tom procesu
(izrada web popisa na stranicama gradova i
opcina i sl.). Izrada takvih popisa usluga koje
nudi zajednica potreba je koju su istaknuli
sami roditelji kako bi imali jasniju sliku $to se
u njihovu okruzenju nudi, tko i kako provodi
uslugu. Vazno je i evaluirati hode li ove
aktivnosti povecati stupanj koristenja usluga.
Slika 47 takoder pokazuje da su roditeljima, od
usluga za njih same, nesto dostupniji odredeni
sadrzaji za djecu. Dvije treéine roditelja

navodi da u njihovu mjestu ili kraju postoje
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Slika 47: Dostupnost usluga za podrsku roditeljstvu te usluga za djecu u blizem okruzenju (N = 1621)

Tecajevi za trudnice
Grupe za podrsku dojenju
Razvojna gimnastika za bebe

UNICEF radionice
“Rastimo zajedno”

Zajednicki programi,
radionice i sl.
za roditelje i djecu

Igraonica za djecu

Rekreativno-obrazovni
programi za djecu
predskolske dobi

Grupe za podrsku roditeljima
djece s teSkoéama u razvoju

Grupe za podrsku
samohranim roditeljima

Grupa za druzenje u koju
roditelj moze navratiti bez
prethodnog dogovora

Individualno savjetovanje
roditelja s pedijatrom

Individualni razgovor
djeteta s pedijatrom

Individualno savjetovanje
roditelja s psihologom
ili pedagogom

Individualni razgovor djeteta
s psihologom ili pedagogom

Grupni savjetodavni rad
s djecom, psihosocijalne
radionice s djecom

Dolasci struénjaka u obitelj
(zbog djece i roditeljskih
pitanja)

Dolasci volontera u obitelj
(zbog djece i roditeljskih
pitanja)

Braéno savjetovanje
Obiteljsko savjetovanje

Telefonsko savjetovanje
roditelja

Neka druga grupa ili radionica
za roditelje/djecu

19%
28%
36%

16%

34%

44%

38%

23%

16%

26%

30%

38%

21%

18%

37%

4

50%

55%

64%

48%

8%

66%

54%

57%

38%
28%

8%

13%

24%

15%

8%

27% 42% 31%
27% 44% 29%
26% 41% 33%

26%

34%

38%

40%

42%

53%

51%

50%

32%

13%

1%

18%

9%

10%

29% 40% 31%
29% 41% 30%
34% 49%
39% 51%
. Ne postoji . Nisam siguran . Postoji
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rekreativno-obrazovni programi za djecu
predskolske dobi (npr. sport, strani jezik, ples,
glazba, kreativne radionice), a 57% da postoje
igraonice za djecu.

Osim predlozenih usluga, roditelji su,
odgovarajuéi na pitanje otvorenog tipa,
naveli i manji broj drugih usluga. Ovdje se
zapravo najvise radilo o isticanju pojedinih
davatelja usluga. Primjerice, spominjane su
zajednicke radionice za djecu i roditelje u
vrti¢éima, udrugama, Centru za obitelj, djecu i
mlade u Velikoj Gorici te druge aktivnosti pri
Obiteljskim centrima i vjerskim zajednicama.

Vrti¢ se, kao pruzatelj usluga podrske
roditeljstvu djeci, javlja i u odgovorima koji
govore o rekreativno-obrazovnim programima
za djecu, igraonicama, a mozemo
pretpostaviti i u odgovorima o individualnom
savjetovanju sa psihologom/pedagogom.
Vise od 500 vrti¢a u Hrvatskoj provodi i
program radionica za roditelje najmlade
djece pod nazivom “Rastimo zajedno’, a
provode se i drugi oblici grupnog rada za
edukaciju ili podrsku roditeljima. Vrti¢ nudi
usluge koje izravno djeluju na djetetov razvoj
kao svoju osnovnu djelatnost, ali promociji
djetetova razvoja vrti¢i mogu doprinijeti i
posredno, pruzajuéi podrsku roditeljima djece
najmlade dobi i poti¢uéi njihove roditeljske
kompetencije, znanja i vjestine.

Djedji vrti¢i pogodni su davatelji usluga
podrske roditeljima djece jasli¢ke i vrticke dobi
oko pitanja djetetova razvoja i roditeljstva.
Prednost im je $to su roditeljima pristupaéni,
najmanje stigmatizirajuci prostori u kojima
susrecu struc¢njake (odgojiteljice i stru¢ne
suradnike) od kojih, kako pokazuju nalazi
ovog istrazivanja, rado zele dobiti savjet o
odgoju djeteta. Otvaranje vrtica je roditeljima
u zajednici, neovisno o tome jesu li im djeca
upisana u vrti¢, jedan od nacina priblizavanja

struéne podrske u mjestima gdje zive.
Preduvjet razvoja vrti¢a kao davatelja
podrske roditeljima djece najmlade dobi je
kontinuirana edukacija stru¢nih djelatnika o
vaznosti ranog razvoja, novim paradigmama
roditeljstva, uéinkovitim programima podrske
roditeljstvu i tehnikama savjetovanja.

Postojanje usluga i informiranost roditelja

o njima ukazuju na dostupnost usluge, ali
ne jamce i stvarnu mogucénost roditelja

da joj pristupe. Vezano za usluge za koje

su roditelji izvijestili da postoje u njihovu
kraju, postavljana su im i pitanja o njihovoj
prostornoj pristupacnosti®® i financijskoj“”!
priustivosti. Rezultati koji se odnose na
prostornu pristupaénost usluga prikazani su na
slici 48, dok su oni o financijskoj priustivosti
prikazani na slici 49.

Podaci o prostornoj pristupacnosti usluga za
podrsku roditeljstvu pokazuju da su sve one
lako pristupaéne vedini roditelja. Od 55% do

75% roditelja dalo je takav odgovor, ovisno o
usluzi (slika 49).

No, iz rezultata je takoder vidljivo da, zbog
udaljenosti usluge ili drugih teskoc¢a u pristupu
(npr. neadekvatnost javnog prijevoza),
nadostupnije usluge za podrsku roditeljstvu
nisu lako pristupaéne svakom Sestom roditelju.
Konkretno, te€ajevi za buduce roditelje/trudnice
i grupe za podrsku dojenju slabo ili osrednje
pristupacni za 17% ispitanih roditelja.

Gotovo isto toliko roditelja (16%) nije lako
dodi na individualni razgovor s pedijatrom/
djetetovim lije¢nikom.

Zajednicki programi za djecu i roditelje,
uklju€ujuci i razvojnu gimnastiku za bebe,
kao i individualni razgovori sa psihologom ili
pedagogom, slabo su ili osrednje pristupacni
za 15% ukupnog uzorka roditelja.

[46]

[47]
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Prostorna pristupacnost usluga mjerena je pitanjem: Koliko su Vam ove usluge i sluzbe koje postoje u Vasem kraju fizicki dostupne? Pod
time mislimo koliko su Vam blizu ili daleko, tj. koliko je Vama lako ili tesko doci do njih.

Financijska priustivost usluga mjerena je pitanjem: Koliko su Vam ove usluge financijski dostupne(kad zbrojite cijenu usluge, puta do tamo,
i druge troskove)?’ i odgovorima Nisu su mi/slabo su mi financijski dostupne; Osrednje su mi financijski dostupne; Lako su mi financijski
dostupne; Ne znam/ne mogu procijeniti
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Slika 48: Prostorna pristupaénost postojecih usluga roditeljima

Tecajevi za trudnice
Grupe za podrsku dojenju
Razvojna gimnastika za bebe

UNICEF radionice
“Rastimo zajedno”

Zajednicki programi,
radionice i sl.
za roditelje i djecu

Igraonica za djecu

Rekreativno-obrazovni
programi za djecu
predskolske dobi

Grupe za podrsku roditeljima
djece s teSkoéama u razvoju

Grupe za podrsku
samohranim roditeljima

Grupa za druzenje u koju
roditelj moze navratiti bez
prethodnog dogovora

Individualno savjetovanje
roditelja s pedijatrom

Individualni razgovor
djeteta s pedijatrom

Individualno savjetovanje
roditelja s psihologom
ili pedagogom

Individualni razgovor djeteta
s psihologom ili pedagogom

Grupni savjetodavni rad
s djecom, psihosocijalne
radionice s djecom

Dolasci struénjaka u obitelj
(zbog djece i roditeljskih
pitanja)

Dolasci volontera u obitelj
(zbog djece i roditeljskih
pitanja)

Braéno savjetovanje
Obiteljsko savjetovanje

Telefonsko savjetovanje
roditelja

Neka druga grupa ili radionica
za roditelje/djecu

8%

2 15% 71% 12%

3 12% 72% 13%
12% 66% 23%

2 13% 70% 15%

3 13%

4% 17%

u 12%

u 12%

12%

61%

60%

70%

70%

69%

14%

9%

25%

27%

17%

— [
<
o~

1 73% 12%
1 15% 71% 13%
1 14% 72% 13%
1 14% 72% 13%
10% 67% 23%
12% 68% 20%
1 9% 72% 18%

1 12% 57% 31%

1 13% 55% 31%
9% 64% 27%
9% 64% 27%

I slabo

. Osrednje

. Lako

. Ne znam
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Slika 49: Financijska priustivost usluga roditeljima

Tecajevi za trudnice
Grupe za podrsku dojenju
Razvojna gimnastika za bebe

UNICEF radionice
“Rastimo zajedno”

Zajednicki programi,
radionice i sl.
za roditelje i djecu

Igraonica za djecu

Rekreativno-obrazovni
programi za djecu
predskolske dobi

Grupe za podrsku roditeljima
djece s teSkoéama u razvoju

Grupe za podrsku
samohranim roditeljima

Grupa za druzenje u koju
roditelj moze navratiti bez
prethodnog dogovora

Individualno savjetovanje
roditelja s pedijatrom

Individualni razgovor
djeteta s pedijatrom

Individualno savjetovanje
roditelja s psihologom
ili pedagogom

Individualni razgovor djeteta
s psihologom ili pedagogom

Grupni savjetodavni rad
s djecom, psihosocijalne
radionice s djecom

Dolasci struénjaka u obitelj
(zbog djece i roditeljskih
pitanja)

Dolasci volontera u obitelj
(zbog djece i roditeljskih
pitanja)

Braéno savjetovanje
Obiteljsko savjetovanje

Telefonsko savjetovanje
roditelja

Neka druga grupa ili radionica
za roditelje/djecu

188

4% 13% 67% 16%
3 12% 66% 19%
6% 17% 50% 28%
9% 56% 36%
1 14% 64% 21%

() 17%

1%

4% 1%

12%

12%

34%

50%

5

62%

59%
39%

35%

35%

18%
15%

24%

N B
N
S
S~

2 MNM% 67% 20%
2 12% 65% 21%
3 10% 70% 18%
3 10% 69% 18%
1 12% 56% 31%
5% 12% 55% 28%
1 12% 64% 24%

1 10% 47% 42%

1 10% 47% 42%

2 9% 53% 36%

4% 1% 46% 40%
. Slabo . Osrednje . Lako . Ne znam
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Grupe za druzenje u koje roditelj moze navratiti te usluge obiteljskog savjetovanja nisu lako
pristupaéne za 14% roditelja. Problemi u pristupu grupama za roditelje djece s teSko¢ama,
odnosno za samohrane roditelje postoje za 13% roditelja, a radionicama za podrsku roditeljstvu
“Rastimo zajedno” za 12% roditelja.

Dodatne su analize pokazale da postoje znacajne razlike u pristupaénosti usluga obzirom na
socioekonomski status roditelja u o¢ekivanom smjeru.

Za roditelje niskog socioekonomskog statusa, u odnosu na druge roditelje, utvrdena je znaéajno
slabija pristupaénost individualnog savjetovanja roditelja i djeteta s pedijatrom/djetetovim
lijecnikom i onda kada dijete nije bolesno, individualnog savjetovanja roditelja sa psihologom

ili pedagogom (koje nije vezano uz upis u skolu), razvojne gimnastike za roditelje i bebe, neke
druge grupe za majke i bebe te igraonice za djecu.

Na granici znacajnosti bila je i razlika u pristupaénosti grupa za podrsku roditeljima

djece s teSko¢ama u razvoju. Ove se razlike vjerojatno dijelom mogu objasniti manjom
mogucénosti koristenja prijevoza do usluga (vlastitim) automobilom koje imaju roditelji niskog
socioekonomskog statusa. To, medutim, ne objasnjava znacéajnu razliku koja je takoder utvrdena,
a odnosi se na manju pristupaénost dolazaka stru¢njaka u obitelj (zbog djece i roditeljskih
pitanja) koju takoder osjecaju roditelji niskog socioekonomskog statusa.

Sto se ti¢e financijske priustivosti usluga za podrsku roditeljstvu, ona vise varira od prostorne
pristupacnosti te se povecao udio roditelja koji nisu znali odgovoriti na pitanje (slika 49).
Financijski su najmanje dostupni rekreativno-obrazovni programi za djecu. Ispitivane usluge za
roditelje lako si moze priustiti izmedu 47% roditelja (brac¢no ili obiteljsko savjetovanje*®) i 70%
roditelja (individualno savjetovanje roditelja sa psihologom ili pedagogom).

Roditeljski odgovori takoder ukazuju na prepreke koje troSkovi plac¢anja usluga, putovanja do
njih i/ili drugi povezani troskovi predstavljaju za oko Sestine roditelja (izmedu 15% i 17%). Veci
od ovog jedino je udio od 23% roditelja kojima financijski troSkovi otezavaju pristup razvojnoj
gimnastici za bebe.

Roditelji niskog socioekonomskog statusa si znacajno teze mogu priustiti te¢ajeve za trudnice,
grupe za podrsku dojenju, razvojnu gimnastiku za bebe, individualno savjetovanje roditelja

i djeteta s pedijatrom/djetetovim lijeénikom i onda kada dijete nije bolesno, individualno
savjetovanje roditelja i djeteta sa psihologom ili pedagogom (koje nije vezano uz upis u skolu),
dolaske stru¢njaka u obitelj, grupe za podrsku roditeljima djece s teSkoéama te samohranim
roditeljima, kao i rekreativno-obrazovne programe i igraonice za djecu.

Ovo je jos jedan u nizu rezultata ovog istrazivanja koji govori o izlozenosti roditelja niskog
socioekonomskog statusa “dvostrukom riziku” S jedne strane, oni su vezani uz veée prisustvo
¢initelja rizika za osjetljivo, poticajno i podrzavajuce roditeljstvo, a s druge uz slabiji pristup
resursima za roditeljstvo koje nude opisane usluge, kao $to su primjerice u¢enje o zastiti
zdravlja, poticanju psihofizickog razvoja i prevenciji moguéih poremedaja djeteta ve¢ od
dojenacke dobi.

[48] Kod ove usluge vrlo je visok udio roditelja koji daju odgovor ‘ne znam’
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ISKUSTVA KORISTENJA USLUGA
PODRSKE RODITELJSTVUTE
USLUGA ZA DJECU RANE DOBI

Roditeljima je u sklopu istrazivanja postavljeno pitanje o uslugama za podrsku roditeljstvu
koje su koristili sami ili zajedno s djecom, kao i o sadrzajima koje su koristila djeca. Radi se o
uslugama za koje je prethodno prikazana analiza dostupnosti, pristupaénosti i priustivosti.

Oko 51% roditelja nije koristilo ni jednu od ponudenih usluga za roditelje (npr. tecaj za trudnice/
buduce roditelje) ili djecu (npr. igraonice), dok ih je 49% koristilo jednu ili vise ovakvih usluga.

Iz podataka u prilogu 4.3.2 vidljivo je da postoji niz sociodemografskih razlika medu roditeljima
koji ove usluge koriste ili ne koriste.

Roditelje koji nisu koristili ni jednu uslugu u vecoj mjeri
obiljezava nisko obrazovanje, rana dob (mladi od 25
godina), niski socioekonomski status, zivot u ruralnom
naselju i u regijama Slavonije, Like i Banovine te
Dalmacije. Ujedno su to roditelji kojima su usluge manje
dostupne, ali i oni koji imaju negativnije stavove prema
trazenju struéne pomodi. Sva ova obiljezja doprinose riziku
da ovi roditelji, ako/kad trebaju usluge podrske roditeljstvu
te usluge ne traze ili nemaju mogucnost dobiti.

190

Vazno je istaknuti da 70% roditelja s niskim socioekonomskim statusom nije koristilo ni jednu
uslugu podrske roditeljstvu ili rekreativno-edukativnog sadrzaja za dijete, Sto odgovara
prethodno prikazanim rezultatima ispitivanja razlika u pristupac¢nosti i priustivosti usluga. Mnoga
su istrazivanja pokazala da su obitelji s niskim socioekonomskim statusom u veéem riziku za nizu
kvalitetu zivota obitelji, a time i djece. Druga istrazivanja pokazuju da losa financijska situacija i
nezaposlenost utjeéu na obiteljsku stabilnost, roditeljska ponasanja, ali i razvojna postignuéa
djece (Keller i McDade, 2000.). O ovim je podacima potrebno voditi raéuna kod planiranja
aktivnosti koje predstavljaju usluge podrske roditeljstvu kako bi se povec¢ao stupanj koristenja
istih u roditelja nizeg socioekonomskog statusa. Takoder je vazno uzeti u obzir i spoznaje na koje
upuduje literatura da roditelji koji su suoéeni sa siromastvom i povec¢anim stresorima nemaju
snage ni vremena za koriStenje ponudenih usluga jer svoje resurse “potrose” u svakodnevnim
prezivljavanjima (Keller i McDade, 2000.).

S druge strane, pokazalo se da je medu roditeljima koji su koristili jednu ili viSe usluga relativno
viSe visokoobrazovanih roditelja, roditelja viSeg srednjeg i visokog socioekonomskog statusa,
roditelja koji Zive u gradu i to posebice iz Zagreba i okolice te Sjeverne Hrvatske (prilog 4.3.2).
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O tome koje su usluge vise, a koje manje
koristene mogude je zakljucivati iz podataka u
tablici 11.

Utvrdeno je da su roditelji najvise koristili
igraonice za djecu (24%), zatim tecajeve
pripreme za porod (20%), rekreativno-
obrazovne programe za djecu predskolske
dobi (15%) te individualno savjetovanje s
pedijatrom/obiteljskim lije¢nikom (11%).
Dobiveni podaci pokazuju da roditelji najvise
koriste usluge usmjerene na ispunjavanje

slobodnog vremena djece te aktivnosti koje
su u potpunosti ili djelomi¢no povezane sa
zdravstvenim sustavom. Vazno je naglasiti da
od 22 navedena oblika podrske, ¢ak 8 oblika
podrske nije koristio ni jedan posto roditelja.

Kako bismo dodatno upoznali roditeljsko
videnje prepreka koristenju usluga podrske
roditeljstvu, postavili smo im pitanje o
razlozima nekoriStenja ispitivanih oblika
podrske namijenjenih roditeljima i djeci.
Odgovori su prikazani na slici 50.

Tablica 11: Koristene usluge podrske roditeljstvu te usluge za djecu (N = 1621)

KORISTENE USLUGE PODRSKE RODITELJSTVU

Tecajevi za trudnice /buduce roditelje 20%
Individualno savjetovanje roditelja s pedijatrom/djetetovim obiteljskim lijeénikom i onda kad dijete nije bolesno 1%
Razvojna gimnastika za bebe (baby fitness, grupne vjezbe razvojne gimnastike, vjezbe u bazenu, masaza za bebe i sl.) 5%
Zajednicki programi (radionice i sl.) na kojima djeca i roditelji zajedno sudjeluju 5%
Grupe za podrsku dojenju 4%
Individualno savjetovanje roditelja sa psihologom ili pedagogom (npr. u vrtiéu), a koje nije vezano uz upis djeteta 4%
u vrti¢ ili Skolu

Grupa za druzenje roditelja u koju roditelj moze navratiti bez prethodnog dogovora/najave 2%
(pri udruzi, Obiteljskom centru, vjerskoj zajednici i sl.)

UNICEF-ove radionice za roditelje najmlade djece “Rastimo zajedno” 1%
Neka druga grupa za roditelje; “Skole za roditelje”, predavanja i sliéno 1%
Grupe za podrsku roditeljima djece s teSkoéama u razvoju 1%
Grupe za podrsku samohranim roditeljima 0%
Telefonsko savjetovanje roditelja 0%
Braéno savjetovanje 0%
Obiteljsko savjetovanje 0%
Dolasci struénjaka u obitelj (zbog djece i roditeljskih pitanja) 0%
Dolasci volontera u obitelj (zbog djece i roditeljskih pitanja) 0%
Neka druga grupa ili radionica za mame/roditelje i bebe 0%
KORISTENE USLUGE ZA DJECU %
Igraonica za djecu 24%
Rekreativno-obrazovni programi za djecu predskolske dobi (sport, strani jezik, ples, glazba, kreativne radionice i sl.) 15%
Individualni razgovor djeteta s pedijatrom/lije¢nikom i onda kad dijete nije bolesno 3%
Individualni razgovor djeteta sa psihologom ili pedagogom (npr. u vrti¢u), a koje nije vezano uz upis djeteta 2%
u vrti¢ ili Skolu

Grupni savjetodavni rad s djecom, psihosocijalne radionice s djecom 0%
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Najvecdi dio roditelja (71%) ne koristi ponudene
usluge jer nisu imali potrebu ili zelju za njima.
Trecina roditelja istice da im ove usluge nisu
dostupne u mjestu u kojem Zive, odnosno da
nisu upoznati s njihovim postojanjem. Pri tom
treba spomenuti da se radi o subjektivnom
dojmu dostupnosti koji ne pokazuje realno
stanje prisutnosti usluge, ali moze ukazivati
na nedovoljno dobru informiranost roditelja

o istima. Financijsku nedostupnost, odnosno
nepriustivost kao razlog nekoristenja usluga
navelo je 7% roditelja, a za 4% roditelja usluge
su fizicki nedostupne, odnosno nepristupacne.

Roditelji koji ne koriste usluge podrske

kao glavni razlog nekoriStenja navode
nepostojanje potrebe ili Zelje za njima. Ovaj
razlog moze biti posljedica visoke razine
subjektivne roditeljske kompetentnosti, koji
moze ali i ne mora odrazavati uskladenost
roditeljeva odnosa prema djetetu s onim

koji je optimalan za djetetovu dobrobit i
ostvarenje razvojnog potencijala. Izostanak
potrebe za uslugama podrske u roditeljstvu
moze biti i posljedica raznih drugih ¢initelja
poput uvjerenja o (slabim) potencijalnim
koristima od struéne pomoéi ili straha od
stigmatizacije. Takoder je vjerojatno da pojavi
potrebe za uslugom prethodi i ponuda,
odnosno upoznavanje roditelja sa sadrzajem i
davateljima usluge.

Slika 50: Razlozi nekoristenja usluga podrske roditeljstvu

Za sada nismo imali potrebu 71%

ili Zelju za ovim uslugama

Ne znam da li postoji/ne postoji 32%

niti jedna u nasem mjestu

Nisam imao vremena 9%

Bilo je preskupo doéi do toga ili preskupo koristiti 7%
Bilo je pretesko doéi do toga 4%

Ne znam kako stupiti u kontakt s njima 3%

Nije mi ugodno druziti se s ljudima koji dolaze 2%

tamo i dijeliti s njima svoja iskustva

Moje dijete se nije/ne bi uklopilo 1%

medu djecu koja dolaze

Neki drugi razlog* 3%

S roditeljima kojima prepreku pristupu
uslugama podrske roditeljstvu predstavlja
manjak informacija o njima potrebno je
provjeriti utemeljenost percepcije o (ne)
postojanju usluga. U slu¢aju stvarnog
manjka usluga potrebno je raditi na njihovu
organiziranju, a u sluéaju postojanja usluga
za koje roditelji ne znaju, na unapredenju
djelotvornosti informiranja o istima.

Za svaku od usluga koju su koristili, roditelji
su zamoljeni da navedu detalje o tome tko je
bio organizator usluge ili gdje se ona pruzala,
zatim da daju ocjenu zadovoljstva pruzenom
uslugom te opisu svoj dozivljaj prednosti

i nedostataka koriStene usluge. Dobiveni
podaci detaljno su prikazani za svaku od
usluga, a njihov redoslijed prati uc¢estalost
kojom su koristene.

Igraonica za djecu usluga je koju roditelji
smatraju vrlo potrebnom i korisnom za njih i
njihovu obitelj, a koristila ju je gotovo Cetvrtina
(24%) roditelja. Oni navode da se najcesée radi
o igraonicama u trgovackim centrima.

Znacajno je da 83% roditelja korisnika
igraonica smatra da su one prilicno ili jako
korisne. Roditelji ih pozitivno procjenjuju
navodedi da djeca uzivaju i rado se igraju
s drugom djecom, a roditeljima igraonice
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omogucuju slobodno vrijeme. lako ovo nije program koji je bazi¢éno osmisljen kao podrska
roditeljstvu, on po iskazima roditelja sekundarno zadovoljava za dio korisnika i tu funkciju jer
15% korisnika kao prednosti programa navodi Sirenje socijalne mreze (npr. Upoznao sam druge
roditelje s kojima sam mogao razmijeniti iskustva.).

Temeljem analize odgovora na pitanje otvorenog tipa vidljivo je da igraonice ne ispunjavaju
zahtjev za zajedni¢kim provodenjem vremena roditelja i djece, jer samo dio roditelja u
igraonicama boravi sa svojom djecom. Roditelji primarno igraonice koriste kao prostor za
samostalan boravak djece.

Po iskazima roditelja, igraonice je moguce podijeliti na: igraonice u trgovackim centrima,
igraonice u kojima se slave rodendani, privatne igraonice, igraonice pri knjiznicama i one koje su
organizirane pri vrtiéima, udrugama i sl.

Najcesce se koriste igraonice pri trgovackim centrima. Roditelji isti¢u da se te igraonice razlikuju
obzirom na organiziranost aktivnosti za djecu te kvalitetu pruzene usluge. U nekim igraonicama
postoji skrb odrasle osobe, u nekima borave roditelji zajedno s djecom, dok su neke bez
sadrzaja, o éemu svjedoce sljededi citati:

x  Najcesce koristimo igraonicu u sklopu City Centra One na Jankomiru, u trgovini One to play;
igra traje najdulje 3 sata, djeca se igraju, uce, gledaju crtice, plesu ili drugo po Zelji uz strucno
i ljubazno osoblje.

x  Koristimo igraonicu za djecu po trgovackim centrima u Splitu; starija kéi je tu, voli se poigrati
i druziti s tatom dok ja obilazim ducane. Njoj je zanimljivije s djecom nego se umarati po
ducanima, a uvijek je netko od roditelja s njom. Mladu mi drZimo i njoj je zanimljivo Sarenilo.

x  Koristimo igraonicu u sklopu City One - djeca se igraju, nista posebno, nikakva organizacija,
bez volontera, nema sadrzaja.

Od igraonica po trgovackim centrima i igraonica u kojima djeca slave rodendane, roditelji

razlikuju igraonice koje su organizirane pri knjiznicama ili udrugama, kroz iskaze roditelja se

moze vidjeti da je rad u njima drugadiji, kvalitetniji za dijete.

x U sklopu gradske knjiznice sat vremena animiraju djecu u dobi od 4 do 10 god., djeca crtaju,
nesto izraduju ili se igraju igrackama.

x  Koristimo igraonicu pri gradskoj knjiznici, gdje se djeca druZe, ¢itaju im iz knjiga ili slikovnica,
a organiziraju i predstave.

Roditelji navode da poznaju i druge oblike igraonica, kao npr. EPO igra za poticanje razvoja ili
“Music together’; gdje roditelji i djeca zajedno pjevaju i sviraju na razli¢itim instrumentima. To
su sadrzaji komercijalnog tipa i predstavljaju odgovor privatnog sektora na zahtjeve roditelja.
Navedena roditeljska iskustva isti¢u potrebu bolje regulacije rada igraonica, kao i pracenje
aktivnosti koje se u njima provode. Naime, sukladno trenutnoj zakonskoj regulativi, samo
igraonice koje se organiziraju pri vrticima moraju zadovoljavati standarde MZ0OS-a (Drzavni
pedagoski standardi, 2008.).

Roditelji koji su obrazovaniji, viSeg socioekonomskog statusa i Zive u gradovima ¢esc¢i su
korisnici usluga igraonica (prilog 4.3.3). Podatak je to koji ukazuje da roditelji unato¢ dostupnosti
kvalitetnijih sadrzaja djecu prepustaju igraonicama.

Zaklju¢ak da su najkoristenije usluge igraonice u kojima djeca borave sama moze ukazati da

roditelji imaju potrebu prepustiti dodatne brige o djeci kod obavljanja svakodnevnih poslova ili
da imaju jasna uvjerenja da je boravak u igraonicama dobar za dijete.
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Obzirom da roditelji i u ovom istrazivanju
navode da bi zeljeli viSe igraonica i programa
za djecu, bilo bi potrebno da struénjaci
usmjere svoje poruke prema obiteljima,
obrazovnom sustavu i zajednici o vaznosti
ravnoteze u djetetovu zivotu, posebice
ravnoteze izmedu obiteljske i institucionalne
skrbi, isti¢uéi da su djeci nuzan kontakt i igra
s roditeljima kao primarnim skrbnicima.
Jedino tako dijete dobiva najbolje iz jednog i
drugog okruZenja.

Teéajeve za trudnice/buducée roditelje

koristilo je 20% roditelja. Dva su oblika
organiziranja tecaja: u sklopu zdravstvenog
sustava (domovi zdravlja i rodilista) ili u
sklopu udruga (Roda, Klub trudnica Split,
Izvor i sl.). Najvedi dio roditelja pohadao je
tecaj u sklopu zdravstvenog sustava (88%). Iz
podataka prikazanih u prilogu 4.3.4 vidljivo

je da su ovu uslugu cesce koristili roditelji
viSeg obrazovanja i socioekonomskog statusa,
oni koji imaju jedno dijete te oni iz gradova,
posebice iz Zagreba i okolice. Ovaj je rezultat
u skladu s opéim trendom koristenja usluga za
roditelje u ovom istrazivanju.

Vise od 90% roditelja koji su pohadali tecajeve
pripreme za budude roditelje naveli su da

su uglavnom bili jako zadovoljni pruzenom
uslugom, posebno isti¢uéi nova znanja

koja su dobili te moguénost da teCajevima
prisustvuju besplatno. Te¢ajevi za trudnice,
odnosno programi pripreme za porod usluge
su koje buduéi roditelji rado koriste. Moguce
je iskoristiti tu €injenicu i parovima kroz tecaj
pruziti i Siru potporu kako bi zajedno sazrijevali
za ulogu roditelja te teCajeve upotpuniti
sadrzajima koji ¢e olaksati ne samo porod, veé¢
i roditeljsku ulogu i odgoj djeteta.

Bududi da 27% roditelja istice da im je
upoznavanje drugih roditelja bilo vrlo vazno,
moguce je da bi poslije poroda bilo mogude
nadograditi uslugu i ukljuéiti roditelje u grupu
podrske mladim mamama i tatama, gdje

bi se prema zahtjevima ¢lanova obradivale
odredene teme ili dijelila iskustva i pruzala
medusobna podrska.

Roditelji nizeg socioekonomskog statusa,
nizeg obrazovanja, oni s viSe djece te sa sela
znacajno su rjede sudjelovali u te¢ajevima

za trudnice/buduce roditelje. Strana iskustva
pokazuju da su tecajevi za trudnice dobar
nacin da se dode do roditelja iz skupina u
riziku. Putem takvih edukacija i programa
potpore moguce je smanijiti rizike koji
postoje u trudnoé¢ama i roditeljstvu majki iz
siromasnih zajednica, posebice onih vezanih
uz prehranu i druga zdravstvena ponasanja
(Jeffers, 1993.). Podatak iz ovog istrazivanja
da siromasnije trudnice, one sa sela i nizeg
obrazovanja tecajeve pohadaju u manjoj
mjeri pokazuje da je u organizaciji ove usluge
potrebno uciniti promjene koje bi dovele do
veéeg obuhvata opisane skupine roditelja.
Komentar jedne majke da se stavovi koji su
izneseni na te€aju nisu podudarali s njenim
stavovima o dojenju i izdajanju ukazuje na
pojavu da se tec¢ajevi, osim po sustavu u
kojem se organiziraju, razlikuju u pristupu i
bitnim porukama koje se prenose korisnicima.
lzuzetno je bitno naglasiti da je u kreiranju
sadrzaja i poruka koje se prenose neophodno
uvaziti posebnost roditelja, njihovih stavova

i vrijednosti te kreirati sadrzaje koji neée na
roditelje gledati kao na pasivne, ve¢ aktivne
korisnike usluga.

Rekreativno-obrazovnim programima za djecu
obuhvaéeno je 15% predskolske djece, najvise
Sestogodisnjaka i djece roditelja s visokim
socioekonomskim statusom (prilog 4.3.5). Od
aktivnosti, najéesée su zastupljeni sport, strani
jezik, ples, glazba itd. Treéina djece polazi
takve programe u vrti¢cima, a uslugu najcesce
koriste roditelji Sestogodi$njaka i oni viSeg
socioekonomskog statusa iz Zagreba i okolice.

Vedina (61%) roditelja ¢ija djeca pohadaju
rekreativno-obrazovne programe procjenjuje ih
priliéno i jako korisnima. Roditelji isti¢u da u tim
aktivnostima djeca uzivaju, uce i druze se. lako
ni ovo nije program koji je baziéno osmisljen
kao podrska roditeljstvu, on, prema iskazima
roditelja, kolateralno zadovoljava i tu funkciju
jer 10% korisnika kao prednosti programa
navodi Sirenje vlastite socijalne mreze.
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Iskustvo nam pokazuje da postoji trend povecanja koristenja rekreativno-obrazovnih programa
u djece predskolske dobi. Za dio roditelja sudjelovanje djeteta u navedenim programima
predstavlja vazan preduvjet za dozivljaj da su oni “odgovorni roditelji” Kroz brojne aktivnosti

za strukturirano provodenje slobodnog vremena, edukativne i rekreacijske programe roditelji
smatraju da djeci osiguravaju dobar start u zZivot (razvijaju razli¢ite kompetencije), pritom ¢vrsto
vjerujuci kako na taj nacin dijete najbolje pripremaju za buducnost (Ljubetié, 2012.). Roditelje bi
bilo potrebno educirati kako da kriti¢ki promisljaju o izboru usluga koje se nude za dijete, pritom
se vodedi osnovnom maksimom da upoznaju svoje dijete i njegove stvarne potrebe i pronadu
uravnotezene nacine za njihovo zadovoljenje.

Organizirane aktivnosti imaju mnogo toga dobrog - poti¢u djecji socijalni razvoj, omogucduju
djeci prostor za vjezbu i stjecanje novih vjestina, najéesée su zabavne djeci. Ipak, djeca o kojoj se
govori u ovom radu su predskolske dobi i veéina ih je uklju¢ena u vrticke programe te pohadanje
ovih programa predstavlja dodatan broj sati koje provode izvan obitelji. Za daljnja istrazivanja
ostaje pitanje kako ukljuéenost u rekreativno-obrazovne programe utjece na djecu i njihove
obitelji, odnosno koliko ti programi stvarno utjeCu na povecanje djecjih kompetencija, a koliko
pridonose osjecéaju preopterecéenosti i stresa kako djeteta, tako i obitelji, na $to upozoravaju
strana iskustva (Honore, 2009.).

Podaci o koristenju individualnog savjetovanja roditelja s pedijatrom/djetetovim obiteljskim
lijeénikom pokazuju da roditelji dozivljavaju pedijatra, odnosno djecjeg lije¢nika kao vrlo
bitnog stru¢njaka od kojeg bi rado zZeljeli dobiti savjet za sebe i dijete. Takvi su rezultati u skladu
s op¢im stavom roditelja iskazanim u ovom istrazivanju, gdje je vidljivo da roditelji imaju
povjerenja u pedijatra/djetetova obiteljskog lije¢nika te da mu se rado obraéaju za pomoé¢ jer je
to stru¢njak s kojim ve¢ imaju razvijen odnos. Uslugu individualnog savjetovanja s pedijatrom
koristilo je 10% roditelja. Unato¢ uputi u pitanju, ipak je veéina njih mislila na kontaktiranje
pedijatra kada je dijete bolesno, a ne trazenje savjeta kada je dijete zdravo. Roditelji koji su je
koristili, ovu uslugu smatraju vrlo korisnom (94%), a posebno naglasavaju dobivenu pomo¢ i
besplatnost te dostupnost iste.

Tek je nekoliko roditelja spomenulo primjere savjetovanja od strane pedijatra:

x  Savjetovaliste pri pedijatrijskoj ordinaciji koje je organizirano za zdravu djecu edukativno je,
sve nejasnoce za pravilan rast i razvoj djeteta koje imam rjeSavam uz razgovor sa struénom
osobom. Traje oko 30 sati, sve ovisi o temama.

x  Svakog Cetvrtka u tjednu obiteljski lijecnik/pedijatar ima savjetovanje s roditeljima.

x U sklopu Doma zdravlja u Slavonskom Brodu imamo osigurani odjel za djecu predskolske
dobi; usluga je kvalitetna, organiziranost je dobra,osoblje je ljubazno i uvijek dobijemo
korisne savjete.

Pitanje je koliko su pedijatri i pedijatrijske sestre u prilici u potpunosti ostvariti kvalitetno
savjetovanje roditelja za sva pitanja s kojima im se roditelji obracaju. Dio roditeljskih pitanja
dobiva jasne i konkretne odgovore, ali ostaje upitno koliko pedijatri mogu pred roditeljima
modelirati neke aspekte responzivnog roditeljstva, primjerice reagiranje na djetetovu
uznemirenost, pla¢, bol, strah, imenovanje osje¢aja. Obzirom na preveliki broj malih pacijenata
te preopterec¢enost sluzbe, za pretpostaviti je da se pedijatri ovim dijelom svoje djelatnosti
uspijevaju baviti manje nego sto roditelji iskazuju potrebu. Ovi rezultati ponovno naglasavaju
potrebu dodatnih edukacija pedijatara i ostalog medicinskog osoblja u podruéju komunikacije
i savjetovanja, ali i potrebu promisljanja uloge pedijatara u promicanju poticajnog,
odgovornog roditeljstva.
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Osim za sebe, roditelji su spremni potraziti uslugu savjetovanja i za dijete te je 10 roditelja
spomenulo primjere individualnog razgovora djeteta i pedijatra:
x  Organiziran je razgovor izmedu djeteta i pedijatra zbog teskoca u govoru,
koji je trajao oko 30 minuta.
x  Pedijatru je islo isto dijete iz prethodnog citata zbog istog problema
(ne jede dovoljno, izbjegava meso).
x  Organiziran je individualni razgovor djeteta s pedijatrom — pracenje
psihomotornog razvoja djeteta.
x Sama sam to organizirala, dijete je razgovaralo s lije¢nikom o mogucim problemima.

Razvojna gimnastika za bebe odnosi se na skup usluga namijenjenih roditeljima i djeci od 3.
mjeseca starosti, a podrazumijeva razli¢ite oblike aktivnih vjezbi koje se provode kroz igru s
djetetom. Kao organizatori ove usluge najvise se navode zdravstvene ustanove, zatim razliciti
organizatori programa Baby fitness, koji je pokrenut u sklopu UNICEF-ova programa “Prve tri su
najvaznije” te neka sportska udruzenja s programima poput “Beba-riba” i sl. Uslugu je koristilo
oko 5% roditelja. Ponajvise se radi o roditeljima visokog socioekonomskog statusa, roditeljima
djece s teSkoéama u razvoju te roditeljima djece s neurorizicima i drugim bolestima koji su
koristili ovu uslugu u zdravstvenim ustanovama.

Kod ove je usluge vidljivo da postoje dvije inadice. Jedna je namijenjena djeci s teSko¢ama

u razvoju ili poja¢anim rizicima kad usluga ima funkciju poticaja razvoja u svrhu ublazavanja

ili prevencije teSkoca u razvoju. Druga je namijenjena opéoj populaciji, kojoj je osnovni cilj
poticanje rane privrzenosti izmedu djeteta i primarnog skrbnika kroz psihosocijalnu podrsku te
razvojnu gimnastiku i masazu. Vecina (62%) roditelja koji su sudjelovali ovu je uslugu ocijenila
jako korisnom. Posebno im se svida sto je bila korisna za ucenje ili razvoj djeteta te sto su naucili
korisne stvari i dobili potrebnu pomoé.

S jednakom udestaloséu koristenja kao i razvojna gimnastika za bebe (uz roditelje) javljaju

se i ostali programi u kojima djeca i roditelji zajedno sudjeluju. U skladu s o€ekivanjima i
ranijim istrazivanjima, i rezultati istrazivanja u nasoj zemlji (Brajsa-Zganec, 2009.) pokazuju da
zajednic¢ke aktivnosti ¢lanova obitelji pridonose obiteljskoj koheziji. Provodenje roditeljskog
slobodnog vremena s vlastitom obitelji povezano je s boljom kohezijom obitelji (osjeca;j
povezanosti medu ¢lanovima obitelji) i brojnim pozitivnim ishodima za razvoj djece (pogotovo
male djece), pri ¢emu je vazno djeci osigurati stimulirajuéu okolinu. Zajednic¢ki programi
(radionice i sl.) za roditelje i djecu predstavljaju jednu od moguénosti za kvalitetno provodenje
zajedni¢kog vremena obitelji. U takvim je programima sudjelovalo 5% roditelja obuhvacenih
ovim istrazivanjem. Ovakvi su se programi naj¢esce odvijali u vrti¢éima, a kao organizatori se jo$
javljaju crkva, muzeji, knjiznice, udruge te privatni pruzatelji usluga.

Uslugu su ¢esce koristili roditelji djece izmedu 3 i 6 godina te oni visokoobrazovani iz Zagreba

i okolice (prilog 4.3.6). Oko 80% roditelja smatra da je ovo jako korisna usluga, najvise zato jer
su i oni i njihova djeca uzivali u tome. Smatraju je korisnom za uéenje i razvoj njihova djeteta, a
dijete se pritom rado igralo s vrSnjacima.

Zajednicke aktivnosti djece i roditelja doprinose stvaranju bliskosti i pozitivhog obiteljskog
ozracja, stoga zabrinjava podatak da je samo 5% roditelja koristilo ovakvu uslugu. Iskustva iz
djedjih vrti¢a pokazuju da roditelji danas vrlo oskudno sudjeluju u takvim programima Cesto se
pravdajuéi nedostatkom vremena i uzurbanim zivotom te da su viSe zainteresirani za programe
koji ¢e skrbiti o djeci, a njima omoguditi slobodno vrijeme, §to na zalost pokazuju i rezultati
dobiveni u ovom istrazivanju.
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Osim tecajeva za trudnice kao oblika podrske
roditeljima u ranoj fazi njihova roditeljstva,

u ovom su istrazivanju obuhvadene i usluge
potpore dojenju u obliku grupa za podrsku
dojenju. Dojenje je prirodan nacin prehrane
koji djetetu osigurava zdrav rast i razvoj. Majka
moze uspostaviti dojenje lakse i ustrajati

u njemu ako su joj osigurane informacije,
podrska obitelji, zdravstvenog sustava i
drustva u cjelini. Zbog viSestrukih koristi koje
dojenje nosi, djetetu, maijci i obitelji, jedna od
primarnih djelatnosti Grupa podrske upravo je
promicanje i podrska dojenju (www.roda.hr).

Grupe za podrsku dojenju prate trend prisutan
i u organizaciji teCajeva za trudnice, odnosno
roditelj ih moze pronadi pri domovima
zdravlja (gdje ih vode patronazne sestre) ili pri
udrugama (Udruga Roda, Klub trudnica Split).
69% majki koje su koristile ovu uslugu koristile
Su je u organizaciji zdravstvenih ustanova i
patronaza, a 20% u organizaciji Udruge Roda.

Osim grupa uzivo, roditelji navode da im je
podrska pruzena i preko interneta, odnosno
telefona. Usprkos ¢injenici da koristenje ove
usluge nije ograni¢eno samo na susrete uzivo,
samo je 4% majki koristilo ovu uslugu, i to
najviSe visokoobrazovane majke, visokog
socioekonomskog statusa, iz Zagreba

(prilog 3.4.7).

Gotovo sve (95%) korisnice grupe za podrsku
dojenju smatraju priliéno ili jako korisnima,
istiCuci da su naucile korisne stvari, dobile
potrebnu pomo¢ i upoznale druge roditelje s
kojima su mogle razmijeniti iskustva. Posebno
pozitivnim isti¢u besplatnost koristenja iste.

Vaznost grupa za podrsku dojenju vidljiva je u
podatku da majke koje su ¢lanice takvih grupa
doje duze. Istrazivanja na nasim majkama
pokazuju da aktivnosti grupa modificiraju
ostvarivanje maj¢ine namjere o trajanju
dojenja, pa ¢lanice lakSe ostvaruju, a neke

i premasuju zadani cilj, osobito one koje su
neodluéne ili namjeravaju kratko dojiti. Autori
istrazivanja na nasem podrucju, Pavicic¢-
Bosnjak i Grgurié (2007.) napominju: “Danas,
kada su globalne aktivnosti u promicanju

dojenja sve vise usmjerene na lokalnu
zajednicu, zdravstveni bi djelatnici trebali na
vrijeme prepoznati majke koje zahtijevaju
dodatnu potporu i pomo¢ pri izgradnji
samopouzdanja i svladavanju poteskoca u
vezi s dojenjem kako bi se takve majke moglo
motivirati na uklju¢ivanje u aktivnosti grupa.”

Individualno savjetovanje sa psihologom ili
pedagogom usluga je koju je koristilo svega
4% roditelja. Savjetovanje je proces koji
pomaze ljudima da se promijene (Arambasié,
1996.). Ovaj individualizirani proces pomaze
roditelju da se nosi svakodnevnim problemima
i da lakse prihvaca izazove roditeljstva.
Iskustva pruzatelja savjetodavne podrske
ukazuju da na savjetovanje dolaze roditelji

koji su visoko osvijesteni i kompetentni u
roditeljskoj ulozi, ali se trenutno nalaze u
potrebi za podrskom i/ili roditelji koji su
suoceni s vrlo velikim izazovima roditeljstva
(razvod, odgoj djeteta teSkog temperamenta,
odgoj djeteta s teSko¢om u razvoju itd.). Razlozi
za nedovoljno koristenje usluge savjetovanja
roditelja sa struénjakom mogu biti razli¢iti, a
dio se vjerojatno odnosi i na stavove o trazenju
strué¢ne pomodi (u roditeljstvu).

Najvedi dio roditelja navodi da se savjetovanje
provodilo u vrtiéu, a neke od tema vidljive su
iz sljedecih spontanih komentara:

Dijete je povuceno i stidljivo. Vrtic je inicirao
razgovor, a na sastanku se razgovaralo sa
psihologom. U vrticu smo razgovarali o
teorijskoj podlozi, odgojnim metodama

i prakticnim savjetima za odgoj, s

izmjenom iskustva.

Osim u vrtiéu, roditelji su psihologa

ili pedagoga susretali u zdravstvenim
ustanovama i udrugama. 85% roditelja isti¢e
da su u ovim razgovorima naucili korisne
stvari, a prednost usluge vide u tome §to je
besplatna, kao i da je uz savjet pruzena

i prakticna pomo¢.

Uslugu individualnog razgovora djeteta sa

psihologom ili pedagogom koristilo je takoder
4% roditelja, isto tako pri vrti¢u ili u udrugama.
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Teme savjetovanja bile su: povucenost djeteta, odvikavanje od pelena, adaptacija na zivot u
vrtiéu, pripreme za operaciju, razvojne procjene itd. U ovom istrazivanju nemamo podatak jesu li
roditelji sami odludili koristiti uslugu savjetovanja sa psihologom/pedagogom ili su bili pozvani
od strane vrtiéa, odnosno upuceni od npr. pedijatra koji se pokazao prvim strué¢njakom kod
kojeg roditelji potraze podrsku za sebe ili dijete. Moguce je preporuciti poduzimanje akcija kako
bi se psiholozi i pedagozi priblizili roditeljima te kako bi se osnazila njihova uloga u zajednici i
poboljsanju kvalitete Zivota roditelja.

Grupa za druzenje u koju roditelj mozZe navratiti bez prethodnog dogovora/najave usluga je cije
je koristenje spomenulo 2% roditelja. Polovina njih druzila se s drugim roditeljima u organizaciji
crkve, a ostali u udrugama za djecu s teSko¢ama ili na nekom drugom mjestu. Vecina (90%)
roditelja koji su koristili ovaj oblik usluge ocjenjuje ga kao prili¢no i jako korisnim. Kao prednosti
roditelji su istaknuli besplatno koriStenje, dobru organizaciju, laku dostupnost i dobitak kroz
ucéenje korisnih sadrzaja te dobivanje pomodi.

Kao dio sSireg programa UNICEF-a za podrsku roditeljstvu pod nazivom “Prve tri su najvaznije!”
stvoren je Program radionica s roditeljima “Rastimo zajedno”, koje se od 2008. godine provode
s roditeljima najmlade djece Sirom Hrvatske. Radi se o ciklusu od 11 radionica koje se tijekom
tromjese¢nog razdoblja odrzavaju s roditeljima u vrtiéima ili Obiteljskim centrima, a namijenjene
su osnazivanju roditelja te razvoju njihovih znanja i vjestina. Program udovoljava medunarodnim
kriterijima za vrednovanje programa podrske roditeljstvu (Oates, 2010). Istrazivanjem je
obuhvaceno 15 roditelja koji su sudjelovali u ovom programu. Gotovo svi (93%) sudionici
ocjenjuju radionice korisnima. Najvece prednosti vide u dobroj organiziranosti i besplatnosti
istih te u strué¢nosti voditelja. Roditelji isticu da su uzivali, a pritom naucili korisne stvari i dobili
pomoc¢ koju su trebali.

Izrazito mali broj roditelja imao je priliku koristiti neke od ostalih usluga nabrojanih u upitniku.
Svega 1% roditelja bio je ukljuéen u neki drugi oblik grupnog rada s roditeljima (npr. radionice
ili “Skole za roditelje”), dok je postotak roditelja koji su koristili grupe za podrsku samohranim

roditeljima, bra¢no i obiteljsko savjetovanje te telefonsko savjetovanje zanemariv (0%).

Zanemariv je i postotak roditelja koji su koristili dolazak struénjaka u obitelj zbog djeteta ili
roditeljskih pitanja, vjerojatno zbog male dostupnosti ove usluge. Stru¢njaci koji se spominju
medu onima koji dolaze u obitelj su defektolog rehabilitator, patronazna sestra, socijalni radnik
te fizioterapeut. Radi se uglavnom o obiteljima suo¢enima sa socijalnim rizicima koje posjecuju
strucnjaci iz socijalne skrbi ili o obiteljima u kojima roditelji (najéesée djece s teSko¢ama) za
dijete placaju dodatne terapije u svojem domu.

Bracno i obiteljsko savjetovanje javlja se kao usluga koju nude centri za socijalnu skrb, a
spomenuti su i Obiteljski centar, udruge te Caritas. |z izjava roditelja vidljivo je da se ova usluga
najvise koristi kao dio obaveznog procesa mirenja.

Ovo je istrazivanje pokazalo da postoji dio usluga podrske roditeljstvu koje koristi vrlo mali broj
roditelja. Neke od tih usluga namijenjene su samo specifiénim skupinama roditelja, a manjak
koristenja drugih usluga vjerojatno je posljedica slabe informiranosti roditelja. Pri tom ponajprije
mislimo na nekoristenje relativno pristupacnog i jeftinog telefonskog savjetovanja (Koristila bih
telefonsko savjetovanje roditelja da postoji, ali ne znam postoji li). Njegov je veliki potencijal u
lakoj dostupnosti i u vrlo maloj stigmi (anonimno je). Osim toga, moze se koristiti bez potrebe
odlaska iz vlastita doma, u vrijeme kad to roditelju odgovara.
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ZADOVOLJSTVO RAZNOVRSNOSCU
| KVALITETOM USLUGA PODRSKE
RODITELJIMA

x  Vrlo smo zadovoljni uslugama koje smo rabili, ali ne podiZzu ukupnu ocjenu postojeceg
sustava potpore obiteljima jer su izolirani primjeri.
x  G@ovorimo o uslugama, a njih nigdje.

Navedeni citati roditelja najbolje ilustriraju trenutno stanje na podruéju usluga podrske
roditeljstvu u Republici Hrvatskoj kako ga vide roditelji. Prema podacima na slici 51, petina
roditelja nezadovoljna je raznovrsnoscéu i kvalitetom usluga, dok je polovina roditelja po istom
pitanju uglavnom ili potpuno zadovoljna.

Na ljestvici od 1 do b, prosjeCna ocjena raznovrsnosti i
kvalitete usluga podrsSke roditeljima s djecom rane dobi
u njihovoj zajednici za ukupan uzorak iznosi 3,35.

Roditelji niskog socioekonomskog statusa nezadovoljniji su uslugama od roditelja srednjeg i
visokog socioekonomskog statusa. Manje prosjeé¢no zadovoljstvo utvrdeno je i u roditelja iz
ruralnih naselja te roditelja iz Istre, Primorja, Gorskog kotara i Dalmacije u odnosu na roditelje
iz Zagreba i okolice te Sjeverne Hrvatske (prilog 4.3.8).

Glavni razlog osrednjeg zadovoljstva uslugama vjerojatno je njihova nedovoljna dostupnost.
Uzmemo li u obzir ukupan raspon svih usluga za roditelje i djecu obuhvadenih istrazivanjem
— od zdravstvenih i odgojno-obrazovnih usluga analiziranih u prethodnim poglavljima do
usluga podrske roditeljstvu i usluga za djecu kojima se bavi ovo poglavlje — namedce se
zakljucak da roditelji u prosjeku izvjestavaju o postojanju tek polovine njih. Naime, od ukupno
45 usluga zahvacenih istrazivanjem, roditelji su znali da u njihovu mjestu/kraju postoje njih
22 (prilog 4.3.7).

Slika 51: Ukupna ocjena zadovoljstva roditelja raznovrsnoséu i kvalitetom usluga podrske roditeljima s malom djecom
u njihovim mjestima (N = 1621)

Uopée nisam zadovoljan 12%
2 9%

3 25%

4 31%

Potpuno zadovoljni 18%

Ne znam/bez odgovora 5%
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Pri tom je od 14 usluga zdravstvene i ostale stru¢ne skrbi za majku i dijete u prosjeku bilo
dostupno 11, a od 8 odgojno-obrazovnih institucija i drugih sadrzaja za djecu u zajednici roditelji
su u svojim mjestima imali prosje¢no njih 5. Konac¢no, od 23 usluge za podrsku roditeljstvu te
drugim uslugama za djecu roditelji su u prosjeku u svojim zajednicama imali 6.

Ponavljamo da se radi o percipiranoj dostupnosti koja ovisi o tome Sto su roditelji
podrazumijevali pod svojim mjestom/krajem gdje relativno lako pjesice ili javnim prijevozom
mogu dodéi do usluga te o svjesnosti roditelja o postojanju neke usluge, pogotovo kad se radi o
uslugama koje nisu i sami koristili.

Pri tom je utvrden i niz nejednakosti u (percipiranom) postojanju usluga izmedu roditelja razli¢itih
sociodemografskih obiljezja (prilog 4.3.7). Usluge su dostupnije visokoobrazovanim roditeljima,
starijima od 30 godina, visSeg srednjeg i visokog socioekonomskog statusa, koji Zive u gradu
veéem od 10 000 stanovnika te u regijama Zagreba i okolice, Sjeverne Hrvatske i Dalmacije.

Neki od ovih izvora nezadovoljstva istaknuti su i u roditeljskim odgovorima na pitanje otvorenog
tipa kojim ih se pozivalo da iznesu imaju li jo§ nesto za dodati na temu usluga za roditelje.
Vedina roditelja nije imala dodatnih komentara, dvjestotinjak roditelja istaknulo je sljedeée
tematske cjeline/probleme.

Dominantna kategorija komentara upozoravala je na nedostatnu ponudu sadrzaja za djecu u

zajednici. Dok su neki roditelji trazili opcéenito prilagodenije okruzenje potrebama djece, drugi

su isticali potrebu za konkretnim sadrzajima i uslugama za djecu (igraonice, radionice, djecja

igralista i parkovi).

x Jedno igraliste nije dovoljno za nase mjesto, moram do tamo ic¢i autom.

x U mojoj zajednici ne postoji apsolutno nijedna kreativna radionica, bilo za djecu ili djecu
i roditelje zajedno.

x  Potrebno je izgraditi igraonice i za manju djecu, a ne samo od 3. godine, narocito da se
imaju gdje igrati u grupi kad je hladno i lose vrijeme.

x  Trebaju nam besplatne igraonice za djecu do 6. godine, na 2 sata (barem djecja
putujuca kazalista), da i manja mjesta uzZivaju.

x  Mogu samo reci da nema velikog izbora slobodnih aktivnosti za djecu, a ove postojece
ne obavljaju posao kako treba.

x  Potrebno je vise rekreacijskog sadrZaja za djecu. Toliko se toga gradi, a nitko da se sjeti
u Velikoj Gorici sagraditi jedan posSteni olimpijski bazen da djeca ljeti mogu uZivati,
barem ona koja nemaju za ljetovanje na moru.

x  Prazne gradske prostore u gradskim cetvrtima treba osposobiti za druZenja djece i
roditelja ili ih osigurati za djecu.

Velik broj komentara odnosio se na nedostupnost, nepristupac¢nost, nepriustivost i nedovoljnu

kvalitetu vrtic¢a i jaslica, npr.:

x  Vrtic¢ je neorganiziran, ne izlaze u susret zaposlenim roditeljima, preskup je.

x Znam da bi i mom djetetu, kao i drugoj djeci, trebao vrtic¢ i druZenje s djecom,
ali zbog previsoke cijene to si ne mogu priustiti i to je Zalosno.

x  Trebamo vrti¢ u nasem selu — dvoje roditelja koji rade s jednim autom tesko ce
iskombinirati i voZnju djece u vrtic¢ u grad.

x U manjim selima nema ni vrtica niti jaslica i majke su uglavnom prepustene same sebi.

x  Ne postoji podrska za situacije kad roditelj radi, a dijete je bolesno.

x  Premalo je jaslica i vrtica s manjom grupom djece, obi¢no je puno djece na jednu
odgojiteljicu i u ne bas velikom prostoru.
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Sljededa skupina roditeljskih odgovora isticala je financijsku nedostupnost (nepriustivost)
usluga za podrsku roditeljstvu i ranom razvoju djeteta. Ova skupina odgovora dobro ilustrira
dosljedan rezultat cjelokupnog istrazivanja da nizi socioekonomski status roditelja predstavlja
izrazitu prepreku pristupu uslugama podrske roditeljstvu i sadrzajima koji promic¢u rani razvoj
djeteta. Neki od odgovora u ovoj kategoriji bili su:
x Zasto nas ne pitate kako moZemo sve to platiti svojoj djeci, lijepo vi to sve nabrajate
da imamo za koristiti, a to Sto mnogi ne mogu, to vas nije briga!
x  Sve Sto trebam je jako daleko, a nesto od toga je i skupo.
x  Nedostaje mnogo toga, a neophodno je za dobar razvoj i zdravlje djeteta. Ako
uslugu i nades, moras je dobro i platiti. Zasto se djeci do 6. godine ne dozvoli
besplatno koristenje djecjih igraonica, lijekova, rekreacija...?
x  Sve Sto se organizira ili dogada za djecu je u gradu i prijevoz do grada financijski
je problem, cak i kada je usluga besplatna.
x  Sve je postalo preskupo!
x  Puno usluga se odvija unutar radnog vremena i financijski je nedostupno.
x Mala mjesta kao nase nemaju sve ove sadrZaje za djecu, tesko je sjesti u auto
i odvesti dijete kad si udaljen, to treba platiti.
% Rado bih koristila uslugu razvojne gimnastike za bebe, ali nije besplatna
i ne mogu si je priustiti.
% Ponuda je dobra, ali je problem financijski. Ni jedan od tih rekreativno-obrazovnih
programa za predskolsku djecu nije besplatan.
x  Svako bavljenje sportom, pjevanjem, plesom itd. Mislim da je prilicno skupo,
a time i nedostupno svima.

Roditelji su se osvrnuli na prepreku pristupu koju predstavlja nedovoljno informiranje roditelja
o uslugama koje postoje:
x  MozZda ih i ima, ali nije to uopce toliko zvucno.
x  Trudnice se uopce ne informira o nikakvim radionicama. Ni ginekolog niti itko u bolnici
mi nije rekao ni kakve radionice.
x  Roditelji moraju sami traZiti informacije i pomoc. Ne postoji sustavna pomoc.
% Nedostaje bolja reklama o dostupnosti udruga.
x  Puno stvari postoji, a ljudi ih ne koriste.
x  PredloZila bih da netko vise organizira dolaske roditelja u centre jer mnogi ne znaju
da oni postoje.

Jedna skupina roditelja ponovno je naglasila potrebu za boljom ponudom/dostupnosti usluga
za podrsku roditeljstvu, ukljuéujuéi i za neke specificne podskupine poput samohranih roditelja:
x  Potrebno je savjetovaliste za majke.

x  Nisam primijetila da ima nekih udruga roditelja mladih mama i mislim da to bas nedostaje,
da se moZzemo druZiti i upoznati drugu djecu istog uzrasta kao Sto je nase zbog savjeta i
pomocdi oko postporodajne depresije.

x  Valja obratiti viSe paznje na samohrane roditelje, treba nam vise informacija o pravima,
vise volontera itd.

% Voljela bih da ima vise udruga za savjetovanje samohranih roditelja u mome mjestu.

x  Potrebno je malo vise udruga po kvartovima ili patronaznih Roda. Primjerice, na Gajnicama
nema nicega, treba posvetiti vise pitanja onome cega nedostaje.

x  Treba odrzavati seminare za roditelje pod vodstvom strucnih osoba.

x  Nedostaje pomoc roditeljima male djece, npr. telefon na koji se mogu obratiti i pitati za savjet
u vezi prakticnih stvari ili mjesto okupljanja ostalih roditelja u cilju razmjene iskustva.
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Velik broj roditeljskih komentara dan je iz perspektive roditelja djece s teSkocama u razvoju, koji

su prikazani u sljedeéem poglavlju. O nedovoljnoj dostupnosti, pa i kvaliteti postojeéih usluga

svjedoce i sljedeci odgovori:

x  Pitate nas koliko smo zadovoljni takvom vrstom usluga, a ja vas pitam gdje se uopce nalaze
bolje i takve kvalitetne usluge.

x Vi ih navodite, a njih zapravo jos uvijek nigdje nema.

x  Buduci da nemamo takve usluge, nemam sto komentirati.

x  Sela nemaju nista sto bi zadovoljilo potrebe malisana i njihovih roditelja.

x  Obiteljski centar je u Virovitici, a trebao bi biti i kod nas u manjem mjestu.

x  Sve ovo Sto ve¢ imamo za djecu je nula bodova, trebalo bi se barem oko njih malo vise
potruditi, da odrastaju u sto zdravijem okruZenju.

Roditeljski komentari dotaknuli su i pitanje kvalitete usluga, npr:
x  Trebaju dodatno osoblje zbog opterecenosti posla, ponasaju se dosta nervozno prema roditeljima.
x  Svuda vladaju guzve i neorganiziranost.
x Informacije o kvalitetnoj skrbi o zdravlju kod dojenja nisam dobila od drZavnih institucija,
vec od privatnih osoba ili volonterskih udruga.

Dio roditeljskih komentara istaknuo je probleme dostupnosti i kvalitete usluga s kojima se

suocavaju u sustavu zdravstvenih usluga, npr.:

x Samo je jedan logoped, pa je tesko dostupan.

x  Preduge su liste cekanja kod lijecnika za preglede.

x  Ne posvete se dovoljno pacijentima, patronazna sestra se Zuri, pricaju zbrda-zdola.
Informacije koje nam trebaju promaknu zbog Zurbe, nezainteresiranosti ili zasicenosti teme,
a nama je sve novo pa nas sve i zanima.

x  Treba poboljsati odnos pedijatara prema djeci. Trebaju biti pristupacniji djeci.

Vedina roditelja nije imala potrebu dodatno komentirati pitanje raznovrsnosti i kvalitete usluga
podrske roditeljima. Iz komentara onih koji jesu, jasno je vidljivo da dio roditelja treba te usluge,
ali ih ne moze koristiti jer ne postoje, ili da su, ako postoje, preskupe, fizicki udaljene ili roditelji
nemaju dovoljno informacija o njima.

Ovi rezultati obavezuju na unapredenje sustava formalne podrske roditeljima djece rane dobi
kako bi ova poboljSanja rezultirala stvarnim napretkom u zadovoljavanju potreba roditelje

(u skladu s njihovim moguénostima) i osiguranju uvjeta za ostvarivanje razvojnog potencijala
svakog djeteta.

Kako bi se povecao obuhvat roditelja programima
univerzalne i ciljane podrske roditeljstvu, potrebno je, u
dijalogu s roditeljima, povecati percipiranu relevantnost

ovih programa. Takoder treba povecdati informiranost
roditelja o postojecim uslugama te prevladati prepreke
koriStenju koje se odnose na njihovu vremensku,
prostornu ili financijsku nedostupnost.
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ZAKLJUCAK

Drustvena podrska roditeljima u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti kroz osiguranje razlicitih
usluga i sadrzaja u sredistu je interesa ovog istrazivanja. U ovom smo se poglavlju bavili
segmentom usluga podrske roditeljima u razvoju njihovih roditeljskih znanja i vjestina, a u
njegovu zavrSnom dijelu zadovoljstvom roditelja ovim ali i drugim uslugama za roditelje i djecu.

Rezultati anketiranja uzoraka roditelja Sestomjesecnjaka, jednogodi$njaka, trogodiSnjaka

i Sestogodisnjaka upucuju na slabu dostupnost usluga namijenjenih ja¢anju roditeljskih
kompetencija u zajednici (uz izuzetak usluge tecaja za trudnice/buducde roditelje). Kao sto je
veé spomenuto, osim stvarnog manjka ovih usluga, njihovu nedostupnost moze povedavati i
nedovoljno ili neucinkovito informiranje roditelja.

Istrazivanje je takoder pokazalo da je skoro polovina roditelja koristila barem jednu od ispitanih
usluga podrske roditeljstvu, odnosno usluga za djecu rane dobi. Najéeséi korisnici navedenih
usluga su visokoobrazovani roditelji, oni s viS§im socioekonomskim statusom, roditelji koji Zive u
gradu, posebice u Zagrebu i okolici te na sjeveru Hrvatske.

Od usluga podrske roditeljstvu roditelji najviSe koriste te¢ajeve za trudnice i individualno
savjetovanje s pedijatrom i kad dijete nije bolesno, a od usluga za djecu igraonice za djecu te
rekreativno-obrazovne programe za djecu predskolske dobi.

Vecina roditelja nizeg socioekonomskog statusa nije nikad koristila ni jednu od usluga. Podatak
je to koji ukazuje da obitelji koje su u riziku od siromastva ili koje su pogodene visestrukim
stresorima ne mogu ili ne Zele u potpunosti iskoristiti programe potpore roditeljstvu.

Razloge nekoristenja usluga koje zajednica nudi kao podrsku roditeljima i djeci roditelji najéesce
objasnjavaju kroz nepostojanje potrebe za takvim uslugama, odnosno izostankom zelje za
uklju¢ivanjem u iste, ali i napominju da su usluge koje Zele koristiti ¢esto za njih financijski
nedostizne, odnosno prostorno nepristupacne. Potrebno je istaknuti da ne trebaju svi roditelji
jednak oblik podrske, odnosno da ne trebaju svi roditelji biti obuhvaéeni nekim od oblika
podrske. Medutim, bitno je da kreatori usluga uvaze socijalne okolnosti u kojima se roditeljstvo
odvija, posebnosti roditelja i djeteta te da pokusaju kreirati usluge koje ¢e biti fleksibilne i $to
viSe krojene da bi zadovoljile specificne potrebe obitelji.

Treéina roditelja navodi da ne znaju ima li u njihovoj zajednici ispitivanih usluga za podrsku
roditeljstvu, odnosno nemaju informacija o uslugama koje mogu koristiti. Vazno je provijeriti $to
se nalazi u podlozi roditeljske percepcije o nepostojanju usluga koje mogu koristiti, odnosno
provijeriti koliko se radi o stvarnom nedostatku njihove zajednice, a koliko o nedovoljnoj
informiranosti roditelja.

Usluge za djecu rane dobi koje roditelji navode kao najprisutnije u njihovu okruzenju su
rekreativno-obrazovni programi za djecu i igraonice. Radi se o dvije usluge u kojima djeca
najc¢esce sudjeluju bez prisustva roditelja. Od svih ispitanih oblika usluga roditelji iskazuju najvedi
interes za njihovo koristenje, istovremeno ih procjenjujuéi kao financijski teSko dostupnima. Taj
je podatak posebno znacajan u kontekstu sve vece institucionalizacije skrbi o djeci jer pokazuje
da i u tzv. slobodno vrijeme dio roditelja djecu prepusta na skrb organiziranim sadrzajima. Bilo
bi potrebno provjeriti javlja li se sve ranije ukljuc¢ivanje djece u organizirane sadrzaje skrbi kao
odgovor na brojne poruke o vaznosti stimulacije djetetova razvoja u ranoj dobi.
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Naime, ponekad u toj poruci izostane vazna
informacija o odmjerenoj i uravnotezenoj
stimulaciji koja pri tom ne smije iskljuditi
vaznost razvoja djeteta u slobodnoj igri i
sudjelovanje djeteta u obiteljskom Zivotu.
Dodatna analiza pokazala je da trend
koristenja igraonica i rekreativno-obrazovnih
sadrzaja kod predskolske djece ne obuhvada
sve roditelje jednako, ve¢ je prisutniji kod
visokoobrazovanih roditelja, onih koji zive u
gradu i imaju visi socioekonomski status.

Podaci o koristenju individualnog savjetovanja
roditelja sa stru¢njakom pokazuju da

se roditelji najéesée za savjet obradaju
pedijatrima te da im je potrebno pribliziti
usluge ostalih struénjaka (psihologa i
pedagoga) u zajednici.

Dvije usluge namijenjene roditeljima u
njihovoj najranijoj fazi roditeljstva (tecajevi

za trudnice i grupe potpore dojenju) najbolje
ilustriraju pojavu u podrucju usluga za podrsku
roditeljstvu da rad udruga nadopunjuje, a vrlo
éesto i nadomjesta usluge javnih ustanova.

Ukljuéivanje organizacija civilnog drustva

kao pruzatelja usluga u skladu je s potrebom
razvijanja fleksibilnih i decentraliziranih usluga
i programa na lokalnoj razini. Pri tom je vazno
medusobno umrezavanje i uskladivanje
razli¢itih davatelja usluga kako bi se najbolje
iskoristio njihov potencijal i kako bi se izbjeglo
preklapanje u uslugama. Tome doprinosi
medusobno uvazavanje, dijalog i dogovor

oko podjele odgovornosti razli¢itih davatelja
usluga. Kroz suradnju drzavnih institucija i
nevladinog sektora usluge podrske roditeljstvu
mogu postati dostupnije roditeljima i bolje
odgovarati na njihove potrebe.

Gotovo polovina ispitanih roditelja koji su
koristili neku od usluga nezadovoljna je
ili djelomi¢no zadovoljna raznovrsnoséu i

kvalitetom ponudenih usluga. Kao prepreke
pristupu potrebnim uslugama podrske
roditeljstvu, odgoja i obrazovanja djece,
zdravstvene skrbi i/ili drugim sadrzajima

za djecu, neki roditelji jasno navode
nepriustivost i nepristupac¢nost usluga,
odnosno nedostatak informacija koje bi im
omogucile da im pristupe.

Zakljuéno, roditelji jasno iskazuju da je na
zajednici da i dalje ¢ini napore u poboljSanju
sustava formalne podrske roditeljstvu kako bi
pruzene usluge stvarno utjecale na poticanje
poticajnog i podrzavajucéeg roditeljstva

u zajednici i poboljSanje kvalitete zivota
roditelja i djece.

Daljnja istrazivanja imat ¢e zadatak detaljno
analizirati procese i ishode (uéinkovitosti)
usluga za podrsku roditeljstvu. Potrebno

je odgovoriti na pitanja o konkretnim
sadrzajima usluga i paradigmama roditeljstva
koje usluge promoviraju te ustanoviti koja

su teorijska polazista u osnovi usluga za
podrsku roditeljstvu. Osim toga, potrebno je
saznati vise o nacinima na koje se pristupa
roditeljima. Naime, evaluacijska istrazivanja
s roditeljima korisnicima programa podrske
roditeljstvu pokazuju da roditelje u programe
privladi i zadrzava roditelje u programe
privlaci i zadrzava osnazujudi i fleksibilan
pristup pruzatelja usluga (Sandbaek, 2007,;
Moran i sur., 2004).

Podaci u prethodnim poglavljima pokazuju
da postojedi sustav podrske roditeljskim
znanjima i vjestinama nije dostatan — ne
osigurava pristup potrebnom jacanju
roditeljske kompetentnosti i ne sprecava
pojavu razvojno nepozeljnih roditeljskih
uvjerenja i postupaka prema svakom djetetu.
Rezultati ispitivanja dostupnosti i koriStenja
usluga za podrsku roditeljstvu u skladu su sa
spomenutim podacima.



4.4

Roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju
| usluge za podrsku roditeljstvu ———

KOLIKO USLUGA RODITELJI KORISTE
| JESU LI ZADOVOLJNI NJIHOVOM
RAZNOVRSNOSCU?

Obzirom na visoko rasirenu potrebu za podrskom roditeljstvu, vazno je vidjeti $to su roditelji
dosad pronasili i koristili od postojec¢ih usluga. Problem je §to ne postoji katalog usluga za
potporu roditeljstvu te mi ne znamo to¢no Sto stoji roditeljima na usluzi, a ¢esto to ne znaju

ni roditelji. Usluge nude pruzatelji koji su rasprSeni u Cetiri sustava — u nevladinom sektoru
(udruge), sustavu obrazovanja, sustavu socijalne skrbi i sustavu zdravstva. Usluge su ¢esto na
projektnoj osnovi, $to ujedno znaci da postoje kroz odredeno vrijeme dok se projekt financira, a
onda se ugase. U ovom éemo se tekstu takoder vise usmijeriti na interpretaciju dobivenih razlika
u pogledu iskustva s uslugama roditelja djece s razvojnim teSkoéama, odnosno onih koji imaju
djecu s neurorazvojnim rizikom ili nekom kroni¢énom bolesti i ostalih roditelja, $to ponovno znaci
da za ukupno razumijevanje ove teme valja Citati cijelo ¢etvrto poglavlje kao integriranu cjelinu.

U samom upitniku izbrojano je 45 usluga koje se ti¢u zdravstvene i ostale stru¢ne skrbi za majku
i dijete (npr. pedijatar, fizijatar, djecji psiholog itd.), zatim su navedene relevantne odgojno-
obrazovne institucije i sadrzaji u zajednici (jaslice, vrti¢, dje¢ja knjiznica, poludnevni smjestaj za
djecu s teSkoéama u razvoju i dr.) te radionice, te€ajevi i savjetovanja o pitanjima roditeljstva

i odgoja (tecajevi za trudnice, grupe za podrsku samohranim roditeljima, roditeljima djece

s teSko¢ama u razvoju, bra¢no savjetovanje, obiteljsko savjetovanje i dr.). Roditelji su sve te
usluge procjenjivali u smislu postoje li one u njihovu mjestu te jesu li ih koristili.

Roditelji djece s teskoéama u razvoju navode da u njihovu mjestu postoji vise usluga nego sto
navode ostali roditelji. To je povezano s time $to veéi postotak njih dolazi iz Zagreba, koji ima
raznovrsniju ponudu usluga od ostalih gradova, ali i s time da su roditelji djece s teSkoéama

u razvoju zbog brige o dodatnim potrebama svog djeteta postali svjesniji i informiraniji o
uslugama od ostalih roditelja. Od navedenih 45 usluga, oni u prosjeku u svom mjestu imaju
27,2 usluge, §to je statisticki gledano znac¢ajno viSe nego $to imaju roditelji djece bez teskoda u
razvoju (M = 22,0), odnosno roditelji neurorizi¢ne djece (M = 24,1) (prilog 4.3.7, tablica 1). Te su
razlike i statisticki znacajne (prilog 4.3.2, tablica 3).
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Zanimljivo je primijetiti da roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju navode postojanje veéeg
broja usluga iz sva tri seta usluga: (1) usluga
koje se ti¢u zdravstvene i ostale stru¢ne skrbi
za majku i dijete; (2) odgojno-obrazovne
institucije i sadrzaji u zajednici; (3) radionice,
teCajevi i savjetodavne usluge o pitanjima
roditeljstva i odgoja.

Roditelji djece s teSkoéama nisu samo
informiraniji o postojanju usluga u njihovu
mjestu, oni su ih i vise koristili. Tako je jednu
ili viSe od navedenih usluga koristilo 84%
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, sto je
statisticki gledano znacajno vise od roditelja
djece bez teskoca (47%) i roditelja djece s
neurorizicima i drugim bolestima (54%) (prilog
4.3.2, tablica 3).

U analizi koristenja pojedinih usluga gotovo
uvijek nalazimo veci postotak roditelja djece

s teSkoéama, ali je razlika statistic¢ki znacajna
samo za razvojnu gimnastiku (vrijednosti su
istaknute podebljanim slovima). U tablici 12
objedinili smo usluge za djecu ili roditelje koje
su bile najéesée koristene te na kojima je bilo
mogucde usporediti ispitanike.

Spomenuta je razlika i logi¢na jer se djecu

s usporenim neuromotornim razvojem, a
njega ima znatan broj djece s teSko¢ama

u razvoju i djece s neurorizikom upuduje u
programe razvojne gimnastike. Rekreativno-
obrazovni programi za djecu predskolske
dobi obuhvadaju sport, strani jezik, ples,

kreativne radionice i dr., a njih su nesto

manje koristili roditelji djece s teSkocama u
razvoju, jer su oni viSe angazirani u terapijskim
aktivnostima za svoju djecu, ali je zanimljivo
da tu uo¢avamo nesto ¢esée sudjelovanje
djece s neurorizicima. Pretpostavka je da
roditelji djece s neurorizicima to vide kao
dobru podrsku razvoju svoje djece. Opéenito
mozemo reéi da je postotak uklju¢enosti
veoma varijabilan te je najvisi za uslugu
pohadanja vrtiéa, kako u djece bez razvojnih
teSkoca, tako i u djece s razvojnim teSkocama

i neurorizicima. Zadovoljstvo raznovrsnoscéu
ponude usluga procjenjivano je na ljestvici od
1 (uopce nisam zadovoljan) do 5 (potpuno sam
zadovoljan). 1z tablice vidimo da su u prosjeku
roditelji u svom zadovoljstvu negdje u sredini
izmedu ni nezadovoljan niti zadovoljan s
blagim pomakom prema uglavnom zadovoljan.

U pogledu usluga za roditelje djece s
teSkoéama uo¢avamo da oni znaju za
postojanje veéeg broja usluga te su ih i viSe
koristili. Njihovo je zadovoljstvo raznovrsnoscéu
usluga osrednje, a razina ukljuéenosti u
koristenje usluga relativno niska.

Najcesée koriStena usluga za roditelje ili
djecu s teSkoéama u razvoju je ukljuéivanje
u vrtié, a iza toga slijedi razvojna gimnastika.
Roditelji djece s teSkoéama u vrlo niskom
opsegu izvjeStavaju o postojanju usluga

za osnazivanje roditeljstva, a usluge koje
znacajnije spominju su terapije namijenjene
djetetu s teSkoéama u razvoju.

Tablica 12: Postotak roditelja, odnosno djece koji su sudjelovali u pojedinom programu

c o c © c 3 (1] A e Q o 3

N © c X N © [ o€ E —_ S o

N2 = = o = [ < = 0

85 S £ s 3 58 858 £ 33

@ c £ 53 = Lo [} ° 9

= =) g = © = BN

-4 o« N ©

Roditelji djece bezTUR 16% 3% 3% 4% 18% 9% 51% 3,356
Roditelji djece sTUR 25% 6% 33% 12% 20% 6% 55% 3,27
Roditelji djece s rizikom 12% 2% 10% 8% 19% 13% 78% 3,48
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USLUGE KOJE SETICU ]
ZDRAVSTVENE | OSTALE STRUCNE
SKRBI ZA MAJKU | DIJETE

Moze se govoriti o uslugama potpore roditeljstvu djeci s teSkoéama u razvoju i prije nego se
dijete rodi, jer prenatalna dijagnostika u odredenim sluc¢ajevima omogucuje informaciju da ¢e
se dijete roditi s odredenim odstupanjima. Pitanje postoje li neke specifi¢ne usluge za roditelje
suocene s rizikom da ¢e dijete imati razvojne teSkocée zasad nije istrazivano.

Pitanja u upitniku za ovo istrazivanje bila su oblikovana za potrebe dobivanja generalnog uvida u
potporu roditeljstvu u Hrvatskoj i brojne specifi¢énosti vazne za razumijevanje potpore roditeljima
djece s teSkoéama u razvoiju ili roditeljima djece s rizikom bi tek trebalo istraziti. Krenulo se s
analizom stanja od sudjelovanja u pripremi za budude roditelje, tzv. sudjelovanja u trudnic¢kim
tec¢ajevima. Na njima je u postocima sudjelovalo vise roditelja djece s teSkoéama (25%) nego
ostalih roditelja (16%) ili roditelja djece s neurorizicima (12%) (prilog 4.3.4, tablica 4). Ove razlike
nisu statistic¢ki znacajne, no bilo bi zanimljivo detaljnije istraziti jesu li se one slu¢ajno pojavile ili
postoji neki sustavni ¢imbenik u pozadini.

Nadalje, istrazivanjem je obuhvaéen odnos osoblja u rodilistu prema maijci i djetetu te

doprinos patronaznih sestara po dolasku kuéi. Ta su pitanja bila postavljena samo roditeljima
najmladih podskupina — onima u dobi od 6 i 12 mjeseci, ali nisu posebno obradena za djecu

s neurorzicima i teSkoéama u razvoju. Medu opisima onoga s ¢ime su roditelji bili posebno
nezadovoljni u rodilistu i gdje je oko 30% ispitanika iz ukupnog uzorka navelo neki komentar,

ni jedan nije ukazivao na neku specificnost odnosa prema djetetu rodenom s neurorizikom ili
nekom teskoéom. Ipak, valja upozoriti da roditelji izvjeStavaju o ¢esto neadekvatnoj komunikaciji
zdravstvenog osoblja prilikom priopéavanja dijagnoze i opéenito pri razgovorima s roditeljima
djece s razvojnim teskoéama (Bogdanié i Grubic, 2013.).

U odnosu na posjet patronazne sestre, o ¢emu su pitani roditelji djece od 6 mjeseci te jedne i
tri godine, statisti¢ki znacajno vise roditelja djece s teSkoéama u razvoju (13%) i s neurorizicima
i drugim bolestima (10%) NIJE imalo posjet patronazne sestre za razliku od opéeg uzorka

gdje je posjet izostao u 4% sluéajeva. U spontanim komentarima jasno je izrazeno koliko je
roditeljima vazan posjet patronazne sestre, ali i da sestre treba dodatno educirati za djecu s
teSkoéama u razvoju.

Roditelji djece s teSko¢ama i neurorizicima koji su imali posjet patronazne sestre bili su
najzadovoljniji savjetima u odnosu na tjelesnu njegu, a najmanje u odnosu na prilagodbu oceva
na novu situaciju roditeljstva, vrlo slicno onome $to postoji i u opéem uzorku. Stupanj korisnosti
savjeta patronazne sestre procijenjen je nesto nizim u roditelja djece s teSkoéama u razvoju u
odnosu na ostale roditelje, ali se procjene jo$ uvijek nalaze u zoni pozitivnih, visokih ocjena.
Razlike izmedu skupina roditelja nisu statisticki znacajne (prilog 4.1.3, tablica 1).

Iz rezultata koji se odnose na patronazne sestre zakljuéujemo da su njihovi dolasci posebno
vazni roditeljima ¢ija djeca duze ostaju u bolnici zbog lije¢enja, ali trebaju biti dodatno educirane
kako bi bile $to korisnije roditeljima i djetetu. Takoder, osposobljenost patronaznih sestara treba
ojacati u odnosu na razumijevanje roditeljskih i djetetovih potreba koje nadilaze tjelesnu njegu.
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Za nas$ uzorak srediSnja tema postaje i sve

Sto lije¢nici kazu, kamo upute roditelje i kako
djeluje sustav potpore koji ¢e im pomodi u
obavljanju roditeljskih odgovornosti koje

su ¢esto drugacije zamisljali, tj. kako djeluje
savjetodavna potpora u rodilistu. Analiza
ucestalosti neurorizika u djece s razvojnim
teskoéama (prilog 2.5.2, tablica 1) pokazuje

da je ta ucestalost za cijeli uzorak djece s
teskoéama oko 60%, ali i to da ona postaje sve
manja $to je dijete starije. Kod Sestomjesetne
djece s teskoéama u razvoju, 80% je prilikom
poroda ocijenjeno kao neurorizi¢no, 64%
jednogodisnjaka s razvojnim tesko¢ama je
odmah nakon poroda imalo utvrden neurorizik,
kao i oko 50% trogodisnjaka i SestogodisSnjaka.

Podatak da 50% djece s razvojnim teskocama
starije od 3 godine nije pri porodu bilo
ocijenjeno kao neuroriziéno govori o potrebi
ranog razvojnog nadzora djece. Naime,

djeca koja imaju razvojne teskocée otkrivaju

se i temeljem obiljezja ponasanja nakon
dojenacke dobi i mnoga nisu rodena s
¢imbenicima neurorizika, stoga se omjer djece
s ¢cimbenicima neurorizika i onih bez njih
mijenja u dobnim poduzorcima.

Zakljucéak koji proizlazi iz navedenog je sljededi:
Ako Zelimo osigurati pravodobno otkrivanje

i pravodobnu potporu djeci s razvojnim
teSko¢ama i njihovim obiteljima, ne mozemo se
osloniti samo na zdravstveno prac¢enje u okviru
kojeg lako mogu promaknuti rani bihevioralni
znakovi razli¢itih razvojnih teskoéa. Da bi se
pravodobno otkrile teskoce poput intelektualnih
teskoda, poremedaja iz autistiénog spektra,
jeziéno-govornih poremecdaja, poremecaja
paznje i hiperaktivnosti i drugih, treba uvesti
timsku razvojnu procjenu u kojoj ¢e suradivati
struénjaci biomedicinskih i bihevioralnih struka.

Nadalje, istrazivanjem je otkriven i
zabrinjavajuéi podatak da od djece koja su u
rodiliStu ocijenjena kao neurorizicna gotovo
jedna éetvrtina (25% onih koja su imala
utvrdeni neurorizik i kroniénu bolest i 22 %
onih koja imaju razvojne teskoce i utvrden
neurorizik) nije u rodiliStu dobila nikakve
preporuke za daljnje usluge ili pretrage (prilog

2.5.2, tablica 2).To jasno govori o tome da su
ve¢ rodiliSta prva slaba karika u sustavu rane
intervencije. Oni koji su bili upuéeni na daljnje
korake samo su u 12 % slu¢aja upuceni i na
nemedicinske struke (11% psihologu i 1%
logopedu). Dominiraju zdravstvene pretrage
(67%), a od lije¢nickih specijalnosti na prvom
su mjestu kod Sestomjesecne djece bili fizijatri
(60%) te pedijatri (51%) i neuropedijatri (51%).
Zaboravlja se na vaznost rane interakcije i
nuznu potporu roditeljima kako bi se osnazilo
mentalno zdravlje (Ljubesié, 2012.). Sli¢no se
ponavlja i za djecu s razvojnim teSko¢ama
(prilog 2.5.2, tablice 3 i 4). Valja napomenuti
da se za dio djece s razvojnim teskoéama,

na samom pocetku, u vrijeme dok su jos

bila u rodilistu, nije moglo znati da ¢e dodi

do razvojnih teskoda. U prosjeku 41% djece

s razvojnim teSkoéama nije iz rodilista

nikamo upucen i to su vjerojatno upravo ona
djeca koja nisu imala utvrdene ¢imbenike
neurorizika i neke druge znakove odstupanja u
trenutku rodenja te u rodilistu njihov problem
nije ni uocen. Od onih 59 % koji su upudéeni,
63% je upuceno na daljnje zdravstvene
preglede, 57% pedijatru, 53% neuropedijatru
te 21% fizijatru. Psihologu je upuéeno 12%, a
logopedu 3% ispitanika.

Roditelje trogodisnjaka i Sestogodi$njaka
pitalo se i tko je prvi primijetio da djetetov
razvoj nije uredan. To su dominantno prvi
primijetili roditelji i to u prosjeku u 53% djece,
zatim slijedi djetetov lije¢nik/pedijatar (28%),
a na trecem su mjestu lije¢nici u rodilistu
(27%). Na kraju valja napomenuti da je jedno
novije domace istrazivanje jezicno-govornog
razvoja djece u dobi 2 — 3 godine koja su

bila rodena s perinatalnim ozljedama mozga
(Brozovié, 2012.) pokazalo da 50% djece ima
znacajne posljedice na jezi¢no-govorni razvoj.
lako su sva djeca iz tog istrazivanja bila u
nekom obliku zdravstvenog pracenja, ni jedno
nije imalo stru¢nu potporu logopeda niti su
roditelji bili upuéeni kako poticati dijete. Ocito
je u nas jos$ uvijek veoma rasirena strategija
“Gekaj i prati” (wait and see) na koju kao na
neadekvatnu i jo$ uvijek rasirenu upozorava

i jedno novije americ¢ko istrazivanje na
velikom uzorku ispitanika (Tang i sur, 2012.).
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Istrazivanja pokazuju “da su za djecu s teSkoéama u razvoju rane godine kritiéne iz viSe razloga.
Prvo, sto se ranije otkrije da dijete ima razvojne teskoce, veéa je vjerojatnost da ée dijete

imati korist od intervencijskih strategija oblikovanih tako da kompenziraju njegove potrebe.
Drugo, obitelji imaju korist od potpore koja je kroz intervencijski proces usmjerena na njih, a
trece, i Skola i zajednica imaju dobit uslijed smanjenja troSkova jer veci broj djece stize u Skolu
pripremljen za ucéenje.” (Bruder, 2010., str. 239).

Zakljuéci koji proizlaze iz opisanih spoznaja ovog i drugih istrazivanja su visestruki.

Ne postoji veza izmedu rodilista i pruzatelja usluga roditeljima i djeci s razvojnim odstupanjima/
rizicima te je tek treba uspostaviti. Jo$ uvijek se djecu i roditelje iz rodiliSta ne upuduje u sustav
podrske iako za to postoje jasne indikacije. To se moze promijeniti ako razvijemo mrezu rane
intervencije kako bi roditelji dobili potporu u mjestu gdje Zive.

Rana intervencija obuhvaéa multidisciplinarne usluge koje se pruzaju na uskladen nacin kada
dijete ima razvojni rizik ili razvojnu teSko¢u kako bi se unaprijedio djetetov razvoj i osnazila
djetetova obitel;.

Upucivanje djece s razvojnim tesko¢ama i razvojnim rizicima isklju¢ivo na zdravstvene pretrage i
specijalistima medicinskih struka govori o dobro razvijenoj zdravstvenoj skrbi, ali i o medicinskom
modelu razumijevanja razvojnih teskoca. Potrebno je educirati medicinske djelatnike o razvojnim
potrebama djece i u¢incima rane intervencije te o socijalnom modelu razvojnih teskoda.

Oko 50% djece s razvojnim teSkoéama starije od 3 godine nije u rodilistu ocijenjeno kao
neurorizicno, $to govori da ta djeca nisu imala uoéljivih ranih medicinskih znakova za razvojne
teSkoce te zelimo li ih otkriti na vrijeme i pravodobno pruziti potporu, treba razviti sustav
multidisciplinarnog nadzora za razvojna odstupanja, ali i pazljivije slusati roditelje koji prvi
primjecuju razvojna odstupanja.

ODGOJNO-OBRAZOVNE INSTITUCIJE
| SADRZAJI U ZAJEDNICI

Republika Hrvatska potpisnica je Konvencije o radnicima s obiteljskim obvezama, broj 156,

a u ¢lanku 5. toc¢ki B stoji da je drzava duzna i obvezna skrbiti se o djeci predskolske dobi.
Edukacijska uklju¢enost djece s razvojnim teSko¢ama u predskolske ustanove regulirana je
Zakonom o predskolskom odgoju i naobrazbi (1997.) te prema ¢lanku 20 tog zakona djeca s
teSko¢ama u razvoju imaju prednost pri upisu. Medutim, iako su zakonska rjeSenja izuzetno
vazna, jo$ je vaznije poznavati kako se ona ostvaruju i koju dobit gradani od njih imaju. Podrucje
predskolskog odgoja obuhvadeno je tek sporadiénim znanstvenim istrazivanjima, a modeli
edukacijskog ukljué¢ivanja djece s razvojnim teSkoéama u ovisnosti su o lokalnoj samoupravi
(Skoci¢ Mihi¢ i sur., 2009.).

Jedan od problema s kojima se suocavaju roditelji djece s razvojnim teSkoéama upis je djeteta
u predskolski program (IvSac Pavlisa, 2010.). Ako se djeca i upisu, pa se teskoée prepoznaju tek
nakon uklju¢ivanja u predskolsku ustanovu, problem nije nista manji. O tome svjedoce iskazi
brojnih roditelja. Ovo se istraZivanje nije temeljitije bavilo konkretnim iskustvima roditelja djece
s teSkoéama u razvoju u odnosu na odgojno-obrazovne institucije.
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Rezultati ovog istrazivanja govore o podjednakoj uklju¢enosti djece s teSkoéama u predskolski
sustav bilo u svojstvu pohadanja vrti¢a ili predskole (prilog 4.2.1, tablica 2). 55% djece s
teSkocdama iz ovog uzorka pohada djecji vrti¢ i 17% predskolu, u usporedbi s 51% djece bez
teskocda koja su u vrtic¢u te 17% koja su u predskoli. Ovi podaci govore o ravnopravnom
uklju€ivaniju, sli¢no kao i rezultati jednog drugog vrlo opseznog istrazivanja (Luli¢, 2012.).
Medutim, ovo istrazivanje nije moglo obuhvatiti pitanje postoji li adekvatna podrska djetetu

u vrtiéu ili je ono samo “fizi¢ki” ukljuéeno. Upravo ranije spomenuto istrazivanje (Luli¢, 2012.)
upozorava na taj problem jer je 86,3% posto djece uklju¢eno bez dodatne potpore, a tek oko
polovine vrtiéa koji ukljuéuju djecu s teSkoéama roditeljima pruzaju uslugu savjetovanja.

Prikazani podaci upuduju na zakljuéak da je ukljuéenost djece s teSkoéama u razvoju, djece
s neurorizikom i drugim bolestima u djecje vrtiée u postocima podjednako ostvarena kao
i za djecu urednog razvoja. Medutim, buduci da djeca s teSkoéama u razvoju osim fizicke
ukljuéenosti trebaju i dodatnu potporu kako bi aktivno i ravnopravno mogla sudjelovati u
aktivnostima i ostvariti sve svoje potencijale, nuzna su istrazivanja koja ¢e dokumentirati
koli¢inu i kvalitetu postojeée dodatne potpore te dati smjernice za unapredenje ove usluge.

RADIONICE, TECAJEVI
| SAVJETODAVNE USLUGE
O PITANJIMA RODITELJSTVA | ODGOJA

Jedna od usluga koja je za nas posebno zanimljiva sudjelovanje je u grupama za podrsku
roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju. U njima je sudjelovao svega 1% ispitanika iz ukupnog
uzorka u kojem su roditelji djece s teSko¢ama zastupljeni sa 7% sudjelovanja. Dakle, veoma
mali dio roditelja sudjelovao je u grupama za podrsku roditeljima djece s teSko¢ama. Njih

su pretezno organizirale roditeljske udruge, medu kojima se najé¢esée spominjao “Pal¢i¢”
Medutim, obzirom da je regrutacija ispitanika dijelom iSla preko udruga, roditelji spominju
udrugu koju poznaju i preko koje su i usli u uzorak te ti podaci zasigurno nisu reprezentativni.
Medutim, simptomati¢no je da su od 39 organizatora podrske roditeljima djece s teSkocama

u razvoju samo tri bile neke ustanove (po jedna iz sustava socijalne skrbi, zdravstva i lokalne
zajednice), a sve ostalo su odradivale udruge, tj. nevladin sektor. Taj je podatak simptomatican
jer govori o odnosu javne politike prema potrebama ove posebno ranjive skupine gradana.
Prosje€na ocjena korisnosti grupa za podrsku roditeljima iznosila je 4,56. Na pitanje $to nije bilo
korisno 85% roditelja odgovorilo je da je sve bilo korisno (tablica 189), a roditelji su korisnim
posebno istaknuli dobivanje potrebne pomodi, zatim da su upoznali druge roditelje te da su s
njima mogli izmijeniti iskustva, da je grupa bila korisna za u€enje i razvoj djeteta i sl. Polovina
korisnika istaknula je da je dobro i to $to je usluga bila besplatna ili jeftina za roditelje, $to ne
smijemo zanemariti znajucéi da je ¢ak 34% roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u prethodnoj
godini jedva spajalo kraj s krajem.

Najveci broj usluga iz domene podrske roditeljstvu
pruzaju udruge, dok su ustanove nedovoljno prisutne
u pruzanju usluga za roditelje.
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Roditelji su mogli dati i svoj dodatni

komentar u donosu na dostupnost usluga i

u vezi s time navesti koje su njihove potrebe
nepokrivene. Dali su 36 komentara, od kojih
su se 32 odnosila pretezno na potrebe djeteta,
a svega 4 na njih kao roditelje. Ovo je takoder
upozoravajuci podatak jer pokazuje koliko
roditelji zanemaruju sebe. Svakodnevno
klini¢ko iskustvo u radu s roditeljima takoder
pokazuje ovu osobitost roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju. Fokusiranost na potrebe
djece toliko je visoka medu ostalim i §to sustav
rane intervencije i opéenito stru¢ne potpore
djeci mlade dobi ne funkcionira, te roditelji sve
odraduju sami i to u vrlo teskim uvjetima. To
ilustriraju i njihovi komentari:

Ne postoji rana intervencija za djecu s
teskocama u razvoju, samo puno price. Ne
postoji ni defektoloski i logopedski tretman,
a i liste ¢ekanja su duge.

U okruzenju nema dovoljno struénjaka za
pomoc djeci s posebnim potrebama, a od
postojecih nitko ne radi u popodnevnom
terminu te za sve moram ici privatno u Zagreb
ako Zelim djetetu pomoci u ranoj intervenciji,
Sto znaci da sve placam.

U drzavnim ustanovama (naziv ustanove) ima
premalo suosjecanja, podrske i obostranog
razgovora, previse ispitivanja “po Spranci”

Procedura vjestacenja djeteta od 13 mjeseci

i hodanje s bebom u narucju po socijalnim
ustanovama od vrata do vrata preko svakog je
praga izdrzljivosti za mene i moje dijete.

Pedijatri nisu dovoljno educirani za djecu s
posebnim potrebama, posebno sto se tice
najnovijih istraZivanja i dostignuca medicine
po tom pitanju, pa mi roditelji po internetu
trazimo informacije i informiraniji smo od njih.
Prvo, nitko ne pita za financijsku pozadinu, a
sve to treba platiti — kamo god idemo, puno
placdamo. Najcesce si prepusten sam sebi u
potrazi za rjesenjem problema. Nedostaje

jedan kvalitetan centar za savjetovanje i
usmjeravanje roditelja gdje ce sve obaviti za
svoje, odnosno djecje probleme — potrebna

je veca kvaliteta u drzavnim zdravstvenim
ustanovama. MozZda ima tih kojekakvih udruga
koje se placaju, ali nemaju ni opremljenost niti
educirano osoblje koje vam treba.

Roditelji upozoravaju i na krSenje prava:

Smatram da se u Hrvatskoj, koja je potpisnica
Konvencije o pravima djeteta, krse njihova
elementarna ljudska prava te da na drZzavnoj
razini ne postoji osjetljivost na prava djece s
invaliditetom — to su djeca drugog reda.

Ovo su vrlo optuzujuce rijeci. Ovo je
individualno misljenje jednog roditelja i moze
nam djelovati da nije u skladu sa statistickim
pokazateljima o kojima smo govorili ranije, a
koji pokazuju da su roditelji djece s teSkocama
upoznati s uslugama u zajednici te ih i viSe
koriste od roditelja djece bez teSkoéa u razvoju.
Medutim, u manjku pravih usluga rane
intervencije roditelji koriste sve $to se nudi, ali
kako pokazuju spontani komentari, oni nisu
time zadovoljni.

Zakljuéno treba istac¢i da se uocava veoma
niska razina ukljuéenosti ustanova u pruzanju
usluga roditeljima djece s teSkoéama te veéinu
odraduju udruge na naéin na koji mogu i
znaju. Udruge mogu biti valjani pruzatelji
usluga ako usluge udovoljavaju standardima
kvalitete i ako imaju kontinuitet. No, standardi
kvalitete jo$ nisu razradeni niti je sustav
ureden, a pruzanje usluga preko udruga ovisno
je o vrlo nesigurnom financiranju.

Roditelji ozbiljno upozoravaju na ¢injenicu da
u velikoj mjeri sami plaé¢aju usluge potrebne za
razvoj djece, da putuju da bi do njih dosli te da
svugdje postoje duge liste ¢ekanja. Roditelji

su svjesni da sustav rane intervencije nije
uspostavljen i da time njihova djeca nemaju
jednake razvojne Sanse te postaju gradani
drugog reda.
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5.
PODRSKA RODITELJSTVU
RANOM RAZVOJU DJECE:
PERSPEKTIVA DAVATELJA
USLUGA | PREDSTAVNIKA
JAVNE UPRAVE




5.1
Roditeljske potrebe

za podrskom | dostupnost
usluga za podrsku roditeljstvu:
perspektiva davatelja usluga

Kvalitativno istrazivanje s pruzateljima usluga za podrsku roditeljstvu u razdoblju prvih godina
djetetova zivota omogudilo je uvid u poglede struénjaka na neka od pitanja koja su dosad,
temeljem rezultata anketnog istrazivanja, razmotrena iz roditeljske perspektive. U sredistu
interesa bila su pitanja kako davatelji usluga sagledavaju opce i specifiéne potrebe za uslugama
podrske roditeljima djeci rane dobi, njihovu dostupnost i prepreke dostupnosti te moguce nacine
poboljsanja. Doduse, radi se tek o preliminarnom prikazu rezultata, koji je napravljen kako bi se
ilustrirala razmisljanja dionika, dok je cjelovita kvalitativna analiza u pripremi. Ona ¢e omoguditi
sustavniji opis konvergentnih i divergentnih pogleda na roditeljske potrebe za podrskom i
prepreke njihovoj zadovoljenosti izmedu pojedinih profesionalnih skupina odnosno lokaliteta.

Svrha ovog dijela istrazivanja bila je ¢uti misljenja i iskustva razli¢itih profila stru¢njaka koji
pruzaju podrsku i pomo¢ roditeljima u kontekstu gradova razlic¢ite veli¢ine i razvijenosti?,

U svakom su gradu intervjui provedeni s pedijatrom, patronaznom sestrom, stru¢nim
suradnikom djecjeg vrtic¢a (psihologom), socijalnim radnikom i psihologom Odjela za brak,
mlade i obitelj centra za socijalnu skrb, kao i s ravnateljem i/ili struénim djelatnikom Obiteljskog
centra Zupanije u kojoj se odabrani grad nalazi. Radi se o stru¢njacima koji pokrivaju Sirok
intervencijski raspon, od univerzalnih usluga namijenjenih svim roditeljima, preko ciljanih
usluga za podskupine roditelja sa specificnim potrebama do usluga namijenjenih zastiti djece
od neprimjerene roditeljske skrbi.

U razgovoru s navedenim stru¢njacima, pod pojmom struéne podrske roditeljstvu
podrazumijevalo se davanje informacija o primjerenoj roditeljskoj skrbi o djetetu, savjetovanje
o pitanjima roditeljstva i odgoja te pruzanje drugih oblika podrske stru¢njaka roditeljima u
ispunjavanju njihovih roditeljskih odgovornosti.

lako su aktivnosti pruzanja podrske roditeljstvu razli¢ito pozicionirane medu profesionalnim
odgovornostima odabranih strué¢njaka, svi oni imaju moguénost napraviti po€etnu procjenu
roditeljskih resursa za poticajno, odgovorno roditeljstvo i/ili da podrze roditelje u daljnjem razvoju
roditeljske kompetentnosti u razli¢itim podrucjima. Uz procjenu potrebe ili interesa za podrskom
u roditeljstvu, ovi struénjaci mogu pridonijeti da se na njih primjereno odgovori, bilo tako $to ¢e
sami pruziti odredenu uslugu ili ée pomo¢i roditelju da je dobije od nekog drugog pruzatelja.

[49] Kao sto je vidljivo iz opisa uzorka istrazivanja s davateljima usluga i predstavnicima javne uprave (poglavlje 1.3.1), radi se o gradovima
Petrinja, Pore¢, Sibenik i Varazdin.
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Rezultati analize sadrzaja provedenih intervjua s davateljima usluga prikazat ¢e se po tematskim
podrucjima koja se odnose na percepciju (1) roditeljskih potreba za stru¢énom podrskom u
roditeljskoj ulozi; (2) obiljezja pozZeljnog pristupa u radu s roditeljima te (3) prepreka pristupu
uslugama podrske roditeljstvu u zajednici i njihova prevladavanja. Takoder ée se prikazati

(4) kako struc¢njaci vide svoje potrebe za stru¢nim usavrsavanjem radi pruzanja usluga
roditeljima najmlade djece. Bit ¢e predstavljeni rezultati koji odgovaraju iskazima intervjuiranih
skupina struénjaka iz svih ili veéine lokaliteta, a ako postoje razlike u njihovim iskazima obzirom
na lokalitete iz kojih dolaze, na njih se ukazuje u tekstu.

PERCEPCIJA RODITELJSKIH POTREBA
ZA STRUCNOM PODRSKOM
U RODITELJSKOJ ULOZ

Prvo istraziva¢ko pitanje kojemu smo se posvetili u istrazivanju s davateljima usluga podrske
roditeljstvu odnosilo se na njihovo videnje opéih i specifi¢nih potreba za struénom podrskom

u roditeljskoj ulozi kod roditelja djece rane dobi. Poznavanje roditeljskih potreba kao i njihovo
koristenje kao ishodiSne to¢ke usluga za podrsku roditeljstvu zahtjev je koji postavljaju stru¢na
pravila dobre prakse te medunarodni standardi podrske roditeljstvu poput Preporuke 19 (2006.)
Vijeéa Europe o politici podrske pozitivnom roditeljstvu.

Svi pruzatelji usluga u podrucju podrske roditeljstvu koji su ukljuéeni u istrazivanje prepoznaju
potrebu roditelja djece najmlade dobi za informacijama i podrskom okoline vezanim uz nacin
na koji brinu o djetetu i njegovu razvoju. Kao i sami roditelji, i oni istovremeno naglasavaju
vaznost zadovoljenosti roditeljskih egzistencijalnih potreba/materijalnih uvjeta zivota i potreba
za kvalitetnim uskladivanjem plaéenog rada i roditeljstva.

Govoredi o potrebama u podlozi roditeljskog trazenja stru¢ne podrske, stru¢njaci Obiteljskih
centara spominju roditeljski osjecaj nesigurnosti i potrebu za povratnom informacijom
stru¢njaka kako bi u svojom roditeljstvu postali sigurniji (npr. Informacije koje su ranije dobivali
od vlastitih roditelja i kroz svoje iskustvo odrastanja vise nisu funkcionalne. Ljudi traze neka
nova znanja, a preplavljeni su hrpom informacija iz medija i literature, pa imam osjecaj da traze
provjerenu, tocnu informaciju kada dodu.).
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Vrticki psiholozi isti¢u roditeljsku potrebu za stru¢énom podrskom (koju donekle razli¢ito vide
od samih roditelja) u trenucima u kojima ne uspijevaju rijesiti odredene probleme djetetova
ponasanja (npr. Roditelji najéescée Zele recepte i instantna rjesenja za problematcéne situacije.
Potrebni su im podrska i ohrabrenje, prepoznavanje pozitivnih momenata u njihovim
roditeljskim nastojanjima i u¢enje djelotvornijim nacinima suocavanja s izazovima roditeljstva.)

Prema iskustvima intervjuiranih strué¢njaka, roditelje do usluga stru¢ne podrske u roditeljstvu
dovode uglavnom tri skupine razloga:

(1) potreba za smanjivanjem nesigurnosti te razvojem kompetentnosti u roditeljskoj ulozi,
odnosno ponuda programa podrske roditeljstvu koja je zanimljiva roditeljima

(2) potreba rjeSavanja problema u podrucju djetetova ponasanja, razvoja ili zdravlja (koju
prepoznaju sami roditelji)

(3) “vanjski” poticaj ili prisila od strane institucija/stru¢njaka koji brinu o zastiti djetetove
dobrobiti (potrebu za struénom pomodi prepoznaju struénjaci).

Zastupljenost razloga za roditeljsko trazenje stru¢ne pomoci, odnosno ukljuéivanje u programe
podrske roditeljstvu varira ovisno o tome kojeg su profila intervjuirani struénjaci koji ih navode.
Moglo bi se reéi da roditelje na obraéanje pedijatrima i patronaznim sestrama navode potrebe
“urastanja” u roditeljsku ulogu i razvoj kompetencija potrebnih za odgovaranje na djetetove
potrebe, ali i specifiéne potrebe za struénom podrskom proizasle iz djetetovih zdravstvenih
problema, razvojnih odstupanja ili problema ponasanja. Stru¢njaci djecjih vrtica i Obiteljskih
centara susrecu se s ¢itavim rasponom opisanih roditeljskih potreba dok stru¢njaci Centara

za socijalnu skrb navode da se njima skupina roditelja djece rane dobi obraéa ve¢inom uslijed
nekog “vanjskog” pritiska (npr. jer to zahtijeva brakorazvodni postupak, prijave policije zbog
izloZzenosti djeteta nasilju u obitelji).

PEDIJATRIMA roditelji dolaze zbog zdravstvenih i prehrambeno-higijenskih tema, a usput
postavljaju i pitanja koja se odnose na roditeljstvo. Medu njima su pitanja koja se odnose na
roditeljsko ponasanje prema djetetu opcenito ili vezano uz odredene probleme (npr. kako uopce
pristupiti djetetu i koliko biti brizan, kako utjecati na djetetovo (nezeljeno) ponasanje (npr. postici
odbacivanje dude), pitanja vezana uz razvoj govora, (ne)snalazenje u vrtiéu, brigu o djeci s
razvojnim teSko¢ama, odgoj hiperaktivne djece i sl.). MozZe se primijetiti da se radi o pitanjima
kojima se u obrazovanju pedijatara posvecuje daleko manja pozornost u odnosu na obrazovanje
psihologa, pedagoga, logopeda te socijalnih pedagoga.

Osim s navedenim pitanjima, roditelji se pedijatrima obracaju i s problemima u vezi odnosa

s drugim roditeljem (npr. problemi u braénim odnosima, rastava braka) ili skrbi o djetetu dok
roditelj radi (npr. problemi vezani uz smjestaj djeteta i nedostatak mjesta u jaslicama i vrti¢éima).
Temeljem razgovora moze se zakljuditi da se intervjuirani pedijatri ne stignu puno baviti ovim
temama i da se ne osjecaju kompetentnima za savjetovanje tog tipa, no ipak savjetuju roditelje
buduci da ih ¢esto nemaju kamo uputiti na pomo¢ logopeda i psihologa. Ovi su rezultati u skladu
s rezultatima anketnog istrazivanja s roditeljima koje je pokazalo da se oni za struénu pomo¢ po
pitanjima roditeljstva i djetetova razvoja naj¢esée obracaju pedijatrima.

Velika se vecina roditeljskih pitanja PATRONAZNIM SESTRAMA odnosi na konkretnu pomo¢ u
podrucju brige za dijete u prvim danima i mjesecima Zivota, narocito vezano uz dojenje i prehranu,
higijenu i zdravlje djeteta. Drugo podruéje u kojem patronazne sestre pruzaju podrsku odnosi se
na pomoc¢ u svladavanju roditeljskog straha i promjena u raspolozenju. U nacelu, u tom slucaju
roditelji ne zahtijevaju pomo¢ i savjet samostalno, veé potrebu za psiholoSkom/emocionalnom
podr§skom prepoznaju patronazne sestre pa im nude odgovarajucée informacije i podrsku.
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Svi STRUCNI SURADNICI DJECJIH VRTICA navode da roditelje na obradanje vrti¢kim
psiholozima i pedagozima motivira suocenost s razli¢itim problemima vezanim uz dijete, pa i
problemima u krugu obitelji (npr. bolest, razvod, gubitak drage osobe). Osim toga, istaknuto je
i samoinicijativno ukljuéivanje roditelja u edukativne radionice i sliéne programe koje vrti¢ nudi
roditeljima, u svrhu osobnog rasta i razvoja u roditeljskoj ulozi.

Manji broj roditelja do stru¢ne podrske u roditeljstvu ne dolazi zato $to su sami prepoznali

svoju potrebu za njom, nego ih je na razgovor pozvao vrti¢ki psiholog. Najéesce se to odnosi

na situacije kada djetetov razvoj ili ponasanje djeteta koje traje odredeno vrijeme odudaraju

od oc¢ekivanog i/ili nadilaze moguénosti odgojitelja da se s njima djelotvorno nosi. Uz pruzanje
podrske roditeljima koji traze savjet ili se uklju¢uju u psiho-edukativne radionice koje im se
nude, nekim roditeljima vrticki psiholozi pristupaju jer ih zabrinjava nacin na koji skrbe o djetetu.
Poticaji za interveniranje radi podrske roditeljima koji ugrozavaju djetetovu dobrobit su, prema
njihovim rije¢ima, djetetov prekomjeran plaé, vidljivi znakovi tjelesnog zlostavljanja, povuéenost
djeteta, ne prilazenje roditelju kada dolazi po dijete i drugi.

U razgovoru o skupini roditelja koji po struénu pomoc¢ ne dolaze samoinicijativno, otvorila su
se pitanja razlika u tome kako potrebe roditelja vide stru¢ni suradnici dje¢jih vrtié¢a, a kako sami
roditelji te pitanja oko provodenja pravovremene i roditelju prihvatljive intervencije stru¢njaka.

Sli¢an raspon roditeljskih potreba u podlozi koristenja usluga i programa podrske roditeljstvu
vidljiv je i u pogledima STRUCNJAKA OBITELJSKIH CENTARA. Svi oni razlikuju opée potrebe
roditelja za jaéanjem roditeljskih znanja i vjestina od potreba roditelja suo¢enih s odredenim
problemima u roditeljstvu.

x Jedan dio su dobri, osvijesteni roditelji koji razmisljaju o svom roditeljstvu, pa se uklju¢uju
u programe. Stalno traZe nesto... Znaci, roditelji koji vide to na nacin: “Nisam se ukljucila jer
imam problem "nego “Zelim se usavrsavati u toj svojoj ulozi”

% Druga kategorija su roditelji koji se nece javiti jer smatraju da im nije potrebno, ali kad naidu
na neku poteskocu, pokucaju na vrata i dodu po pomoc. Tada kazu: “Zasto se prije nismo
javili? Bilo bi bolje da smo prije znali.” Nakon toga se lakse uklju¢e u neku od aktivnosti.

x  Vjerojatno postoji i onaj treci dio roditelja koje nikad tu ne vidimo i koji imaju poteskoca, ali
smatraju da im nije potrebna pomoc i da oni znaju najbolje. Ponekad roditelji dodu zbog
stvarno jednostavnih stvari, a ponekad dodu kad je problem, kad su pokusavali rijesiti, ali im
ne ide. Recimo da dolaze da bi sprijecili.

% Roditelji dolaze s razlicitim potrebama. Jedna je skupina roditelja gdje se radi o malom
poticaju, gdje je potrebna informacija o roditeljstvu, gdje mi moZemo nadograditi njihov
postojeci odnos s djetetom. S druge strane postoje oni roditelji koji nemaju usvojene bazi¢ne
roditeljske vjestine i bazicni pristup prema djetetu.

Dio Obiteljskih centara ima pozitivno iskustvo s roditeljima koji su se ukljuéili u odredenu
aktivnost za roditelje jer ih je u to “gurnulo nesto izvana’; odnosno jer je to zahtijevalo
ostvarivanje nekog drugog cilja koji su imali (npr. obavezno savjetovanje sa psihologom u okviru
priprema za medicinski potpomognutu trudnodu ili obavezno sudjelovanje u teaju za buduce
roditelje kao preduvijet za prisutnost na porodu). Ti su roditelji spremnije prepoznavali svoje
druge potrebe za podrskom u roditeljstvu nakon $to su upoznali stru¢njake. (npr. Meni se uvijek
¢ini da jedan dio roditelja treba malo pogurati da krenu. To nije nuzZno nesto lose. Ne mislim da
treba obavezno bilo koga natjeravati, ali kada i ne dodu dobrovoljno, jedan veliki dio ljudi se
tada upusti u te vode i shvati da nije tako strasno traZiti savjet ili barem podrsku.)
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U odnosu na prethodno opisane razloge roditeljskog trazenja struéne pomo¢i u vrti¢cima i
Obiteljskim centrima, svi intervjuirani STRUCNJACI CENTARA ZA SOCIJALNU SKRB imaju
drugadije iskustvo roditeljske motivacije za susret s njima. Kako navode, roditelji djece do 6
godina rijetko dolaze traziti struénu pomodu CZSS.

x  Ljudi nam se uglavnom obracaju kada moraju, odnosno kada je neki postupak u tijeku. To je
uglavnom kada je brakorazvodni postupak u tijeku ili kad se dogodi neki incident ili nasilje
prema djetetu ili u obitelji, ili kad na sudu vode postupak za skrbnistvo.

x  Oko pitanja roditeljstva dodu jer su pozvani, nakon prijave sumnje na zlostavljanje ili
zanemarivanje. Ako je sve u redu, roditelji sigurno nece doc¢i ovamo, jer mi ipak nismo
savjetodavno tijelo. Roditelji se takoder obracaju zbog ostvarivanja prava iz socijalne skrbi.

x  Dolaze nezaposleni roditelji, oni koji se nalaze u teskoj materijalnoj situaciji. Oni traZe
socijalnu pomoc za sebe i svoju djecu.

Roditelji, pa tako i roditelji djece najmlade dobi, heterogena su skupina obzirom na svoje
potrebe i resurse za roditeljstvo. O tome svjedoce i dosad prikazani razlozi koji ih dovode u
dodir s uslugama za podrsku roditeljstvu, a koji su se odnosili na njihovu potrebu za jaéanjem
vlastite sigurnosti, znanja i vjestina u roditeljskoj ulozi te rjeSavanjem odredenih problema
djetetova ponasanja ili odnosa s djetetom. No, zanimalo nas je do koje mjere pruzatelji usluga
u odabranim lokalitetima prepoznaju razli¢itosti roditeljskih potreba povezane s razli¢itim
kontekstima i Zivotnim situacijama u kojima podizu djecu,stoga smo ih pitali postoje li prema
njihovu iskustvu podskupine roditelja koje imaju specificne ili dodatne potrebe za uslugama za
podrskom (tzv. “ranjive skupine” ili “skupine koje podizu djecu u tezim okolnostima”).

Mnogi davatelji usluga u odgovoru su naveli roditelje djece s teSkocama u razvoju, a neki

su spomenuli i roditelje djece s kroniénim bolestima. Intervjuirani STRUCNJACI 1Z SVIH
OBITELJSKIH CENTARA istaknuli su i to da su upravo roditelji djece s teSko¢éama u razvoju ili
kroniénim bolestima skupina roditelja za koju nedostaje usluga:

x  Nismo uspjeli osmisliti nesto i ponuditi ciljano za roditelje koji imaju djecu s teskocama.
Potreba sigurno postoji; postoje roditelji vezani uz djecu s nekim poteskocama u razvoju,
u smislu invaliditeta ili neke druge poteskoce u ponasanju. To nisu uobicajene situacije, i
roditelji nisu imali prilike dobiti dovoljnu koli¢inu informacija u inace pristupac¢nim medijima.
Naravno da tada traze pomoc struénjaka, a pitaju i za smjer kojim da idu dalje. Kod njih se
javlja jos specificna dilema: “Jesam li ja dobar roditelj, u cemu sam ja to pogrijesio?” Kod
takvih roditelja postoji i jedna doza odgovornosti koja moZe prijeci u osjecaj krivnje, sto im
nikako nije ugodno, a nije ni poZeljno u njihovu roditeljstvu. Tu im definitivno treba specificna
vrsta podrske, gdje ih se dovede do toga da shvate da nisu za sve odgovorni, odnosno da
na neke stvari u Zivotu ne mogu utjecati (na neki genetski ishod ili da se dogodila nesreca
pa je dijete nakon toga imalo hendikep), zaista im tu treba podrska. Podrska nedostaje i za
roditelje djece s nekim kroniénim bolestima gdje se roditelji strasno iscrpljuju u nastojanjima
da pomognu djetetu i zapravo gube na svojem kapacitetu i zakidaju sebe za neke stvari
pa se onda osjecaju umornima, dovedu se do iscrpljenja. Tada opet dovode u pitanje tu
kvalitetu svog roditeljstva. Tada im je opet potrebna podrska u smislu osvjeStavanja toga da
oni trebaju zadovoljiti i neke svoje potrebe da bi mogli biti dobri roditelji i zadovoljiti neke
potrebe svog djeteta. Usluge donekle pokrivaju potrebe obitelji s djecom s teSkocama, ali za
ovaj segment — jacanja roditelja — ne! Tu bi im trebalo nesto ponuditi.

Intervjuirani PEDIJATRI takoder navode djecu s teSkocama u razvoju, teskim kroni¢nim
bolestima i neuroriziénu djecu kao podskupine koje trebaju dodatnu i specificnu pomog.
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Takoder, navode prostorna i vremenska ograni¢enja za ozbiljniji rad s tom djecom i roditeljima.
Uglavnom, za rad s tom djecom i njihovim roditeljima ne nude neke posebne programe, ali im
nastoje posvetiti viSe vremena.

Obzirom na to da PATRONAZNE SESTRE obilaze djecu u najranijoj dobi kada se jo$ u znaéajnoj
mjeri ne manifestiraju znakovi eventualnih poremecaja, specifican tretman spominju samo
vezano uz obitelji s izrazito niskim socioekonomskim statusom ili psihi¢ki bolesne osobe.

Kao ostale skupine roditelja s dodatnim, specificnim potrebama za podr§kom neki stru¢njaci
djecjih vrtica i Obiteljskih centara spominjali su roditelje u kriznom razdoblju (vezano uz razvod,
gubitak ¢lana obitelji i sl.) te jako mlade roditelje, posebno mlade samohrane majke koje nemaju
adekvatnu podrsku. Jedna vrtiéka psihologinja ukazala je na potrebe za struénom podrskom

kod roditelja nakon usvajanja djece. Na potpitanje o postojanju eventualnih programa podrske
roditeljstvu prilagodenih romskoj populaciji, odgovori su uglavnom bili negativni.

Stru¢njaci dvaju Centara za socijalnu skrb naveli su roditelje u brakorazvodnom postupku kao
skupinu roditelja sa specificnim potrebama za podrskom u roditeljstvu naveli su. Osim toga,
djelatnici CZSS-a ne prepoznaju druge podskupine roditelja koje bi, po njihovu misljenju,
obiljezavale dodatne ili specifi¢ne potrebe za podrskom u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti.

x  Tesko je reci postoje li kakve specificne potrebe, jer mi u sklopu Centra radimo sve prakticno
i pomaZemo roditeljima oko svega sto im je potrebno da bi mogli izvrsavati svoje roditeljske
duznosti na najbolji moguci naéin — od mijenjanja pelena, stambenog pitanja, zaposljavanja,
ostvarivanja raznih prava i slicno.

Raspravljajuéi o podskupinama roditelja sa specifiénim potrebama za struénom podrskom u
roditeljstvu, dio stru¢njaka Obiteljskih centara problematizirao je prednosti i nedostatke ciljanih
programa podrske roditeljstvu (tj. programa namijenjenih skupinama “pod rizicima”). Istaknuta
je rezerva prema programima usmjerenim prema specificnim skupinama roditelja zato jer su
potencijalno stigmatizirajuéi. S druge strane, spomenuto je da postoje pozitivna iskustva s
uklju¢ivanjem tzv. “roditelja pod rizicima” (npr. roditelja koji su u programe Obiteljskih centara
bili upuceni od strane Centara za socijalnu skrb zbog neprimjerene roditeljske skrbi) u redovite,
univerzalne programe podrske koje Obiteljski centri nude svim roditeljima djece rane dobi (uz
uvjet da voditelji posjeduju visoke struéne kompetencije).

x  Po mom misljenju, s tom ponudom za neke posebne skupine treba biti vrlo oprezan. Naime,
da sam ja roditelj koji ima neke poteskoce, ne znam bih li rekla: “Evo, ja sam taj, ja idem.”
Nisam sigurna. Kad su u pitanju djeca s poteskocama, to je drugo, to su druge potrebe.{(...)
Bez daljnjeg, ovo trazi veliki oprez, i za slucaj da, i za slu¢aj ne. Recimo, od tih specificnih
programa, (nije bio namijenjen iskljucivo djeci predskolskog uzrasta, ali i takvi roditelji su
nam dolazili), bio je program “l mama i tata, namijenjen jacanju roditeljskih kompetencija za
roditelje koji Zive u jednoroditeljskim obiteljima. (...) Tu su se, osim ovih opcenitih sadrzaja
vezanih uz roditeljstvo, ulogu roditelja, potrebe djece i sliéno, puno proradivale i neke
specifi¢ne price kao sto su odnos s bivsim partnerom, kontakt djece i roditelja, rodbine, prava
kojih bas i nema za roditelje koji Zive sami. Nekoliko je mama dolazilo ovamo bas po uputi
Centra za socijalnu skrb. Ali, kaZem vam, mucim se s tim, ne znam kako cemo dalje s tim
programom... Mislim da bi ih moZda bilo bolje usmjeriti u program “Rastimo zajedno” ili u
“Odgoj s osmijehom? ili eventualno moZda napraviti neku grupu podrske ili Klub za roditelje
iz jednoroditeljskih obitelji, da dobiju opcenitu pri¢u i da onda kroz klub kao neku grupu
podrske rjesavaju specificne potrebe.
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Sugerirani pristup upudivanja roditelja u univerzalne programe, uz mogucénost dodatne podrske
kroz ciljane programe, dobar je primjer nacela tzv. progresivnog univerzalizma, koje se sve

viSe naglasava kao nacin da se pomiri antagonizam univerzalnih naspram ciljanih programa.
Drugim rije¢ima, programi podrske roditeljstvu trebaju biti otvoreni svima, $to zastupa i sljededi
stav vrtickog psihologa:

% Svi bi roditelji trebali imati osnovne, znanstveno utemeljene informacije o razvojnim
mogucnostima i potrebama djece tijekom njihova najosjetljivijeg perioda razvoja, kao i o
uvjetima koje trebaju osigurati kako bi adekvatno podrzZali i poticali razvoj svog djeteta.
Uvijek ima prostora za osobni rast i razvoj, ¢ak i kad se sve dobro odvija.

Medutim, da bi usluge doista bile dostupne svim roditeljima, potrebno je uloziti dodatne napore
da se one priblize i onim roditeljima koji su od njih “najudaljeniji” (a ¢esto su to upravo roditelji
za koje stru¢njaci smatraju da im je stru¢na podrska najpotrebnija, a oni su je najmanje skloni
sami potraZziti).

Istrazivanjem smo dalje zeljeli upoznati misljenje davatelja usluga o eventualnim razlikama u
tome kako prioritetne potrebe roditelja vide struénjaci, a kako sami roditelji. Na pitanje Cini li
vam se da roditelji o¢ekuju nesto drugo nego ono sto im struénjaci nude? veéina intervjuiranih
davatelja usluga dala je potvrdan odgovor.

Struénjaci iz vrtiéa, Obiteljskih centara i pedijatri navode da roditelji ¢esto imaju potrebu za brzim
rieSenjima, bez ulaganja truda u promjenu vlastita ponasanja:

x  Roditelji ponekad ne Zele shvatiti da bi i oni morali mijenjati svoje ponasanje (npr. vrse
preveliki pritisak na dijete, ismijavaju dijete kod mucanja) da bi dijete predskolske dobi
moglo manje ili vise otkloniti poteskoce.

x  Roditelji o¢ekuju rjesenje carobnim stapicem, bez vlastita angazmana.

x  Ponekad roditelji nisu zadovoljni mojim nac¢inom jer oni misle da se nekim sirupom
ili lijekom mogu rijesiti neke stvari koje su zapravo stvar njege i angaZzmana roditelja
— a to je najteZe postici. Od zdravstva se ocekuju brza rjesenje i konkretan lijek, a ne
informacije da moras sam upregnuti svoje snage, i tu je najveci problem.

Uz oéekivanja brze pomodi, neki roditelji o¢ekivali su od Obiteljskih centara i oblike pomodi
koje oni ne nude (financijska pomoc¢, psihoterapija za dusevne bolesti).

Osim toga, spominjala se i razlika u percepciji roditeljskih potreba od strane stru¢njaka i samih
roditelja u smislu da stru¢njak (vrti¢ki psiholog) vidi potrebu za promjenom nekog roditeljeva
ponasanja, a sam roditelj ne (npr. Priliéno ¢esto imam takav dojam. Roditelji se nerijetko vode
vlastitim uvjerenjima i Zivotnim iskustvima, dajuci im prednost pred misljenjem strucnjaka,
npr. “ mene je moj otac tukao, i vidite kako sam dobar ispao.”).

Struénjaci iz Centara za socijalnu skrb ¢esto se susrecu s neskladom u tome kako roditelji i
oni sami vide potrebe roditelja, odnosno ciljeve stru¢nih intervencija s roditeljima. Razlika je
ponajprije u relativnoj vaznosti koju jedni i drugi pridaju djetetovim i roditeljevim potrebama:

% Da, to se vrlo ¢esto dogada u sustavu socijalne skrbi. U principu, mi smo uvijek usmjereni
na potrebe djece, a roditelji su vrlo ¢esto usmjereni na svoje potrebe i to se ponajprije vidi u
brakorazvodnim postupcima, gdje je velika zastupljenost bas te djece, do 6. godine. Roditelji u
tom dijelu uvijek zapravo stavljaju sebe i svoju tugu, jad, mrznju i ostalo, iznad potreba djece.
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Intervjuirani pedijatri, patronazne sestre, psiholozi i socijalni radnici susreé¢u se s roditeljskom
potrebom za informacijama i struénim savjetom u ispunjavanju zahtjeva roditeljske uloge

te s njihovom potrebom za emocionalnom podrskom. Roditelje s djecom rane dobi te

one koji se u trudnoéi tek spremaju postati roditeljima smatraju najzainteresiranijima za
uéenje o roditeljstvu, Sto ih ¢ini pogodnima za ukljuéivanje u programe jaéanja roditeljskih
kompetencija koje nudi zajednica.

Uz izuzetak strucnjaka iz Centara za socijalnu skrb, kod kojih je to rijetko slucaj, roditelji se
spomenutim struénjacima samoinicijativno obracaju sa Sirokim rasponom pitanja vezanih uz
djetetove potrebe, zdravlje i ponasSanje te roditeljska znanja i vjestine, ali i s problemima koji
nisu neposredno vezani uz interakciju s djetetom nego uz probleme i Zivotne okolnosti koji
narusavaju roditeljevu dobrobit i ugrozavaju kvalitetu roditeljske skrbi.

Roditelji dolaze u komunikaciju sa struénjacima i odgovarajuci na ponudu davatelja usluga koja
je dobro prilagodena njihovim potrebama i interesima. Konacno, dio roditelja ulazi u kontakt
sa stru¢njacima (vise u CZSS-u, a manje u OC-u i DV-u) u kontekstu potrebe zastite djeteta od
neprimjerene roditeljske skrbi.

Unutar opcée populacije roditelja djece rane dobi, veéina davatelja usluga prepoznaje pojedine
podskupine roditelja kao one koje imaju specificne, dodatne potrebe za podrS§kom u roditeljskoj
ulozi (npr. roditelji djece s teSkoéama u razvoju, roditelji u visoko konfliktnim brakorazvodima),
no medu njima rijetko spominju roditelje koji Zive u siromastvu ili druge ranjive skupine u

riziku od socijalne iskljucenosti. Neki Obiteljski centri prilagodavaju svoju ponudu usluga
podrske roditeljstvu pojedinim podskupinama roditelja (npr. jednoroditeljskim obiteljima) te
evaluiraju model ciljanih programa u nastojanju da razviju ponudu usluga koja najdjelotvornije
zadovoljava roditeljske potrebe za podrskom.

OBILJEZJA POZELJNOG PRISTUPA
U RADU S RODITELJIMA: PREMA
PARTNERSTVU STRUCNJAKA | RODITELJA

x  Sto bih rekla mladom kolegi? ...Da je uZitak raditi s roditeljima i da od njih uvijek moZemo
nesto novo nauciti za sebe i za struku...

% Pripravnici psihologinji sam rekla da je najvaznije da voli to Sto radi. | jos jednu stvar
— da vjeruje da ta mama ima najbolju namjeru za svoje dijete.

Poznato je kako za roditeljsko koristenje usluga podrske roditeljstvu i za njihovu ucinkovitost
nije vazna samo vrsta usluga nego i nac¢in na koji se roditelju pristupa te kvaliteta odnosa koja
se s njim uspostavlja. lzgradnja suradnog odnosa strué¢njaka i korisnika neizostavan je korak
procesa savjetovanja, a nacelo partnerstva davatelja usluga i roditelja jedno je od temeljnih u
smjernicama o dobroj praksi u podrucju pruzanja podrske roditeljstvu (Sandbaek, 2007.).

Pristup stru¢njaka roditeljima koji je slobodan od vrednovanja i stigmatizacije vrlo je vazan jer
je uspjesnost u roditeljskoj ulozi sredisnji oslonac identiteta mnogih roditelja. Prema iskustvu
intervjuiranog vrtickog psihologa: Opcenito je tesko raditi s roditeljima. Roditeljstvo je jako
osjetljivo. Roditelji kazu: “U sve mi dirni, ali ne i u dijete. Dijete doZivljavamo kao dio nas

i kada dirnes u to, kao da mi porucujes — ti si nesposoban.”
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Zanimalo nas je ispitati kako strué¢njaci razli¢itih profila vide obiljezja pozeljnog pristupa
roditeljima te na koji nadin uspostavljaju odnos s roditeljima koji koriste njihove usluge kroz
sustave zdravstva, predskolskog odgoja i obrazovanja te socijalne skrbi.

Dominantan stav intervjuiranih PEDIJATARA je da s roditeljima ostvaruju kvalitetan odnos, a

da je nezadovoljstvo rijetkost. Pedijatri uglavnhom pokus$avaju ostvariti odnos s roditeljem kroz
puno razgovora s roditeljima i edukaciju (npr. Ja osobno puno pricam — nekada se to nekome
svida, a nekome ne. Mislim, svida se svima, kada dodu u ambulantu onda bi svi bili po pola sata
unutra. Nitko nije protiv objasnjavanja, samo onda je problem cekanja.). Jedna od intervjuiranih
pedijatrica navodi da pokuSava ostvariti partnerstvo s roditeljem kroz neautoritaran pristup i
otvorenost prema drugim strué¢nim misljenjima.

PATRONAZNE SESTRE smatraju da trudom i prilagodljivim pristupom kvalitetan odnos s
roditeljima, a tome doprinosi definiranje njihove uloge na sljededi nagin: Cim ulazim u njihovu
kudu, ja se moram prilagoditi njima. Ne mogu nista svoje nametati, mogu jedino dati savjet.
Svakoj majci kazem da c¢e sama svojem djetetu napraviti najbolje sto mozZe i sto Zeli. Ja mogu
samo dati savjet koji sam dobila edukacijom, predavanjima, a ona ce to prihvatiti ili ne. Pri tom
su patronazne sestre kroz intervjue ukazivale da ta prilagodba vrlo razli¢itim obiteljima zahtijeva
puno energije: Te su razlicitosti itekako prisutne. U istom danu iskocite iz nekog kucanstva gdje
je sve na visokom nivou (pa vas Cak testiraju pitanjima iz knjige prof. Jovancevica) u situaciju

u kojoj prvo morate vidjeti jesu li uvjeti dovoljno prihvatljivi, je li dovoljno ¢isto za dijete, u
kojima pazite na koji nacin nesSto mami reci da vas razumije, a opet da je ne uvrijedite. S te
strane gledano, naporno je. Ta razlicitost medu roditeljima sama je po sebi teska, treba se stalno
prilagodavati, ali mi to moramo raditi.

S jedne strane, odgovori o postizanju pozeljne kvalitete odnosa s roditeljem koje daju struénjaci
iz sustava zdravstva se vise oslanjaju na jednosmjernu komunikaciju (u kojoj roditelj slusa
struénjaka), stru¢njaci iz djecjih vrti¢a i Obiteljskih centara u prvi plan stavljaju razmjenu i
dvosmjernu komunikaciju izmedu roditelja i stru¢njaka. To je vidljivo iz sljedec¢ih odgovora
VRTICKIH PSIHOLOGA:

x  Osnovni preduvjeti za uspostavljanje odnosa temeljenog na povjerenju jesu iskrenost i
prihvacanje roditelja bez procjenjivanja i vrednovanja, pazljivo slusanje i razumijevanje
onog sto roditelj govori, ohrabrivanje, empatija, strpljenje.

x  Treba c¢uti i slusati roditelje, razumjeti njihovo videnje situacije (zasto su istukli dijete?).

x  Mislim da obrazovanje komunikacijskih vjestina kod odgajatelja i stru¢nih suradnika
treba dici na visoku razinu.

x U individualnom pristupu mogu (sada) puno vise nekoga saslusati. Prije bih uvijek ja
davala neke savjete za literaturu i tako, sto je zapravo beskorisno.

x  Ponekad i po dva-tri puta razgovaramo opcenito da netko stekne povjerenje i da shvati
da mu je privatnost zajamcéena. Ako se radi o roditelju koji ne dolazi ovamo dobrovoljno,
treba dati pristanak.

PSIHOLOZI | SOCIJALNI RADNICI 1Z OBITELJSKIH CENTARA takoder naglasavaju da je odnos
suradnje i partnerstva struc¢njaka i roditelja preduvjet djelotvornosti bilo kakve intervencije.

x  Mislim da je jako vazno krenuti s postovanjem, ni slu¢ajno s dociranjem. Sve to treba raditi
kroz razmjenu iskustva. Grupa uvijek omoguci tu dinamiku, te procese razmjene. Konacno,
konkretno o nekoj stvari im se moZe reci nesto teoretsko, sto je u knjigama. Mozda mi i
znamo vise, ali za njihovo konkretno dijete ipak je roditelj stru¢njak. Mislim da je jako vazno i
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u grupama i u savjetovanju suzdrZavati se od bilo kakvih savjeta i davanja recepata ili slicno,
treba ih osnaZiti da mogu sami donositi odluke. (...) Mislim da moramo tako procistiti pric¢u i
dati prostora, trebamo im pomoci da se osluhnu i promisljaju, da gledaju sto rade drugi. Kod
vecine roditelja je tako, manji je broj onih koje treba bas tako povesti.

x  Tko god da dode, kako god da se postavi — ta je suradnja najbitnija. Mislim da bez toga nista
ne moZes napraviti. Mogu se ja ne slagati s nekim postupcima tog roditelja, ali to je nesto
drugo. Mislim da je odnos suradnje klju¢na stvar. Ako on ima povjerenja u mene i ja u njega,
ako razvijemo jedan dobar odnos onda - stvarno se svatko mozZe promijeniti.

| dio PSIHOLOGA | SOCIJALNIH RADNIKA 1Z CENTARA ZA SOCIJALNU SKRB isti¢e vaznost
dvosmjerne komunikacije, odnosno slusanja roditelja u izgradnji suradnog odnosa (Za pocetak
treba razumjeti i slusati, a kasnije se to onda poslozi.). U odnosu na kolege iz Obiteljskih centara
i vrtiéa, psiholozi i socijalni radnici iz Centara za socijalnu skrb daju nesto drugaciju ocjenu stanja
po pitanju ostvarivanja odnosa suradnje i partnerstva sa svojim korisnicima.

x U vecini slucajeva je takav odnos. Mislim da u 80% slucajeva sve to skupa odradimo u
jednom partnerskom odnosu s roditeljima. Cak i partneri medusobno suraduju jer Zele rijesiti
probleme. Ali, onih 20% odnosa su vrlo ¢esto komplicirani, sloZeni i onda veliku vecinu svog
vremena potrosis na tu manjinu.

x  Konstantno se radi na pribliZzavanju stranaka sluzbenim osobama, medutim, to je prakti¢no
tek u zacetku i mogu reci da zapravo mislim da smo mi jos uvijek tu na nuli. Naprosto, nasa
je zakonska regulativa toliko rigidna i stvara nam s jedne strane koc¢nicu koja sprjecava da se
nesto mozZe smatrati partnerstvom.

Razlike u pogledima i iskustvima vezanima uz odnos partnerstva roditelja i struénjaka djelatnici
iz CZSS-a pripisuju ponajprije obiljezjima roditelja korisnika ali i ograni¢enjima povezanima s
nac¢inom na koji je zakonski definirana njihova profesionalna uloga u CZSS-u.

Intervjuirani struénjaci izvijestili su i o roditeljima s kojima im je teSko uspostaviti suradni odnos
i teze raditi.

Pedijatri su spominjali probleme u radu s roditeljima koji se u velikoj mjeri sami informiraju

na internetu (o “zdravstvenim” temama kao cijepljenje, rendgen, primjena lijekova i sl.). Medu
roditeljima s kojima teze uspostavljaju odnos povjerenja vrticki stru¢ni suradnici spominju
roditelje koji kroz svoje profesionalne uloge zauzimaju visok drustveni status (npr. politicari,
menadzeri, lijec¢nici...), kao i roditelje koji su i sami psiholozi, pedagozi ili odgajatelji. PoteSkocu
im ponekad predstavlja rad s visokoobrazovanim roditeljima koji, po njima, imaju prevelika
ocekivanja od svog djeteta ili pak drugacije videnje toga kako se dijete treba razvijati od
struénjaka. Kao roditelji s kojima se teze uspostavlja suradnja spomenuti su i agresivni roditelji,
roditelji koji u vrti¢ dolaze u alkoholiziranom stanju te duSevno bolesni roditelji.

Struénjaci svih Centara za socijalnu skrb navode roditelje u brakorazvodnom postupku, roditelje
s problemima mentalnog zdravlja/dusevnim bolestima te roditelje snizenih intelektualnih
sposobnosti kao roditelje s kojima teze ostvaruju zadovoljavaju¢u komunikaciju i o¢ekivane
promjene uslijed intervencija upozorenja na pogreske i propuste u roditeljskoj skrbi ili nadzora
nad izvrSenjem roditeljske skrbi.

Struénjaci Centara za socijalnu skrb kao prepreku ostvarenju suradnog odnosa roditelja i

struc¢njaka isticu roditeljsku nemotiviranost (Opcenito je teZe raditi s roditeljima koji nisu
motivirani za suradnju, koji ne vide problem.).
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Donekle sliéno njihovu je i iskustvo stru¢njaka Obiteljskih centara. Oni roditelje koji u program
nisu dosli samoinicijativno takoder vide kao roditelje koji rad zahtijevaju viSe vremena i truda,
odnosno kao roditelje koji o¢ekuju brze promjene nego struénjaci.

U razumijevanju obiljezja suradnog odnosa struénjaka i roditelja te u iskustvima s
uspostavljanjem takvog odnosa postoje odredene razlike izmedu struénjaka obzirom na
temeljno obrazovanje (zdravstvena naspram psihosocijalnih usmjerenja) i obzirom na populaciju
korisnika ustanove u kojoj rade.

Pitanja uspostavljanja dvosmjerne komunikacije i izgradnje suradnog odnosa s roditeljima
vazna su pitanja u podruéju temeljnog, specijalisti¢kog i cjeloZivotnog obrazovanja struénjaka
ukljuéenih u pruzanje podrske roditeljstvu, a posebno supervizije njihova rada s korisnicima.
Koristan resurs pri razmatranju ovih pitanja, uz struéne standarde kvalitete i eticke kodekse,
predstavljaju i Smjernice za struénjake u Dodatku Preporuci 19 (2006.) Vije¢a Europe o politici
podrske pozitivnom roditeljstvu. Naéela ovih smjernica nalazu pristup roditelju s empatijom i
postivanjem njegova ljudskog dostojanstva te pristupaénim, podrzavajué¢im i neprosudujuéim
jezikom. Smjernice, medutim, ne pruzaju temelj za nerealna o¢ekivanja roditelja od struénjaka,
¢ije je neispunjavanje mozda uzrok dijela roditeljskog nezadovoljstva struénjacima koje je
utvrdeno anketnim istrazivanjem, a spomenuto i od strane pojedinih intervjuiranih strué¢njaka.

Bududi da je profesionalna kompetentnost davatelja usluga povezana njihovim obrazovanjem
i supervizijom (za poslove u granicama njihove profesionalne uloge), u intervjuima se sa
sudionicima razgovaralo i o potrebama za struénim usavrsavanjem u podrucju podrske
roditeljstvu i ranom razvoju djeteta.

Vezano uz potrebe za dodatnim znanjima i vjeStinama u podrudju savjetovanja roditelja, pedijatri
navode potrebu za edukacijom o komunikaciji s roditeljima kako bi uspjesnije prezentirali ideje

i pridobili paznju roditelja. Medutim, vazno je ¢uti i misljenje jedne pedijatrice koja upozorava

da je pitanje dodatnih edukacija za savjetovanje roditelja sloZzeno te da one ne mogu zamijeniti
dostupnost struénjaka drugih profesija (psihologa, logopeda i sl.):

x  Uvijek dobivamo nekakvu edukaciju o raznim temama, ali to su neka instantna rjesenja — ne
mogu se nadograditi u nekakvom psiholoskom savjetovanju ako nemam pojma o psihologiji,
defektologiji ili logopediji. Imam predodzbu kada treba nesto prepustiti nekoj drugoj struci, a
ne da jos nas educiraju o nekakvim instantnim rjesenjima da bismo radili jos nesto dodatno,
Sto se obicno dogada. Pedijatar dobije nalog da radi jos ovo i ono pa ti je glava k’o balon, a
ionako ne moZes funkcionirati jer ti nitko nije skinuo dio obaveza nego samo dodao nove. Ne
treba mi novih obaveza — trebam struc¢njaka s kojim cu podijeliti svoje sumnje!

Nadalje, vecina je pedijatara izrazila potrebu za edukacijom u radu s djecom s posebnim
potrebama: Vezano uz djecu s posebnim potrebama — uvijek je problem sto prvo napraviti. Jasno
je sto raditi kada je upala pluca ili slicno, ali Sto kada kod djeteta nesto odstupa od normale. Koje
prve korake napraviti — to mi je problem.

Sto se tide patronaznih sestara, ¢ini se da se moguénosti za njihovo profesionalno usavr$avanje
prilicno razlikuju po gradovima - od toga da ih nitko ne Salje na edukacije (Petrinja), da je to
pitanje samostalnog angazmana i resursa (Varazdin), do nesto boljih prilika ili barem pozitivnog
trenda (Poreé, Sibenik). Patronazne su sestre navodile da im je potrebna daljnja edukacija

kako bi stekle znanja za rad s djecom s posebnim potrebama i socijalno ugrozenim obiteljima,
komunikacijske vjestine te se upoznale s temama iz psihologije i pedagogije.
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Vrticki psiholozi naglasavaju potrebu za daljnjim stru¢nim obrazovanjem isti¢uéi da je ono
zapravo vrlo rijetko. Spontano spominju jedino edukaciju UNICEF-a i Agencije za odgoj i
obrazovanje za provodenje programa “Rastimo zajedno” kao izuzetno korisnu a i pristupacnu
(besplatnu) edukciju za rad s roditeljima.

Nesto drugacije je iskustvo struéne suradnice djecjeg vrtiéa u Porecu s tridesetak godina staza u
ovom podrucju kojoj su edukacije (i supervizija) dostupnije (Idem redovito na edukacije, pratim
literaturu. Mislim da c¢u, dokle god budem radila, morati uciti jer dolaze novi roditelji i sustav
vrijednosti se mijenja. Ono sto je meni bilo vazno, to vama nije.)

Sto se tie supervizije rada s roditeljima, ona je sudeéi po iskustvima intervjuiranih struénjaka
rijetko prisutna, iako ¢esto izrazavaju potrebu za njom (Superviziju nemam, ali mislim da

bi mi dobro dosla. Voljela bih imati vise kontakata sa psiholozima koji rade u predskolskim
ustanovama, zbog podrske, razmjene iskustava i misljenja.).

Od vecine ponovo odudaraju pruzatelji usluga u Istarskoj Zupaniji koji u odnosu na svoje
kolege na drugim lokalitetima koriste viSe supervizije (Prije 3 mjeseca sam bila na superviziji.
Uz podrsku nadredenih i kolega, to mi jako puno znaci, jer dolazis zadovoljan na posao i znas
da postoji netko tko ce ti pomodi i pruZiti podrsku, narocito kod teskih situacija, kao sto je npr.
oduzimanje djeteta od roditelja i ostale situacije vezane uz djecu. Fakultet je dobra osnova, ali
u praksi je drugacije i vremena se mijenjaju. Najvaznije je da se educiras kroz rad, da ulazes u
znanje i pratis sve novosti.).

Konaéno, osim prethodno navedenih tema, kao tema o kojoj imaju potrebu povecati
svoje znanje spomenuta je, od strane jednog Obiteljskog centra, i evaluacija uc¢inkovitosti
savjetovaliSnog rada.

Ukupno uzevsi, sve obuhvaéene struke izrazavaju potrebu za suvremenim znanjima o
poticajnom, odgovornom roditeljstvu te vjeStinama komunikacije i izgradnje suradnog odnosa
s roditeljima. Medutim, istaknuta je i potreba definiranja granica kompetencija pojedinih struka
u pruzanju podrske roditeljstvu te potreba osiguranja pristupa strukama koje su ponajprije
namijenjen je savjetovanju roditelja o pitanjima roditeljstva, odgoja i djetetova razvoja (npr.
psiholog), odnosno pitanjima odstupanja djeteta od uobi¢ajenog razvoja (npr. logoped).

PREPREKE PRISTUPU STRUCNOJ PODRSCI
U RODITELJSTVU | NJIHOVO PREVLADAVANJE

Kao i u anketnom istrazivanju s roditeljima, i u kvalitativhom istrazZivanju s davateljima usluga
jedno od najvaznijih bilo je pitanje dostupnosti usluga za podrsku roditeljima djece rane dobi u
zajednicama Sirom Hrvatske. Ispitali smo kako stru¢njaci vide dostupnost i djelotvornost ovih
usluga kao i razloge zbog kojih stru¢na podrska u roditeljstvu nije dostupna svim roditeljima
kojima, po njihovu misljenju, treba.

U sklopu intervjua, pedijatri i patronazne sestre iz domova zdravlja u Petrinji, Pore¢u, Sibeniku
i Varazdinu, stru¢ni suradnici vrtiéa te socijalni radnici i psiholozi Centara za socijalnu skrb iz
navedenih gradova, kako i socijalni radnici i psiholozi Obiteljskih centara Sisacko-moslavacke,
Istarske, Sibensko-kninske i Varazdinske Zupanije govorili su i o preprekama koje roditeljima
ograni¢avaju pristup struénoj pomodi oko pitanja djetetova razvoja i odgoja.
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Prepreke pristupu struénoj pomodi u roditeljstvu mogu se sagledati u Sirem kontekstu prepreka
pristupu socijalnim pravima. One se odnose na prepreke vezane uz: prikladnost pravnih odredbi,
nadzor i primjenu prava, resurse (ljudske i materijalne), upravljanje i procedure, informiranje i
komunikaciju, psiholoske i sociokulturne Cinitelje (na strani davatelja i primatelja) te nedovoljnu
paznju posvecéenu ranjivim skupinama i zapostavljenim podrucjima (Daly, 2002.).

Mnoga od ovih tematskih podruéja prepoznaju se i u preprekama roditeljskom primanju
stru¢ne podrske u roditeljstvu o kojima su u intervjuima govorili stru¢njaci iz sustava zdravstva,
predskolskog odgoja i obrazovanja te socijalne skrbi.

Prepreke pristupu stru¢noj podrsci u roditeljstvu djetetu rane dobi na koje upozoravaju
intervjuirani davatelji usluga ukljuéuju:

manjak usluga podrske roditeljstvu u zajednici (manjak struénjaka), manjak resursa za
roditeljstvo u zajednici (manjak usluga za podrsku roditeljstvu i djeéjih vrti¢a te obrazovno-
rekreativnih sadrZaja za djecu i roditelje), prepreke koje se odnose na upravljanje i procedure
pruzanja usluga, prostornu nepristupacnost usluga i nedovoljnu paznju posveéenu ruralnim
podrucjima, neuskladene zakonske propise ili neprimjenjivanje prava, nedovoljno/neucinkovito
informiranje o uslugama i davateljima usluga, prepreke vezane uz stigmatizaciju primatelja
struéne pomogéi.

» Manjak usluga podrske roditeljstvu u zajednici (manjak stru¢njaka)

Glavnu prepreku pristupu roditelja uslugama strué¢ne podrske u pitanjima roditeljstva,
promicanja zdravlja i razvoja djeteta predstavlja manjak usluga ili programa podrske
roditeljstvu u zajednici.

Manjak usluga i programa ¢esto se povezuje s nedovoljnim brojem struénjaka koji takve
usluge pruzaju, odnosno njihovom preopterecenosti (Nas je malo, a korisnika mnogo.). Neki
struénjaci (djecjih vrtica i Obiteljskih centara) kao razlog zbog kojeg roditelji ne dobivaju
dovoljno struéne podrske u roditeljstvu navode i vlastitu nedovoljnu educiranost i manjak
mogucnosti cjelozivotnog obrazovanja, dok stru¢njaci Centara za socijalnu skrb isticu problem
nedostatka supervizije.

Svi intervjuirani PEDIJATRI navode da prepreku koristenju njihove struéne pomodi predstavlja
manjak pedijatara, odnosno preveliki broj djece na jednog pedijatra (Zbog velikog broja djece
na jednog pedijatra u vrijeme respiratornih infekcija roditelji znaju odustati od ¢ekanja i strucne
pomocdi. Oni koji si to mogu priustiti, odlaze privatnom lijecniku.).

| STRUCNI SURADNICI DJECJIH VRTICA spominju manjak odredenih struénjaka u sustavu
zdravstvene skrbi o djeci (logopeda, stomatologa, rehabilitatora, psihologa, djecjih psihijatara),
ali isti¢u i manjak struénih suradnika unutar sustava predskolskog odgoja i obrazovanja. O tome
svjedoéi odgovor struéne suradnice u djeéjem vrtiéu grada Sibenika:

x [staknula bih potrebu da u vrticu imamo jos jednog psihologa i jos nekog strucnog suradnika
jer sam jedini psiholog na 1100 djece u 58 skupina.

Manjak strué¢nih suradnika ogranié¢ava i moguénosti nudenja usluge podrske roditeljstvu
(primjerice, za provodenje programa “Rastimo zajedno” u vrticu nuzan je jedan stru¢ni suradnik),
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a povezuje se i s opcéenito slabijom kvalitetom usluge predskolskog odgoja i obrazovanja
(Privatni vrtici i jaslice cesto nemaju strucne suradnike. Obavezno bi ih trebali imati jer se svelo
na éuvaliste djece.).

STRUCNUJACI 1Z SVIH OBITELJSKIH CENTARA kao prepreku tome da vise roditelja koristi njihove
usluge vide manjak stru¢njaka u Obiteljskom centru (a neki spominju i manjak sredstava

za vanjske suradnike), posebno obzirom na prostorno veliko podrucje koje Obiteljski centri
pokrivaju (Mi smo dovoljni za kvart, a ne za grad ili Zupaniju.). Takoder, ponavljaju problem
nedovoljne dostupnosti struc¢njaka i u sustavima zdravstva i socijalne skrbi opcenito (U bolnici
imamo jednog djecjeg psihijatra za podrucje cijele Zupanije. Puno premalo. Socijalnih radnika

u svim Centrima za socijalnu skrb manje je nego sto bi trebalo. Pedijatara je isto premalo.

Svi grcaju u poslu.).

Svi STRUCNJACI 1Z CENTARA ZA SOCIJALNU SKRB ukljugeni u istrazivanje kao prepreku
roditeljskom dobivanju vece struéne pomodi u roditeljskoj ulozi navode manjak usluga i
programa podrske roditeljstvu u centrima za socijalnu skrb (Ne radi se dovoljno s roditeljima;
nedostaje savjetovaliste za roditelje; nema “skole za roditelje.”). Osim nedostatku stru¢njaka,
manjak usluga podrske roditeljstvu struénjaci iz dva CZSS-a pripisuju i naéinu rada Centra za
socijalnu skrb. U tom kontekstu preprekom smatraju reaktivni pristup umjesto proaktivnog:

x  Zbog koli¢ine posla ne stignemo raditi na preventivi, ali kada bi bilo vise ljudi i manje posla,
mogli bismo. Ovako si kao vatrogasac, samo kada je problem, nastojis pomoci.

x  Nemamo razraden program, reagiramo po prijavi.

x  Nemamo specificne programe, reagiramo po prijavama.

» Manjak resursa za roditeljstvo u zajednici
(manjak usluga za podrsku roditeljstvu, za predskolski odgoj
te obrazovno-rekreativnih sadrzaja za djecu i roditelje)

Struénjaci veé¢ine CZSS-a u okviru svog odgovora takoder su isticali i manjak resursa za
roditeljstvo u zajednici opcenito (Nemamo dovoljno jaslica, produZenog boravka, “skola

za roditelje; Obiteljskog centra. Nemamo skole za brak i partnerske odnose, nemamo ni za
roditeljstvo, a postoji puno pitanja i trebala bi postojati institucija ili neki drugi oblik. Nema
“skole za roditelje; gdje bi bio program u kojem bi se roditeljima dodatno moglo pomagati.).
Drugacije je iskustvo stru¢njaka CZSS-a Pore¢, koji u svojim zajednicama imaju kamo uputiti
roditelje jer postoje usluge podrske roditeljima (Mi u CZSS-u nemamo specificni program za
roditelje djece rane dobi. Sve je uglavnom individualno i ovisi o slucaju. Ali, ima svega i uvijek
nastojimo roditelja uputiti tamo gdje moZe dobiti pomoc.).

Uz izuzetak djecjeg vrti¢a u Porecu, stru¢ni suradnici vrtica govore o manjku usluga i programa
za roditelje u zajednici i u samom vrti¢u. Pri tom se spominje manjak programa za roditelje
opdéenito, kao i za posebno ranjive podskupine roditelja.

Struénjaci djecjih vrtica i Obiteljskih centara (uz izuzetak Istarske Zupanije) kao vaznu prepreku
spominju manjak resursa za djecu i obitelj u Sirem drustvenom okruzenju — od premalog broja
mjesta u jaslicama i vrtiéima do premalo sadrzaja za zajedni¢ke aktivnosti roditelja i djece.
(Grad Sisak ima jako lijepu Setnicu uz Kupu. Sad su stavili placanje parkiranja do 7 navecer —
nemate nikog na Setnici. Kad je parkiranje bilo do 3 sata, Setnica je bila puna roditelja s kolicima
i djecom. Ukidaju se sadrzaji u koje se mogla ukljuciti obitelj.)

227



KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

228

» Prepreke koje se odnose na upravljanje

Medu razlozima nedostupnosti stru¢ne podrske u roditeljstvu navedeni su i nedovoljna
umrezenost i suradnja organizacija unutar pojedinog sustava (npr. poteskoca kad rodiliste treba
obavijestiti patronaznu sluzbu u drugoj Zupaniji) te nedovoljno definirana uloga Obiteljskog
centra u mrezi usluga za djecu, roditelje i obitelji u zajednici na koju su upozorili djelatnici

nekih Obiteljskih centara (Nemamo ovlasti. Imamo mogucnost sugerirati. Nismo u protokolu
postupanja. Ne doZivljavaju nas kao ozbiljne subjekte. Cesto se suodavamo s posljedicama
zakasnjelih ili pogresnih intervencija.).

Izostanak politicke podr§ke putem investiranja u podruéje programa i usluga za podrsku
roditeljstvu struc¢njaci dijela Obiteljskih centara pripisuju izostanku razumijevanja donositelja
politika na lokalnoj i drzavnoj razini za vaznost prevencije (MoZda na drZavnoj razini nije
dovoljno objasnjena uloga Obiteljskih centara, a moZda neke institucije dozZivljavaju Obiteljske
centre kao samo dodatni trosak. Vazno je shvatiti da je prevencija uvijek ulaganje koje daje
visestruke koristi.). Takoder je spomenut problem odrzivosti za programe koji prestanu djelovati
kada prestane njihovo financiranje.

» Prepreke vezane uz procedure pruzanja usluga

Kao prepreka pristupu postojeé¢im usluga spomenta je njihova neprilagodenost radnom
vremenu roditelja (Oni koji ne dolaze na programe, pronalaze razne izgovore. Izgovaraju se
radnim vremenom. Ali, ponekad to nije izgovor, vec realan problem — recimo tako je to bilo kod
radionica “Rastimo zajedno” jer neki rade tjedan ujutro pa tjedan popodne; buduci da je to jedan
kontinuirani program, roditelj ne moZe ni zapoceti tu pricu.). Ovakva je prepreka spomenuta
jedino u kontekstu programa podrske roditeljstvu koje roditeljima nude djedji vrti¢i. S druge
strane, neke patronazne sestre i neki CZSS-i navodili su kako su korisnicima putem dezurstava
dostupni 24 sata.

» Prepreke vezane uz prostornu nepristupacnost usluga
i nedovoljnu paznju posveé¢enu ruralnim podrucjima

Za vecinu Obiteljskih centara koji su davatelji usluga podrske roditeljstvu na Zupanijskoj razini
kao prepreka istaknuta je i prostorna nepristupaénost usluga roditeljima (nedostatak automobila/
slaba prometna povezanost javnim prijevozom, posebno do udaljenih seoskih sredina). Svoju
dislociranost (5 km od autobusne stanice u Varazdinu) te nedostatak javnog prijevoza posebno je
istaknuo OC Varazdinske zupanije:

% Imamo djevojku koja je iz VaraZdina pjesice dolazila 5 km na -25°C. Ono sto i je postojalo od
reduciranih autobusnih linija nije dovoljno da bi netko imao dovoljno dobru vezu da ode i
vrati se, pogotovo ako mora kombinirati s nekim drugim vezama iz Varazdina do svog doma
u drugim dijelovima Zupanije. MoZda je i tu odgovor na vase pitanje koji roditelji pokazuju
vise interesa za ukljucivanje u nase projekte. Na koji ¢e nacin roditelji koji nemaju vlastito
prijevozno sredstvo uopcée doci, pogotovo kad su u pitanju mala djeca i ako treba neka
usluga s tim djetetom. U tom je slucaju onaj roditelj koji ima vlastiti prijevoz u prednosti, bez
obzira na sve druge kriterije. S druge strane, u provodenju nasih projekata neke su opcine
zaista zainteresirane i mogu nam osigurati prostor, no buduci da mi nemamo vlastito vozilo,
odlazak na teren je problem.
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» Prepreke vezane uz neuskladene
zakonske propise ili neprimjenjivanje prava

Prepreku pristupu nekim oblicima podrske u brizi o djetetu roditeljima ponekad predstavljaju
i sami zakonski propisi, bilo da se radi o normativnoj neuskladenosti (npr. Roditelj u svojstvu
roditelja njegovatelja gubi status ako koristi uslugu poludnevnog smjestaja.) ili su propisi
neprovedivi u praksi te ostaju prava “na papiru” koja se ne mogu koristiti. S ovom preprekom
najviSe se suocavaju roditelji djece s teSkoéama u razvoju.

» Prepreke vezane uz informiranje o uslugama i davateljima usluga

Struénjaci CZSS-a kao razloge nedovoljnog koristenja struéne pomodi od strane roditelja kojima
je ona potrebna navode problem neinformiranosti lokalne zajednice o djelatnosti centra za
socijalnu skrb i lo§ imidz CZSS-a u javnosti:

x  Mislim da se ne radi dovoljno na tome, i kao Sto sam navela, razlog tome je vjerojatno to Sto se
ne otvaramo puno prema van, s informacijama tko smo, sto smo, sto radimo i sto nudimo, tako
da mislim da se nasa institucija medu ljudima doZivljava kao zadnje utociste. Ali, mi smo uvijek
otvoreni, i kad nemamo vrijeme za stranke. No, mislim da se ne reklamiramo na dobar nacin.

x  Ljudi nas dozivljavaju k’'o nekakve sluzbenike i zapravo je tesko ocekivati da bi se te usluge
mogle kvalitetnije provoditi.

» Prepreke vezane uz obiljezja potencijalnih korisnika
i nedovoljnu paznju posvecéenu ranjivim skupinama

Ove prepreke vazne su za razumijevanje neodazivanja roditelja u postojeée, ponudene programe
i usluge. Pripadnici svih intervjuiranih struka medu barijerama u pristupu stru¢noj pomodi oko
pitanja roditeljstva, djetetova zdravlja i razvoja spomenuli su i neka obiljezja samih roditelja —
potencijalnih korisnika. Ona uklju¢uju njihovu psihosocijalnu prilagodbu i mentalno zdravlje,
stavove prema trazenju pomodi i drugo. Pedijatri, vrti¢ki psiholozi te stru¢njaci CZSS-a navodili
su primjere roditelja koji zanemaruju brigu o djetetovim zdravstvenim problemima i potrebama
uslijed vlastite dusevne bolesti ili ovisnosti. Informiranje na internetu takoder je, po misljenju
pedijatara, ponekad ometalo pravovremeno obradéanje roditelja lije¢niku.

Kao dodatne prepreke s kojima se susrecu roditelji (majke) romske nacionalnosti u pristupu
programima podrske roditeljstvu spomenuti su njihova rana dob (Raspon dobi sudionica
radionica bio je od 16 do 21 - to su bioloski roditelji, ali psiholoski su djeca.), slabo poznavanje
jezika i nepismenost.

Sljededa se skupina obiljezja roditelja koja predstavlja prepreku primanju struéne pomoci odnosi
na roditeljsko ne trazenje pomo¢i iako stru¢njaci smatraju da je ona roditelju potrebna.

x  Na taj se program nisu uvijek javili svi oni roditelji za koje bismo mi Zeljeli da se jave, da smo
mi mogli odabrati, i neki drugi roditelji bi bili u programu.

x  Uvijek se pokaze da se odazivaju roditelji koji ¢itaju, koji traZe informacije, koji pitaju, a onaj
kome bi trebala pomoc tog oblika, taj se ne odaziva, a ne moZete ga prisiliti na nesto. To je
problem. Tesko je dobiti roditelje (na vrijeme) — oni govore da nemaju problema, a onda se
problemi poénu manifestirati na ulici, u ducanu, u ¢ekaonici kod lijecnika.
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» Prepreke vezane uz psiholoske i sociokulturne ¢imbenike,
ukljuéujuéi stigmatizaciju primatelja struéne pomogi

Jedno od objasnjenja roditeljske nespremnosti na trazenje pomodi stru¢njaka u pitanjima
roditeljstva i odgoja su stavovi roditelja prema trazenju struéne pomoci i strah od stigmatizacije:

x  Stavovi roditelja ¢esto oteZavaju suradnju. Dio roditelja oklijeva s traZenjem pomoci zbog
uvjerenja kako samo osobe s ozbilinim poremecajima mentalnog zdravlja traZe strucnu
pomoc psihologa. Takoder, traZenje pomoci za neke je znak slabosti ili potvrda kako nisu
dobri roditelji.

O strahu do stigmatizacije kao razlogu nevoljkosti roditelja da se obrate stru¢njaku govorili su
i djelatnici nekih Obiteljskih centara.

x  Kod nas je problem to da se traZenje informacija ili pomoci vidi kao odraz slabosti,
a ne snage. Problem je s vrijednostima.

x  Ako mi treba stru¢na pomoc, nesto nije u redu sa mnom pa onda to ni ne Zelim.
U nasem drustvu jos uvijek postoji jedna stigma prema toj vrsti usluga, jedna
kolic¢ina straha koja previadava, a opet je vezana uz tu stigmu — negdje mozZda
neznanje ili nedovoljna informiranost ljudi.

lako se uvjerenja koja doprinose osjec¢aju stigme kod roditelja kojima treba pomo¢ stru¢njaka
pripisuju drustvu, mogude je da su ona donekle prisutna i medu samim davateljima usluga
(npr. Ne mislim da podrska treba svima. Ima roditelja koji se normalno brinu o svojoj djeci.
Medutim, mi u Centru imamo pojavu transgeneracijskog prenosenja. Imali smo u tretmanu
bake, roditelje, pa sad djecu.). Pristup koji se temelji na socijalnim pravima, pa tako i na pravu
svakog roditelja na podrsku drustva u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti, doprinosi
smanjenju rizika od stigmatizacije korisnika socijalnih usluga.

lako smo prethodno prikazali zasebne skupine prepreka, one su se u odgovorima intervjuiranih
stru¢njaka najée$ée spominjale zajedno, $to ukazuje na problem kumulacije prepreka pristupu
stru¢noj podrsci i resursima za roditeljstvo. Tako je iz citata stru¢njakinje Centra za socijalnu
skrb vidljivo da roditelji kojima je potrebna stru¢nu pomo¢ ne koriste iz viSe razloga. Neki od
njih vezani su uz samog roditelja (npr. uvjerenja o trazenju pomodi te samoprocjena potrebe
za pomoci), drugi uz davatelja usluga (npr. raspolozivo vrijeme stru¢njaka) a treéi uz tretman
davatelja usluga u medijima:

% Vecina ih smatra da je to sramota i da im ne treba pomoc. U zadnje se vrijeme podigla
medijska hajka protiv kolega socijalnih radnika, Sto takoder oteZava pristup. Nadovezujem
se na ono Sto sam ranije navela, ¢injenicu da smo pretrpani poslom i da je ¢esto potrebno
raditi selekcije.

Ovaj rezultat o ispreplitanju i meduovisnosti razli¢itih prepreka pristupu struénoj podrsci u
roditeljstvu u skladu je s metaforom o “spirali isklju¢ivanja iz koriStenja socijalnim pravima”
o kojoj govori Daly (2002.).
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Primjeri dobre prakse u prevladavanju prepreka
pristupu struénoj podrsci u roditeljstvu

U intervjuima se razgovaralo i o na¢inima na koje stru¢njaci nastoje prevladati prepreke pristupu
struénoj podrsci u roditeljstvu, odnosno o mogucénostima prevladavanja spomenutih prepreka
uz uklju¢ivanje drugih ¢imbenika. Oni ukljucuju:

x  Prosirivanje usluga podrske roditeljstvu u zajednici i poveéanje dostupnosti struénjaka

x  Povecanje resursa za roditeljstvo u zajednici

x Unapredivanje vodenja politike podrske roditeljstvu, djeci i obiteljima te poticanje suradnje i
razmjene informacija medu dionicima

x Prilagodavanje procedura pruzanja usluga potrebama, interesu i moguénostima roditelja

x Posvecivanje veée paznje zapostavljenim/ruralnim podruéjima i poveéanje pristupacnosti
usluga roditeljima i djeci u manjim sredinama

x  Povecéanje informiranosti potencijalnih korisnika o uslugama i davateljima usluga

x  Promicanje odgovornog roditeljstva i njegove drustvene podrske te uklanjanje prepreka
vezanih uz stigmatizaciju primatelja struéne pomogi

x Unapredivanje dostupnosti usluga podrske roditeljstvu svim roditeljima, a posebno
roditeljima iz ranjivih skupina

Ovdje su sazeto prikazane pojedine kategorije odgovora kao i neki od primjera dobre prakse
kojima se mogu ilustrirati uspjesni pokusaji prevladavanja prepreka.

x Prosirivanje usluga podrske roditeljstvu u zajednici
i povec¢anje dostupnosti stru¢njaka

Svi Obiteljski centri i veéina djecjih vrtic¢a koji su sudjelovali u intervjuima kao primjer uspjesne
usluge namijenjene ja¢anju roditeljskih znanja, vjestina i kompetentnosti koju nude njihove
ustanove navode program radionica s roditeljima “Rastimo zajedno’ razvijen 2008. u okrilju
UNICEF-a (Peénik i Starc, 2010.). Radi se o strukturiranom i evaluiranom programu koji znac¢ajno
doprinosi prevladavanju prepreke nedostatka usluga za roditelje djece rane dobi, a za provedbu
koristi postojece stru¢ne resurse djecjih vrti¢a i Obiteljskih centara. Program je besplatan i
periodicki dostupan u vise od 120 djecjih vrtica Sirom Hrvatske i u svim Obiteljskim centrima.

Navodimo misljenje koje je o ovom programu dala sudionica istrazivanja s 32 godine radnog
iskustva u predskolskom odgoju:

x  Ciklus radionica “Rastimo zajedno” izuzetno je dobar program zato sto je ciljan i sadrzajno
koncipiran, sto vrlo odgovorno govorim nakon toliko godina rada. Mislim da puno vise
koristi roditeljima od predavanja. To sto poslusate, moZete negdje i procitati. Ali, s druge
strane, kada se nesto radi u vise susreta, tada se to usvoji. Roditelji nestrpljivo éekaju klubove
roditelja “Rastimo zajedno pitaju se koju ¢e imati temu, svi dolaze. Odvoje ta 22 sata u 11
tjedana, a to je ipak jedan napor. (...) Majke i ocevi osvjestavaju koja je stvarno njihova uloga
— ne Zivi$ za njih nego s njima i rastes s njima. S godinama se ¢&ini da roditelji sve vise prate
rast i razvoj djece, jednostavno su jako zainteresirani da i oni i dijete budu dobro.
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Vezano uz prepreku koju predstavlja manjak stru¢njaka, odnosno preoptereéenost postojecih,
zanimljiva su iskustva stru¢njaka iz Obiteljskog centra Istarske zupanije te djecjeg vrtica

iz Poreca. Oni su, prema kriteriju djelotvornosti usluge podrske roditeljstvu, reorganizirali
prioritetne aktivnosti na na¢in da su prednost dali istrajanju u ponudi djelotvornijih intervencija
(tj. programa koji ukljuéuju visekratne susrete s roditeljima), a smanijili uestalost intervencija
koje su se pokazale nedjelotvornima za postizanje promjena u roditeljskim stavovima i/ili
ponasanju (npr. jednokratna predavanja).

x  Trebali bismo biti malo vise na terenu, bliZze roditeljima, ali kako, premalo nas je, 3 i pol
strucne djelatnice na cijelu Istru. Zakljucile smo da ¢emo raditi Sto manje jednokratnih
aktivnosti. Tih predavanja moZe biti svako toliko, ali da imamo Sto vise kvalitetnih programa
koji ce trajati pa da ljudi koji su uklju¢eni dobiju neku promjenu u razmisljanju i viestinama,
jer od jednokratnih aktivnosti nema puno ucinka.

x  Nikada vise ne bih ponovila masovne roditeljske sastanke sa 60 roditelja, da drzim
predavanje o drugoj godini Zivota. Za programe je jako vazno u Sto vjerujete. Za ove
programe radionica znam da vrijede i vjerujem u njih pa mi ih je onda lako raditi, a i onaj s
druge strane mi vjeruje. Masovnost i velika predavanja ne daju rezultate.

Sljedeci primjer ilustrira djelomi¢no premoséivanje prepreke koju predstavlja manjak pristupa
uslugama specificnom profilu struénjaka, konkretno — logopedu.

x U Istri jako nedostaje podrska logopeda. Tome smo kao Obiteljski centar nastojali doskociti,
bar za potrebe Pule, koja vec trecu godinu sufinancira, a mi vec ¢etvrtu godinu provodimo
logopedsko savjetovaliste. Imamo jednu vrsnu logopedinju, koja je u mirovini, ali je svaki
utorak ovdje. Ne izdajemo nalaze za komisije, ali je savjetovaliste. Za sve one dilemske
situacije, kad netko posumnja u postojanje nekog poremecaja ili poteskoce, za pokriti vrijeme
dok doceka 6 mjeseci svoj termin u bolnici, za rijesiti onu masu problema koji bi se dugo vukli
da nije intervencija na vriieme. Ovamo nam preteZzno dolaze bas predskolci i djeca s teskocama.

Medu nacinima da se prevlada prepreka manjka usluga uslijed nedostatka stru¢njaka i programa
svakako je umrezavanje i jaéanje suradnje s drugim davateljima usluga podrske roditeljstvu u
zajednici u svrhu razvoja i/ili Sirenja dostupnosti usluga za podrsku roditeljstvu. Primjer dobre
prakse u razvoju Siroke lepeze programa za roditelje djece rane dobi, koji se provode i evaluiraju
u suradnji s drugim ustanovama i udrugama, pa i uz aktivno uklju€ivanje korisnika u organizaciju
nekih aktivnosti, predstavljaju aktivnosti koje u okviru programa rane podrske obiteljima provodi
Obiteljski centar Istarske Zupanije.

x  Roditelje male djece k nama preteZzno dovodi nasa ponuda programa. Imamo ih manje u
obiteljskom savjetovalistu, manji dio njih dolazi na savjetovanje zbog nekakvih poteskoca.
Vecinom dolaze zbog onog sto im ponudimo, a ponudimo im ono Sto mislimo da im treba.
Recimo, u tom paketu programa za ranu podrsku obiteljima nastojali smo posloZiti sve do
Seste godine Zivota. Dakle, od tecaja za trudnice i buduce oceve (“Nova beba”), Rodine male
Skole dojenja, Baby fitnessa, “Rastimo zajedno; “Odgoja s osmijehom?”

x  Kod tecaja za trudnice nismo cijenili da moramo cijeli te¢aj osmisljavati sami, nego smo
uspostavili suradnju s patronaznom sluzbom, znaci s vec¢ postojecom infrastrukturom. Oni
imaju tecaj koji ide, pokriva sve medicinske aspekte trudnoce i njege djeteta, medutim
nedostaje (a to smo mi onda nadopunili) psiholoska priprema za porod, priprema za novog
¢lana i pravna zastita. Dakle, tu smo u kontaktu s patronaZzom, nasa struc¢na djelatnica
najcesce ide na jednu od radionica trudnickog tecaja s ciljem da upozna trudnice s ovom
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nasom ponudom. Nesto osnovno vec saznaju o Obiteljskom centru, o mogucnostima
podrske, a jedan dio njih onda i dode. Jednom mjesecno u Obiteljskom centru imamo
radionice Psiholoska podrska i Pravna zastita (treci cetvrtak u mjesecu). Odaziv nije prevelik,
ali je kontinuiran otkad smo zapoceli. Taj program zovemo “Nova beba” Najcesce se svi koji
dodu ¢ude zasto nema vise ljudi i budu izrazito zadovoljni onime Sto su ¢uli. Znaci, govorimo
im sve, od prakti¢nih informacija, kako i kamo prijaviti dijete, o rodiljnim naknadama,
pravima. Sve te informacije dobiju, a da ne govorim o sadrZajima koje iznese psihologinja,
vezanima uz sve one pojave kad beba dode — od prilagodbe do baby bluesa...

Nadalje, dobili smo informaciju da se u Puli pocela provoditi skola dojenja i povezali smo se
s udrugom Roda te rekli da je jednom takvom sadrzaju mjesto ovdje i da roditelji slobodno
dodu! Tecaj imaju tri do Cetiri puta godisnje. Sad vec¢ imamo formaliziranu suradnju s

njima, osiguravamo im vrijeme u ovom nasem prostoru, klimatiziranom, toplom po zimi,
pristupac¢nom. Znaci, Rodina se skola dojenja odrZzava ovdje i to je nama isto prilika da ih

na pocetku pozdravimo, da im predstavimo Obiteljski centar, kazemo da smo tu i koje sve
programe imamo.

Ove smo godine krenuli i s Baby fitnessom. To smo lani primijenili na grad Pulu i za ove
vanjske suradnike koji to vode dobili neke male iznose za kupiti strunjace. Tu je ukljuc¢ena
nasa psihologinja, jedna vrsna pedijatrica iz Pule, logopedinja i fizioterapeutkinja iz Dnevnog
centra za rehabilitaciju u Puli. S ovom smo ustanovom takoder formalizirali suradnju da

nam ustupaju prostor jer nam se ¢ini da u Obiteljskom centru nije prikladno za strunjace.
Tamo i inacde imaju strunjace za rehabilitaciju, to je ustanova koja radi s djecom. To je naislo
na odli¢an odaziv. (...) Progurali smo to — napravili sastanak s pedijatrima, predstavili pricu

i motivirali te vanjske suradnike. Lani nismo imali mogucnost, ali onda smo rekli: “Ako grad
bude sufinancirao, krenut cemo s tim.”

Zatim, imamo program “Rastimo zajedno” Imali smo dosad dvije grupe i sad cemo na jesen
ponovno krenuti. Programe “Rastimo zajedno” i Baby Fitness zapoceli smo provoditi u
suradnji s UNICEF-om.

Otkad smo zapoceli s radom, ide nam jedan program koji je isto ciljano usmjeren na roditelje
djece predskolske dobi. Zove se “Odgoj s osmijehom” Taj nam je program proslo vise stotina
roditelja. U evaluaciji je u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom. Program

nam rade vanjske suradnice, koje su autorice, i za ovu smo godinu dobili sufinanciranje od
Istarske Zupanije. Nastojimo ga nuditi u manjim sredinama, i to opet u suradnji s vrticima. Od
ove godine nastojimo formalizirati tu suradnju. Taj je program, uz “Rastimo zajedno otvoren
za sve roditelje u zajednici. Lani, kad smo ga nudili, pozivi su isli na sve mjesne odbore jer
oni imaju popise djece kojima daju paketice za Novu godinu, narocito onima koja nisu u
vrticima. Na taj smo nacin pokusali biti dostupni bas djeci, odnosno roditeljima ¢ija djeca
nisu ukljucena u vrti¢. Odgoj s osmijehom se provodio u 7 mjesta u okolici Pule.

Iz programa “Odgoj s osmijehom” proizasao je Klub roditelja, koji djeluje vec trecu godinu.
Okuplja se jednom mjesecno kao grupa podrske, s jednim labavim vodenjem, odnosno s
angaZmanom roditelja. Znaju iscitati neku Juulovu knjigu, pa o njoj raspravljaju. Naravno,
koordinatorica toga je nasa struc¢na djelatnica koja je svake prve srijede u mjesecu s

njima. | to ide. Lani smo im organizirali i izlet. Ove i prosle godine su nam bili suradnici u
organiziranju druZenja djece i roditelja u Sumi Sijana za Medunarodni dan obitelji. Recimo,
namjestimo da je zavrsni susret ciklusa tog nekog programa uoci Dana obitelji. To bude
prigoda da okupimo sve te novopecene roditelje koji su prolazili radionice. Na Medunarodni
dan obitelji smo vec treéu godinu u park sumi Sijana. Tamo uvijek bude druZenje djece i
roditelja, igre bez granica, skakanje u vrecama, potezanje konopaca... Roditeljima podijelimo
priznanja roditeljima. Tu se Klub roditelja ukljuc¢uje u organizaciju tih aktivnosti i bude
zgodno. To je sada ponuda usmjerena prema skupini roditelja djece od 0 do 6 godina.
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Uloga istog Obiteljskog centra kao i Istarske Zupanije znacajna je i u poticanju suradnje izmedu
davatelja usluga u podrucju obiteljskog savjetovanja koje obuhvaca i dio usluga podrske
roditeljstvu koje nisu predstavljene kroz prethodno prikazane programe i aktivnosti, ve¢ su
namijenjene roditeljima koji se u obradéaju u obiteljsko savjetovaliste.

x  Obiteljski centar ima oko 1500 usluga obiteljskog savjetovalista godisnje. Nismo jedini
koji rade savjetovanje. Zdravi grad ima savjetovaliste, mi suradujemo s gradskim
savjetovalistima u Pazinu i Bujama. Labin ima savjetovaliste, postoji i Biskupijsko
savjetovaliste s kojim smo takoder u suradnji. Suradujemo sa svima, Zupanija nas potice,
organiziraju se zajednicke radionice.

x Povecanje resursa za roditeljstvo u zajednici

Jedna od inicijativa kojom je smanjena prepreka manjka zajednic¢kih sadrzaja za djecu i roditelje u
zajednici odnosi se na povecanje ponude aktivnosti udruga na kojima roditelji i djeca zajedno sudjeluju:

x Nas je Obiteljski centar ove godine u suradnji s gradom organizirao okrugli stol na temu
“Vrijeme za obitelj” i jedan od zakljucaka je bio da kroz financiranje programa svakako poti¢u
i podrze osobito one programe u kojima zajedno sudjeluju roditelji i djeca. Od lani imamo
partnerstvo s jednom udrugom i zajedno smo se prijavili za financiranje na program javnih
potreba program pod nazivom “Junior +” Uvjet je da na radionicu uz dijete dode bar jedan
roditelj. Odli¢no je bilo to sto, ako bas mama nije mogla, zaista je dosao tata. Odaziv je bio
dobar, a u osmom mjesecu krece novi ciklus. Potaknuli smo tu udrugu da ponudi program —
znaci kreativna radionica, keramicke radionice, roditelj i dijete rade zajedno.

» Unapredivanje vodenja politike podrske roditeljstvu, djeci i obiteljima
te poticanje suradnje i razmjene informacija medu dionicima

Vrlo vaznu ulogu u prevladavanju prepreka dostupnosti usluga za podrsku roditeljstvu imaju
tijela lokalne i regionalne samouprave, a intervjuirani davatelji usluga spominjali su razli¢ita
iskustva vezana uz njihovu aktivnost na tom podrudju.

S jedne strane, u veéini lokaliteta dozivljava se manjak spremnosti da se s razine grada i Zupanije
u potrebnoj mjeri razvijaju usluge za roditelje, djecu i obitelji (npr. Nema stvarne volje na razini
Zupanije da se nesto napravi. MoZemo mi postaviti tablu “Grad prijatelj djece; ali u biti usluge
ostaju nedostupne. Treba osvijestiti kod ljudi koji donose politicke odluke sto znaci rad na
prevenciji, rad na ulaganju u djecu.).

S druge strane, iskustva iz Istarske Zupanije opisuju plodnu suradnju sudionika ukljué¢enih

u pruzanje drustvene podrske roditeljstvu. Ova se suradnja iskazuje u financijskoj podrsci
inicijativama koje proaktivno pristupaju roditeljima osjetljivom i promisljenom ponudom usluga,
praéenom visokim odazivom roditelja. Osim toga, suradnja je vidljiva i u utjecaju davatelja
usluga na oblikovanje lokalne politike razvoja usluga kroz sudjelovanje u stvaranju kriterija za
javno financiranje buducih programa za podrsku obiteljima.

Sudedi po ovom primjeru, jaéanje mreze usluga za roditelje i obitelj nije pod utjecajem samo
ekonomskih &initelja, nego je rezultat zajedni¢kog socijalnog planiranja i kontinuiranog truda i
suradnje Sirokog kruga sudionika u podrugéju socijalnih i zdravstvenih usluga.
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Sljededi primjer dobre prakse opisuje iskustva Obiteljskog centra Istarske zupanije u razvoju
lokalne socijalne politike i zagovaranju prioriteta vezanih uz drustvenu podrsku roditeljstvu:

x  Kao Obiteljski centar, ukljuceni smo u neka zbivanja u zajednici. Puno smo puta na
okrugle stolove stavljali teme, a iz njih je neSto proizaslo i ponosni smo na to. Krenuo je
psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji i osnovan je volonterski centar Istarske
Zupanije. Osim toga, ukljuéene smo u razna tijela po gradovima. Ja sam kao ¢&lanica
Zupanijskog Tima za zdravlje bila zaduZena za prioritet prevencije ovisnosti i PUP-a.

x  QOve se godine rade novi javno-zdravstveni i socijalni prioriteti, obaveze koje proizlaze iz Zakona
o zdravstvenoj zastiti i Zakona o socijalnoj skrbi, dakle svi ti planovi koje treba donositi na razini
Zupanije. Vezano uz izradu tih novih prioriteta, proveli smo anketiranje zdravstvenih djelatnika,
izvjesca iz domene socijalne skrbi, imali web anketu, 9 fokusnih grupa po raznim mjestima u
Zupaniji i konsenzus konferenciju s cetrdesetak sudionika — kljuc¢nih ljudi iz podrucja zdravstva i
socijalne skrbi. Iz svega su toga proizasli neki stari i neki novi prioriteti. Medu njima je i, nazvali
smo ga tako, prioritet podrska obitelji i prioritet rane intervencije za djecu s teskocama. To me
osobno jako, jako raduje. Nastojala sam, sudjelovanjem u fokusnoj grupi i radom Zupanijskog
tima te i na konsenzus konferenciji, doprinijeti da obitelj ude kao jedna tema s kojom ce se
Zupanija intenzivnije baviti (oéito je to vazno jer je isplivalo na puno razina). Nase ée, kroz
daljnji rad tima, biti da za svaki pojedini prioritet formiramo radnu skupinu, nekih 8 — 10 ljudi,
koji ¢e to podrucje razraditi kako treba, definirati neka problemska podrucja, vidjeti na koje se
faktore uopce moze djelovati vezano uz taj prioritet podrske obitelji.

Na natjecaj za financiranje Programa javnih potreba za 2013. (gdje su uz ostale navedeni i
spomenuti prioriteti “podrska obitelji” i “rane intervencije s djecom”) Obiteljski je centar Istarske
zupanije prijavio 4 projekta, medu kojima su na roditelje i djecu rane dobi usmjereni Baby
Fitness (razvoj u zajednicama i izvan Pule) i “Odgoj s osmijehom”

x Prilagodavanje procedura pruzanja usluga potrebama,
interesu i moguénostima roditelja

Prevladavanje prepreka koje mogu predstavljati kruti planovi pruzanja usluga, posebno u smislu
fleksibilnosti u prilagodbi roditeljskim moguénostima vremena dolaska, vidljivo je, izmedu
ostalog, u spremnosti davatelja usluga da ponudu usluga prilagodi vremenu kad su je roditelji
zainteresirani koristiti. (npr. lako je bila planirana jedna Baby fitness grupa u proljece i jedna

grupu, jer ako ¢ekamo deveti mjesec, te bebe ce narasti. Tako je krenula i druga grupa.)

x Posveéivanje veée paznje zapostavljenim/ruralnim podruéjima
i povecanje pristupacnosti usluga roditeljima i djeci u manjim sredinama

Zahvaljujuéi financijskim sredstvima od strane Zupanije, Obiteljski centar Istarske zupanije
nabavio je automobil.

% Okolnost da imamo vozilo omogucila nam je vrlo aktivnu provedbu tadasnje Kampanje
protiv tjelesnog kaznjavanja djece (odradivali smo predavanja/radionice u vise od polovine
svih od ukupno pedesetak osnovnih skola u Zupaniji, na tridesetak lokacija). To nam je bila i
dobra prilika za predstavljanje svih nasih programa i povezivanje s opc¢inama i gradovima te
vrticima i osnovnim skolama.
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x Povecanje informiranosti potencijalnih korisnika
o uslugama i davateljima usluga

Intervjuirani struénjaci izvijestili su o aktivnostima koje poduzimaju kako bi poveéali dostupnost
podrske roditeljstvu roditeljima, odnosno priblizili im svoje usluge i instituciju.

% Mislim da ne reklamiramo Centar za socijalnu skrb na dobar nacin. Ali, sada smo poceli
u jednom poreckom mjesecniku, ¢ija nam je urednica ponudila da sudjelujemo, i u
zadnja 2 broja su izasli nasi ¢lanci. Pripremamo materijale za barem jos 4 broja . Mislim
da tako i treba, da vise razgovaramo, prije nego Sto problem nastane.

% Svi roditelji u vrticu znaju da nam se mogu obratiti. Predstavimo se na prvom
roditeljskom sastanku. Objasnimo im Sto mi ocekujemo od roditelja kao i sto oni mogu
dobiti i o¢ekivati od nas.

U opisivanju nastojanja da se poveca informiranost roditelja o struénoj podrsci koju mogu dobiti
od struénjaka u razli¢itim ustanovama kao vrlo vazan istaknut je nacin na koji se roditeljima
prezentira informacija i na koji ih se pozove na koristenje usluga i programa. Naglasena je
najveca ucinkovitost osobnog kontakta stru¢njaka i roditelja — potencijalnog korisnika:

x  Bitno je kako se informacija prenese. Jedno vrijeme je pravnica naseg Obiteljskog
centra dolazila na jednu radionicu trudnickog tecaja u organizaciji doma zdravlja i kratko
prezentirala buduc¢im roditeljima tko smo, sto smo i Sto nudimo — tada bi se uvijek na
nasem programu “Nova beba” pojavilo vise ljudi — jedno pet-Sest parova. Ako patronazna
sestra kaze: “Evo, tu imate Rodu, tu imate ovo, tko hoce ono; i samo onako podijeli
letkice, tada dodu samo roditelji koji su od nekog culi, ili koji su onako zainteresirani
moZda malo vise od prosjecnih. (...) Isto vrijedi za ovaj drugi program koji radi nas
Obiteljski centar s vrticima sSirom Istarske Zupanije. Na to predstavijanje programa uvijek
dode netko od nas u vrtic, objasni o ¢emu se radi, kako izgleda i koliko traje, tako da nije
ono samo: “Evo tebi plakatic¢] a da roditelji ne znaju sto ce se dogadati. Da, to je nekako
bitno, bas taj osobni kontakt.

Cini se da je glavna svrha jednokratnih aktivnosti poput drzanja predavanja priblizavanje
drugih stru¢nih usluga roditeljima. To je djelotvorno jer roditeljima-slusateljima daje priliku
da upoznaju struénjake i steknu osobni uvid na temelju tog predavanja koji ih potakne da ih
kontaktiraju u buduénosti.

x  Vrlo ¢esto bi se, nakon izlaganja, radionice ili interaktivnog predavanja, netko dosuljao
do stola kad bismo zavrsili, pa bi krenuo s nekakvim svojim problemom, pa bi se pojavio
ovdje u Centru drugi tjedan ili bi nazvao. Kroz te nas jednokratne aktivnosti roditelji vide,
upoznaju i ohrabre se.

Osim toga, vaznom se pokazuje preporuka drugih roditelja koji su ve¢ koristili uslugu
savjetovanja ili neki program podrske roditeljstvu.

x  Roditelji ponekad dolaze do informacije usmenom predajom. Oni kojima sam pomogla
po tim pitanjima, upute druge roditelje na mene.
x  Sve vedi dio novih roditelja dolazi jer im je preporucio netko tko je bio prije.
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x Promicanje odgovornog roditeljstva i njegove drustvene podrske te
uklanjanje prepreka vezanih uz stigmatizaciju primatelja struéne pomoéi

Kao nesto Sto je doprinijelo prevladavanju prepreke stigmatizacije korisnika struéne pomodi,
strucénjaci svih Obiteljskih centara te neki drugi davatelji usluga spominju sve vedéi broj
korisnika uslijed kontinuiranog rada i Sirenja programa i usluga podrske roditeljstvu te
senzibiliziranje javnosti o njima. Posebno je zahvalna okolnost §to se radi o populaciji roditelja
koja je vrlo zainteresirana za informacije o roditeljstvu. To dovodi do veée prisutnosti programa
podrske roditeljstvu u ranim godinama djetetova zZivota u zajednicama i roditelji se lakse
odluéuju na sudjelovanje u njima. Ovi programi manje se vide kao usluga za “problemati¢ne”
obitelji a viSe kao odraz standarda kvalitete zivota u zajednici i vrijednosti koju pridaje djeci,
roditeljstvu i obitelji.

x U nasem drustvu uvijek postoji jedna stigma prema toj vrsti usluga., zato mislim da su
upravo “skole za roditelje; radionice koje imamo put da se koristenje tih usluga postepeno
infiltrira i da se ta stigma s vremenom skine. Drugi razlog za nedolazak je jedna kolicina
straha koja prevladava, a opet je vezana uz tu stigmu. Negdje je moZda razlog neznanje ili
nedovoljna informiranost ljudi pa mislim da je put da se informira o nacinu i vrsti pruZanja
usluga isto otvaranje vrata da ti ljudi koji se ustru¢avaju, da dodu i traze pomoc.

x Ideja traZenja pomoci obracanja puno je laksa sada nego kad smo poceli raditi, prije
Cetiri-pet godina. Puno se vise tata ukljucuje — i u tecajeve za trudnice, i u Baby fitness, i
na radionice “Rastimo zajedno” Cini mi se da se neke stvari ipak mijenjaju.(...) Cini mi se
da to vise nije takav tabu, ljudi govore da idu na radionice. Mame se na kavi pohvale, pa
kaZu jedan drugoj da su bile, a kad se poZale, preporucuju jedne drugima da i one idu. To
je nekakvo osobno iskustvo koje prenosimo i vise ne skrivamo. Programi za roditelje djece
rane dobi doprinose promjeni stava prema strucnoj pomoci. Javnost se stalno senzibilizira
— na radiju, na plakatima u vrticima i kod lijecnika.

x  Rekla sam, narocito u po¢ecima, na nama je da pomalo podiZzemo broj, masu onih koji
hoce uciti i raditi na roditeljstvu i na nama je da stvaramo jednu pozitivnu klimu i pomalo
mijenjamo stavove prema traZenju podrske. Meni se cini da je postalo “in” i “fora” i¢i na
radionice u Obiteljski centar.

x Unapredivanje dostupnosti usluga podrske roditeljstvu
svim roditeljima, a posebno roditeljima iz ranjivih skupina

U intervjuima je razmatrano i pitanje dostupnosti usluga svim roditeljima, a posebno onima

za koje bi se zbog njihovih Zivotnih okolnosti ili obiljeZzja moglo (temeljem statistickog

rizika) ocekivati da imaju teskoca u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti, a koji se sami ne

obracaju struénjacima. Neki strué¢njaci Obiteljskih centara izvijestili su o tome $to su u svojim
organizacijama poduzimali vezano uz povecéanje dostupnosti usluga takvim roditeljima.

x  Otkad smo poceli raditi, jako puno vremena i energije posvecujemo, jer nam je to jako vazno,
posrednoj suradnji s Centrima za socijalnu skrb, s MUP-om, sa Sigurnom kucom, s udrugama
—sa svima njima dobro suradujemo i ¢ini nam se da i vrtici i neki lijeCnici savjetuju nekim
roditeljima da dodu. Imamo dogovor s patronaznom sluzbom da nam i oni mogu uputiti.
Dakle, kroz te neke druge institucije koje jesu u dodiru s tim roditeljima.
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Uz povezivanje s institucijama i udrugama koje su u ¢eSéem dodiru s roditeljima izlozenima
rizicima za odgovorno roditeljstvo kako bi oni svoje korisnike uputili na programe podrske
roditeljstvu koje nudi Obiteljski centar, spominjano je i zajedni¢ko planiranje usluga, u dijalogu
struénjaka Obiteljskog centra i Centra za socijalnu skrb. Na taj se na¢in omoguduje stvaranje

Iskustvo voditeljice programa radionica “Rastimo zajedno” s roditeljima (majkama) romske
nacionalnosti je ilustrativno za razmatranje nekih od problema pruzanja podrske roditeljstvu
roditelje iz socijalno isklju¢enih skupina) budu osjetljivi i na njihove potrebe za podrskom u
drugim obiteljskim ulogama, osim roditeljske.

x  Muce ih zapravo jednaki problemi kao i ostale roditelje, muci ih zasto ih dijete ne slusa,
zasto radi bas suprotno od onoga sto bi oni htjeli i zasto ne jede, zasto ne spava, zasto
bas sad Zeli tu neku stvar koju oni ne mogu dobiti, zasto se baca kad idu s njim u trgovinu
jer im ne Zele nesto kupiti. Ma, sto se toga tice, sve je jednako. Ali, s druge strane, u
razgovorima s romskim roditeljima i s ostalim roditeljima u drugom programu, uocila
sam da ostali vise pri¢aju medusobno o tome i onda imaju sami za sebe opravdanje za
svoje postupke i razmisljanja, a kod romskih mama sam shvatila da, ako one imaju tako
neki problem, malo pri¢aju o njemu, a malo razmjenjuju osobna iskustva o odgoju djece.
U postupcima prema djeci se vode svojim sjecanjima iz djetinjstva i postupcima svojih
roditelja. (...) Mislim da su oni preoptereceni drugim teskocama, pocevsi od uzrasta kad
su postale majke, od podrske Sire obitelji, od zajednice, od podrske supruga. (...) Kad
su se toliko pocele oslanjati na mene, bilo mi je jako tesko za slusati ili prihvatiti. Kada
zamisljam da neka osoba ima problem, tada zamisljam i razmisljam o tome na svoj nacin,
u odnosu na svoja iskustva. Kako bih se ja osjecala da ne suradujem s muzem? Kako bih se
ja osjecala da mi svekrva ide “na Zivce”? Sto bih ja napravila u toj situaciji da se osje¢am
manje vrijednom? Kako bih funkcionirala? Bih li traZila nesto ili ne? Kada ta osoba za koju
mislite da ima problem progovori o svom problemu, koji je stostruko tezZi od toga sto ste vi
zamisljali, onda se... ja sam se osjecala grozno, meni je to bilo jako tesko za prihvatiti, neke
stvari ni nisam prihvatila.

Iz odgovora na pitanje o tome $to je potaknulo majke romske nacionalnosti da dodu na
radionice za roditelje, vidljivo je da je bio potreban prethodan osobni kontakt s voditeljicom
aktivnosti.

x  Znate li zasto su dosle? Zato sto smo, kad smo mi isli u informativne razgovore po kuéama,
sjeli i zadrZali se neko vrijeme te osjetili atmosferu njihova doma. Iz razgovora smo zakljucili
da oni to Zele, da im to treba i da Zele doci.

Konaéno, ne umanjujudéi znacaj financijskih sredstava u osiguranju dostupnosti usluga

za podrsku roditeljstvu, Zelimo naglasiti i vaznost preuzimanja profesionalne (i osobne)
odgovornosti svih sudionika procesa osnazivanja roditelja za poticajno i odgovorno roditeljstvo.
Prikaz inspirativnih primjera prevladavanja prepreka roditeljskom pristupu stru¢njacima
zavr§avamo stoga rije¢ima vrticke psihologinje.

Povecanje koristenja svojih usluga postizem svojom zainteresiranoscu i kompetentnoscu.
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ZAKLJUCAK

Strucnjaci koji pruzaju usluge roditeljima kroz sustave zdravstva, predskolskog odgoja i
obrazovanja te socijalne skrbi na sva ¢etiri ispitivana lokaliteta ukazuju na nedovoljnu prepoznatost
potreba roditelja djece rane dobi za podrskom u roditeljstvu kao i na nedovoljnu dostupnost
usluga za podrsku roditeljstvu te opéenito struénjaka u podrucju skrbi za djetetovo zdravlje i razvoj
ovoj populaciji roditelja. Kao glavna prepreka pristupu roditelja i djeteta stru¢njacima identificiran
je manjak strué¢njaka, odnosno veliki broj djece ili obitelji koje u svojoj nadleznosti imaju postojedi
pedijatri, vrtiéki psiholozi i struéni djelatnici Centara za socijalnu skrb. Problem omjera struénjaka

i korisnika nisu isticale jedino patronazne sestre. Nacin na koji se s ovom preprekom nose neki
Obiteljski centri angazman je vanjskih suradnika ili suradnja s udrugama ili drugim ustanovama u
programima koje sufinanciraju jedinice lokalne ili podruéne samouprave.

Takoder, kao prepreka pristupu roditelja stru¢noj podrsci koja bi ih mogla osnaziti u roditeljskoj
ulozi navodio se i manjak programa i usluga podrske roditeljstvu namijenjenih roditeljima djece
rane dobi — manjak savjetovalista, psiho-edukativnih radionica za roditelje (“Skola za roditelje”)
namijenjenih ja¢anju roditeljskih znanja i vjestina, roditeljske kompetentnosti i dobrobiti u
razdoblju od djetetova rodenja do polaska u skolu. Ovdje treba napomenuti da ovaj manjak

nije jednako izraZzen na svim lokalitetima, odnosno da ponuda usluga i programa podrske
roditeljstvu roditeljima djece rane dobi varira obzirom na grad i Zupaniju iz koje stru¢njak dolazi.
Aktivnosti povezane s pruzanjem lepeze programa za ranu podrsku obiteljima koje provodi
Obiteljski centar Istarske zupanije u suradnji s drugim organizacijama i struénjacima primjer su
dobre prakse proaktivnog djelovanja (prema roditeljima, zajednici, drugim davateljima usluga,
donositeljima odluka na Zupanijskoj razini) i stvaranja ponude usluga i programa koja nailazi

na visok odaziv roditelja djece rane dobi. Iz ovog primjera vidljivo je da su za takav razvoj, uz
financijsku podrsku, vazni i drugi ¢imbenici.

Kao prepreka pristupu uslugama prepoznata su i neka obiljezja samih roditelja-potencijalnih
korisnika, medu kojima je najéeSée spominjana roditeljska nespremnost/nevoljkost da se
obrate stru¢njacima. Kao mogucdi razlozi ponudeni su roditeljski manjak uvida u neprimjerenost
vlastitih roditeljskih postupaka, neinformiranost roditelja o uslugama i davateljima te strah od
stigmatizacije. Priblizavanje usluga roditeljima koji ih sami ne traze, a izloZeni su rizicima za
odgovorno roditeljstvo predstavlja izazov. Jedan nacin na koji se nastoji povedati ukljuéivanje
ovih roditelja u usluge podrske roditeljstvu je povezivanje obiteljskih centara kao davatelja
usluga s organizacijama koje su u ¢esé¢em dodiru s ovom skupinom roditelja (centri za socijalnu
skrb, udruge, policija) kako bi ove organizacije svoje korisnike uputile na programe podrske
roditeljstvu u obiteljskom centru - bilo da se radi o savjetovanju, uklju€ivanju u ciljane programe
ili ukljuéivanju u programe otvorene svim roditeljima, nadopunjene dodatnim aktivnostima

za roditelje suocene sa specifiénim izazazovima. Tako se nastoji osigurati da usluge podrske
roditeljstvu budu dostupne svim roditeljima, ukljuéujuéi one iz ranjivih skupina, a ne samo
roditeljima u povoljnijem poloZaju koji se u njih najspremnije sami uklju¢uju.

Osim toga, davatelji usluga izrazili su i stav da, prema dijelu roditelja koji se ne odazivaju na
ponudu programa podrske roditeljstvu, takvi programi djeluju posredno jer mijenjaju okolinu
ovih roditelja. Naime, roditelji sudionici programa podrske roditeljstvu podizu kritiénu masu
roditelja spremnih na ucenje o roditeljstvu i dijeljenjem svojih pozitivnih iskustava mijenjaju
stavove ostalih roditelja u zajednici prema normaliziranju sudjelovanja u programima
namijenjenima jacanju roditeljskih znanja, vjestina, kompetentnosti i dobrobiti.
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Primjeri dobre prakse u prevladavanju prepreka pristupu struénoj podrsci u roditeljstvu uklju¢uju
primjere umrezavanja i ja¢anje suradnje izmedu davatelja usluga podrske roditeljstvu u zajednici
u svrhu razvoja i/ili Sirenja dostupnosti usluga za podrsku roditeljstvu te poveéanja zajednickih
sadrzaja za roditelje i djecu.

Takoder su iznijeti primjeri prilagodbi u planiranju i provodenju programa za roditelje koje su
omogucile veéu dostupnost programa podrske kao i aktivnosti Cije je provodenje rezultiralo
povecéanjem pristupaénosti usluga roditeljima i djeci u manjim/ruralnim sredinama.

Kao djelotvoran nacin pobolj$anja informiranosti potencijalnih korisnika o uslugama i
davateljima usluga (posebno potencijalnih korisnika iz ranjivih skupina roditelja koje se rjede
odazivaju na programe oglasavane u medijima) preporuceno je informiranje kroz osobni
kontakt roditelja s davateljem usluga ili roditeljima - biv§im korisnicima.

Primjeri dobre prakse odnosili su se i na prevladavanje prepreka koje predstavlja stigmatizacija
trazitelja stru¢ne pomodi u roditeljstvu te pristupa roditeljima iz socijalno isklju¢enih skupina
koji promic¢u njihovo ukljuéivanje u programe za osnazivanje odgovornog, poticajnog i
nenasilnog roditeljstva.

Primjeri dobre prakse u prevladavanju situacijskih

I motivacijskih prepreka pristupu uslugama podrske
roditeljstvu pokazuju da se mnoge od njih mogu
previladati, uz pomoc¢ dodatnih usluga ili strateSkim
planiranjem, koje ¢esto zahtijevaju dodatna financijska
sredstava te ulaganje truda | vremena.
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Roditeljske potrebe za podrskom
| dostupnost usluga za podrsku

roditeljstvu: perspektiva predstavnika
jedinica lokalne | podru¢ne
Sa m O U p ra Ve Ninoslava Peénik i lvana Dobroti¢

Vaznu ulogu u ispunjavanju drustvene odgovornosti osiguravanja roditeljima uvjeta za
roditeljsku skrb primjerenu djetetovim potrebama i pravima imaju i razli¢ite sluzbe ne samo

na drzavnoj, vec¢ i na lokalnim razinama. Takva odgovornost, izmedu ostaloga, proizlazii iz
razli¢itih medunarodnih dokumenata, pa tako i iz Konvencije UN-a o pravima djeteta (2001.).
Naime, pravo je svakog djeteta da njegov roditelj dobije odgovaraju¢u pomo¢ u ispunjavanju
svojih roditeljskih odgovornosti u skladu s djetetovom dobrobiti i optimalnim razvojem, a
drzave potpisnice duzne su poduzeti odgovarajuée mjere pomoci i podrske roditeljima i drugim
osobama odgovornima za dijete.

Vijeée Europe dalo je poseban poticaj ostvarivanju ovog prava svojom Preporukom (2006.) 19
o politici podrske pozitivnom roditeljstvu. Ona poziva drzave ¢lanice da priznaju kljuénu ulogu
obitelji i roditeljske uloge te stvore uvjete za pozitivno roditeljstvo osiguravanjem pristupa
primjerenoj razini resursa (materijalnih, psiholoskih, drustvenih i kulturnih) svima onima koji
podizu dijete te osiguravanjem otvorenosti Sire drustvene zajednice za prihvacanje potreba
obitelji s djecom i potreba roditelja.

Osim stvaranja uvjeta za pozitivno roditeljstvo, ciljevi politika i aktivnosti trebaju biti uklanjanje
prepreka pozitivnom roditeljstvu (narocito u podrucju uskladivanja obiteljskih odgovornosti i
pladenog rada) te promicanje pozitivnog roditeljstva razvijanjem svijesti o njegovoj vrijednosti
i vaznosti te poduzimanjem svih mjera potrebnih za njegovo ostvarivanje. Od vlada se trazi
proaktivan pristup promicanju pitanja vezanih uz roditeljstvo i normalizacije sudjelovanja
roditelja u programima podrske roditeljstvu. Preporucuje se i niz nac¢ela i mjera u podrucju
pruzanja podrske roditeljstvu radi ostvarivanja glavnih ciljeva ovog dokumenta.

Vijece Europe takoder zagovara razvoj “djetetu prijateljskih socijalnih usluga/socijalnih usluga-
prijatelja djece” (engl. child-friendly social services), koje postuju i promoviraju djec¢ja prava,
dostupne su, primjerene i odgovarajuée za djecu, transparentne i dostatne, odnosno uzimaju u
obzir razli¢ite potrebe djece i njihovih roditelja.

Nadalje, usluge moraju biti prilagodljive razli¢itim drustvenim promjenama te utemeljene

na istrazivanju potreba i u¢inaka, kao i rezultat ukljuéivanja svih sudionika u proces njihova
donosenja, a ponajprije djece i njihovih roditelja (VE, 2009., 2011.). Kako bi to bilo ostvarivo,
posebice kod obitelji i djece s viSestrukim i kompleksnim potrebama, nuzan je planirani razvoj te
pruzanje usluga koje ukljuéuju suradnju razlicitih sektora i sudionika, no i donositelja odluka na
razli¢itim razinama.
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Iz tog je razloga posebice vazna i briga o uslugama koje se roditeljima i djeci pruzaju na lokalnoj
razini unutar sustava zdravstva, predskolskog odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi, kao i od
strane organizacija civilnog drustva, a s krajnjom svrhom unapredenja djetetove dobrobiti i
ispunjenja njegova razvojnog potencijala.

Osim usluga koje su ponajprije usmjerene na roditeljska znanja, stavove i vjestine te kvalitetu
interakcije s djetetom, na kvalitetu roditeljstva i djetetov razvoj utjecu i usluge predskolskog
odgoja i obrazovanja, zdravstvene skrbi, socijalne skrbi te ponuda drugih sadrzaja za djecu,
roditelje i obitelji u zajednici. Za njihov je razvoj i organiziranje posebice vazna upravo uloga
lokalnih i regionalnih sredina. Naime, lokalne i regionalne sredine najbolje poznaju potrebe
svog stanovnistva, a s aspekta je dobre vladavine, izmedu ostaloga, vazno upravo donosenje
informiranih odluka temeljenih na ¢injenicama i podacima, kao i dugotrajno planiranje
utemeljeno na uvidu u potrebe sredine te na razli¢itim analizama o trendovima i buduéim
izazovima u toj istoj sredini (Committee of the Regions, 2012.).

Pitanje dostupnosti i organizacije spomenutih usluga i sadrzaja te opcéenito pitanje
prepoznatljivosti potreba djece u dobi do 6 godina i njihovih roditelja raspravljano je u
intervjuima s predstavnicima upravnih odjela i sluzbi jedinica lokalne i podruéne samouprave,
nadleznima za razli¢ite oblike podrske roditeljstvu/obiteljima.

Svrha je istrazivanja bila steci uvid u iskustva i poglede predstavnika nadleznih sluzbi na Cetiri
lokaliteta, u gradovima Petrinji, Poreéu, Sibeniku i Varazdinu. U intervjuima je sudjelovalo
petero predstavnika/ca sluzbi na gradskoj te petero predstavnika/ca sluzbi na Zupanijskoj razini
zaduzenih za razli¢ita podrucja drustvenih djelatnosti, odnosno nadleznih za podrucja usluga
kojima se ovo istrazivanje bavi.

Perspektiva je “donositelja odluka na lokalnoj razini” zahvaéena polustrukturiranim intervjuima
koji su se koncentrirali na postojeée usluge vezane uz roditeljstvo djece u dobi do 6 godina,
posebice na njihovu dostupnost i nadin organiziranja, potrebe roditelja u njihovoj sredini

te izazove i poteskoce s kojima se pri tome susrecu. lako koristeni uzorak ne dozvoljava
generalizacije i ne postoje pretenzije za stvaranjem ukupne slike o perspektivi predstavnika
lokalne i regionalne samouprave, prikupljeni rezultati daju doprinos nadopunjavanju mozaika
relevantnih tema nuznih za unapredenje dostupnosti usluga podrske roditeljstvu, a koji je
stvoren temeljem perspektive roditelja i neposrednih pruzatelja usluga.

POSTOJECE USLUGE | ULOGA JEDINICA
LOKALNE | REGIONALNE SAMOUPRAVE
U NJIHOVU PLANIRANJU | PRUZANJU

Upitani o postoje¢im uslugama za podrsku roditeljstvu djece najmlade dobi, svi su sudionici
istrazivanja ponajprije navodili prisustvo usluga predskolskog odgoja i obrazovanja, koje su,
sukladno njihovu misljenju, u istraZzivanim gradovima relativno dobro razvijene. Upravo je postojanje
vrtiéa te predskole, ¢ija nadleznost jest propisana na razini lokalne samouprave, najéeséi odgovor
na svim lokalitetima na pitanje o tome koje usluge za podrsku roditeljstvu nude/podupiru (npr.
Najvece potrebe su za djecjim vrti¢cima,; Financiramo vrtice; Lokalne uprave osnivaju predskolske
ustanove i iskljucivo ih same financiraju; Dvjestotinjak djece obuhvaceno je predskolom...).
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Analizom dobivenih rezultata o postojanju “ostalih” usluga namijenjenih podrsci roditeljstvu
dolazimo do dvije vrste lokalnih sredina. Na jednoj strani nalazimo sredine sa slabo razvijenom
mrezom usluga podrske roditeljstvu, a na drugoj strani sredine s razvijenom mrezom usluga
podrske roditeljstvu. Treba napomenuti da se ovakva klasifikacija temelji na rezultatima
istrazivanja Cetiri lokaliteta, a da je moguce ocekivati kako bi se poveéanjem uzorka dobio
kontinuum “razvijenosti” mreze usluga.

Osvrnemo li se na sredine sa slabo razvijenom mrezom usluga podrske roditeljima/roditeljstvu,
mozemo vidjeti da se radi o sredinama koje imaju jako malo programa namijenjenih djeci
predskolske dobi i njihovim roditeljima te se njihovi predstavnici u svojim odgovorima
uglavnom usmjeravaju na nedostatak istih (npr. Malo govorimo o djeci... imamo malo
programa; Puno toga nedostaje; Nedostaje institucionalna skrb za djecu roditelja koji rade;
Projekti za posebno izloZzene grupe... Ne. To nemamo; Nedostaje nekakav “baby servis, da
negdje moZzes ostaviti dijete i otici u trgovinu).

Predstavnici iz ovih sredina navode tek rijetke “ostale” usluge usmjerene djeci i njihovim
roditeljima (npr. Jos jedna udruga radi usluge u bolnici, za cerebralnu paralizu, da roditelj moze
ostaviti dijete na sat i pol; Postoje jos neke usluge u drustvu “Nasa djeca; ali to se placa.)

Razlozi se slaboj razvijenosti usluga u tim sredinama ponajprije nalaze u nedostatku financijskih
sredstava (npr. Nedostaje institucionalna skrb za djecu roditelja koji rade. Problem je nedostatak
novca. Jedan grad zbog toga pokusava zatvoriti vrtic. Ve¢ nekoliko godina se ne otvara vec
izgraden vrtic.), pri ¢emu je vidljivo kako to predstavlja problem ne samo otvaranju novih
kapaciteta, veé i odrzivosti postojedéih programa.

Takoder se istice nedostatak samih programa i nositelja usluga koji bi se mogli financirati od
strane lokalne sredine (npr. Nema programa koje bismo mogli podrzati ili financirati.), kao i
nedostatak “poduzetnicke inicijative” potencijalnih pruzatelja takvih usluga na lokalnoj razini
(npr. Svi ti ravnatelji [vrtica] imaju jako malo poduzetnicke inicijative, kaZu da ce sve to grad
srediti. Vjerujem da ce se to promijeniti ulaskom u EU. Vjerujem da ¢e morati poceti menadZerski
razmisljati, da ce ih natjerati da pisu te projekte.).

Sredine sa slabije razvijenom mrezom usluga karakterizira odsutsvo sustavnog planiranja

te pruzanja potrebnih programa podrske (npr. U smislu podrske samohranim roditeljima, u
gradu je sve ad hoc. Nema nekakvog konstantnog programa podrske.). Stovise, vidljivo je da
intervjuirani predstavnici ne isticu sebe (ni osobno, niti kao predstavnike lokalne/regionalne
samouprave) kao nositelja promjena, programa, inicijative ili odgovornosti za stanje usluga
usmjerenih roditeljima (npr. Da bar nama dode netko s inicijativom da nesto subvencioniramo,
nego sve moramo sami smisljati. A tu sam samo ja i jos nekoliko ljudi. Nemam ja ekipu od
dvadeset strucnjaka.), pri cemu se dodatno Zale na nedostatne institucionalne kapacitete.

Vazno je naglasiti i kako je analiza pokazala da se u tim sredinama usluge roditeljima
predskolske djece ne nalaze visoko na listi javnopoliti¢kih prioriteta (npr. Imamo sistem
utvrdivanja prioriteta kod izrade proracéuna. Dogovaramo se na razini Zupanije koji su to
prioriteti. Ako se kaZe da je to gospodarstvo i zaposljavanje, onda sve drugo dolazi na marginu.
Sto se tide ovoga, nedovoljno je [novaca] i sve je u krugu nedostatka financijskih sredstava).

S druge strane, intervjui pokazuju da sredine s razvijenom mrezom usluga podrske roditeljima/
roditeljstvu karakterizira daleko Sira paleta usluga koje se nude.
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Pri tome se posebice isti¢e Poreé/Istra, koji uz programe predskolskog odgoja i obrazovanja
naglasava i niz drugih usluga za roditelje i djecu u dobi do 6 godina — od financiranja razli¢itih
programa provodenja slobodnog vremena, ljetovanja, uredenja djecjih igralista, preko
organiziranja rada savjetovalista te razlic¢itih programa namijenjenih (novim) roditeljima, djeci
te roditeljima djece s teSkoéama u razvoju i djeci te roditeljima djece slabijeg socioekonomskog
statusa i sl.:

x  Programi koji se odnose na organizirano provodenje slobodnog vremena, strucno
vodeni ljetni programi za djecu [Ciji roditelji rade poslije podne do navecer];

x  Podrzavamo rad civilnog sektora kroz svoj program javnih potreba, dakle podrzavamo
one programe koji su usmjereni djeci predskolskog uzrasta, kreativne radionice, od
likovne preko plesa do mase drugih radionica;

x  Projekti usmjereni na individualni rad s djecom predskolskog uzrasta i jaslicke dobi;

x  Djelatnost “Zdravi Grad” usmjerena je i na roditelje kroz specificne programe,
od tecajeva kvalitetnog roditeljstva preko rada s roditeljima do podrske razli¢itim
preventivnim programima;

x  Imamo velik, jako velik broj djecjih igralista, kvartovskih i sportskih igralista. Prije tri
godine zavrsena je faza apsolutnog uredenja Sezdesetak djecjih igralista;

x  Za nezaposlene obitelji imamo razlicite oblike pomocdi, od novéane do upucivanja u
savjetovaliste ako je to potrebno. Nudimo i besplatnu psiholosku podrsku, besplatan
boravak djeteta u predskolskoj ustanovi, pomo¢ u placanju troskova najamnine,
besplatan boravak djeteta u ljetnom kampu...;

x  Djeca s posebnim potrebama, velicina predskolskih grupa je prilagodena njima, a
nudimo i kreativne radionice u suradnji s drustvom invalida. Pokusavamo ih integrirati
u zajednicu).

Takoder, analiza je pokazala da te sredine drugacije pristupaju planiranju i razvoju usluga
namijenjenih djeci i roditeljima u svojoj zajednici. Vidljivo je da roditelji i roditeljstvo nisu izvan
fokusa lokalne sredine te se pridaje pozornost uslugama namijenjenima roditeljima djece
predskolske dobi, pri éemu se posebice vodi ra¢una o njihovim potrebama i perspektivi. U

tim se sredinama planiranje i donosenje programa temelje na uvidu u potrebe te sredine, ali

i roditelja koji zive u toj sredini (npr. IstraZujemo potrebe roditelja; Ono sto je isto jako, jako
vazno, kroz svaku nasu procjenu i istraZivanje, povratna je informacija. Dakle, pokusavamo sto
vise osluhnuti potrebe gradana).

Vidljivo je i prisustvo strateSkog pristupa planiranju u takvim sredinama gdje se razvoj

ovog javnopolitickog podrucja promislja i usmjerava na duzi rok (npr. Vec smo se na neki
nacin obvezali donoSenjem dvaju strateskih dokumenata, to je nas Plan za zdravlje, u

kojem su jedan od prioriteta djeca i mladi te nasa Obiteljska politika, gdje je upravo skrb o
djeci i mladima i o obitelji. Od toga sve pocinje. Isto tako, bitna je svijest o znacenju ranih
intervencija — koje su sigurno najznacajnije, koje su najuéinkovitije, koje su, na kraju krajeva,
najjeftinije za ulaganje i tako dalje. To je bio stav grada i politike.).

Ovdje je zanimljivo istaknuti i kako prethodna izjava oslikava i postojanje novijeg diskursa na
podrucju pruzanja usluga za djecu najmlade dobi, tzv. diskursa drustvenog ulaganja gdje se na
trosSkove za djecu ne gleda kao na tekucu potrosnju, ve¢ kao na investiciju koja ima pozitivne
ucinke u buduénosti kako za pojedinca, tako i za drustvo u cjelini (Mahon, 2002.; Jenson i Saint-
Martin, 2006.; Jensen, 2009.).
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Za opisani se pristup bitnim pokazalo zalaganje pojedinaca zaposlenih u struénim sluzbama
(npr. Medutim, imamo srecu da je medu stru¢njacima bio jedan dio ljudi, stvarno moram reci
vizionara, koji su bili sigurni u svoju ideju, koji su je razvijali.), ali i predstavnickih tijela samih
lokalnih sredina (npr. Redovito se izvjestava gradsko vijece koje itekako paZljivo Cita i isCitava
sve te dokumente i izvjesca.).

Uz navedeno, bitno je i postojanje odredene odgovornosti i samih roditelja te razvijanje tzv.
suradnog odnosa sa samim roditeljima (npr. Ali opet Zelimo kod roditelja osvijestiti onaj znacaj
prisutnosti roditelja u Zivotu djeteta, dakle, ne da mu omogucimo da to dijete bude cijeli dan
bez roditelja, ve¢ da mu budemo servis, ali da u svakom slucaju radimo i dalje na nekakvoj
senzibiliziranosti roditelja, i ¢ak i potporu u onom dijelu kada su prisutni da budu roditelji, da
budu roditelji svojoj djeci. Ali, mislim da je tajna u suradnji).

Zanimljivo je spomenuti i kako dvije opisane sredine razli¢ito gledaju na svoju ulogu u
zajednici. Tako su predstavnici/strué¢njaci sredina sa slabo razvijenom mrezom usluga podrske
roditeljstvu popriliéno usmjereni ka stvaranju materijalnih uvjeta za pruzanje osnovnih usluga.
Analiza je intervjua tako pokazala kako oni svoju ulogu dominantno vide u izgradnji (npr. vrtica,
rodilista), financiranju (ponajprije vrti¢a i socijalne skrbi) i koordinaciji pojedinih programa
(npr. Mi financiramo....[prije svega vrtice]; Mi prikupljamo informacije...; Mi koordiniramo...;
Sufinanciramo udruge civilnog drustva...; Gradimo [vrtice, rodilista...]; Mi subvencioniramo...;
Financiramo najveci vrtic u zemlji...; Financiramo Obiteljski centar...; Podijelili smo preko 100
socijalnih stanova...) te tek rijetko isticu kako i oni sami iniciraju odredene promjene na tom
podrucju (npr. Iniciramo projekte kad vidimo da je nesto nedostatak u Zupaniji. Kad postoji
potreba, ja to iniciram...). No, tu je jo$ jednom vazno naglasiti kako se nakon provedenih
intervjua u tim sredinama te analize istih pokazalo da se sugovornici teSko odvajaju od
odredenog nivoa opdéenitosti pri razgovoru o konkretnim uslugama te priznaju da ih zapravo
imaju jako malo, ako uopde.

S druge strane, sredine s razvijenom mrezom usluga podrske roditeljima/roditeljstvu ponovno
pokazuju drugaciju sliku. Predstavnici sluzbi u tim sredinama ne vide svoju ulogu samo
koordinativnom ili pak u financiranju te kreiranju programa, veé i u procjeni potreba svoje
sredine (npr. Pokusavamo osluhnuti potrebe gradana.), senzibilizaciji razli¢itih aktera o potrebi
razvijanja usluga namijenjenih djeci predskolske dobi (npr. Senzibiliziramo kljucne Ijude.
Ulaganje u obitelj nije trosak, vec investicija.) te najvaznije, razvijanju partnerskog odnosa s
drugim sudionicima u svojoj zajednici.

Nacin na koji predstavnici sluzbi sebe vide kao nekoga tko okuplja i usmjerava mrezu partnera
(i stoga ima Siri raspon usluga, podrsku pozitivnom razvoju i kvaliteti Zivota djece i roditelja)
najbolje oslikava sljededi citat:

Mislim da ne mogu sam/a. Gradska uprava nije otok, to moramo svi zapravo rascistiti. Dakle, mi
smo zajednica. Mi smo lokalna zajednica i na toj razini trebamo misliti, promisljati, planirati itd.
Veseli me to da sve sto ¢inimo, ¢inimo timski. To smo prepoznali kao jako vazno i znacajno.

Moramo prepoznati svoje partnere i resurse te jako njegovati i razvijati taj patnerski odnos. To
nije deklarativno, imamo nekoliko tijela koja rade na razlicitim podrucjima, dakle, u pravilu su
¢lanovi tih tijela ili voditelji tih ustanova, ali tada se ukljucuju timovi i njihovi stru¢njaci i sva ta
planiranja idu timski. Mislim da je i to jedna od tajni.
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U pravilu, ova su vrata uvijek otvorena za svaku novu ideju, za svaku novu suradnju, za svaku
novu potrebu, ali isto tako su i vrata nasih ustanova otvorena za nase inicijative i potrebe
gradana. Takoder, jako nam je vazna povratna informacija, dobivena procjenom i istraZivanje.

Dakle, pokusavamo sto vise osluhnuti potrebe gradana. Mislim da je tajna u suradnji. MozZda je
to lakse kada je manja sredina, manji grad, mozZda ju je lakse ostvariti, ali bez ukljucivanja svih,
gradska uprava mozZe sama jako, jako malo napraviti ako ne vidi sebe kao nekakvu jezgru koja
ce okupljati, koja ce biti domacin. Ne vidim neki drugi nacin.

Uz ograde vezane za veli€inu i strukturu uzorka koje smo vec ranije spomenuli, temeljem
razgovora s predstavnicima jedinica lokalne/podruéne samouprave moze se poceti razmisljati o
dva prevladavajuda pristupa u pruzanju usluga na lokalnim razinama.

Prvi bi se mogao nazvati reaktivnim, pri Cemu predstavnici lokalnih sredina svoju ulogu
dominantno vide u ublazavanju (posljedica) postojeéih problema u zajednici i jednim dijelom
teze podupiranju vanjskih inicijativa, a za koje smatraju da postoji potreba te je kod njih
primjetno odredeno odsutstvo samoinicijative.

Usluge namijenjene djeci predskolske dobi nisko su na listi prioriteta i u tom se kontekstu
financiranje usluga namijenjenih roditeljima djece predskolske dobi vidi ponajprije kao trosak,

a ne vidi se njihova razvojna perspektiva, stoga ne iznenaduje i slaba razvijenost mreze usluga
bududi da se uslijed postojanja takve percepcije u zajednici teSko odlugiti na ulaganje sredstava
u razvoj usluga. Drugim rije¢ima, sluzbe nadlezne za drustvene djelatnosti u takvoj situaciji tesSko
mogu opravdati zahtjeve za financiranjem takvih usluga. Financiranje usluga u takvoj situaciji
moze biti izraziti problem, a samim time kompromitira se i odrzivost usluga u zajednicama.
Naime, usluge na taj nac¢in postaju privremene te se korisnici ne mogu osloniti na njih, a i
koncentriraju se tek oko onih koji su egzistencijalno ili na bilo koji drugi nacin ugrozeni te se
gubi razvojna perspektiva.

Drugi bi se pristup mogao provizorno opisati proaktivnim. Karakterizira ga svojevrsna vizija

o ulozi obitelji u zajednici, svijest o vaznosti podrske roditeljima djece predskolske dobi te
sposobnost nametanja vlastitih ideja akterima na lokalnoj politi¢koj sceni, koji u konacnici
odluéuju o financiranju pojedinih programa. Podrska obiteljima promatra se puno Sire od
“gasenja” eventualnih neposrednih poteskoca s kojima se obitelji susrecu te je uvelike usmjerena
i ka preventivnim aktivnostima, stoga su usluge usmjerene djeci predskolske dobi i njihovim
roditeljima jedan od vaznih prioriteta u tim sredinama. Stovi$e, na njihovo se financiranje ne
gleda kao na trosak, veé kao na drustveno ulaganje o ¢emu se nastoji senzibilizirati donositelje
odluka, Sto dakako olakSava odluku o potrebi financiranja takvih programa.

Zajednice s razvijenim uslugama, koje odlikuje takav pristup, puno se viSe bave i razvojem

te potrebama same zajednice. Na taj je na¢in moguce postiéi viSestruke ucinke, pri éemu je
posebice vazno istaéi destigmatizaciju koristenja usluga i smanjivanje posljedié¢nih prepreka
koristenju usluga. Takav pristup odgovara principu progresivnog univerzalizma, koji isti¢e kako
opdéenite usluge trebaju biti dostupne svim roditeljima i obiteljima te da se na njih moraju
naslanjati specificne usluge namijenjene roditeljima i obiteljima sa specificnim potrebama
(Berg le Clerq, 2011.).

Ovdje je vazno istaknuti i dodatne spoznaje do kojih se doslo tijekom provodenja istrazivanja.
Kroz intervjue je istaknuta nuznost koherentne drzavne politike usmjerene podrsci roditeljstvu
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od najranije dobi, a koja bi posebice trebala pomo¢i zajednicama sa slabije razvijenim uslugama
i programima te ih potaknuti da same krenu u sagledavanje vlastitih prioriteta u podrucju
usluga za podrsku roditeljstvu. Isto tako, zajednicama koje ve¢ imaju razvijene usluge olaksala
bi vlastito pozicioniranje te ponudila model za evaluaciju, ali i podlogu za zagovaranje dodatnog
razvoja novih usluga. Potreba je za nacionalnom politikom, smjernicama ili programom vidljiva
u sljedeéim citatima.

Pitanje je hoce li to biti strategija, hoce li to biti plan i hoce li to biti neke smjernice. Bez obzira

Sto imamo viziju na lokalnoj razini, mislim da bi nam bilo puno lakSe razvijati ideju i lobirati. Nije
nam bilo lako, jer se mi nismo imali na sto pozvati na nacionalnoj razini. Mislim da bismo trebali
zaokruziti cijelu pri¢u. Kad raspisujemo svoj program javnih potreba i kada definiramo prioritete,
bilo bi nam puno lakse, i ne samo nama, nego i ostalim lokalnim zajednicama koje moZda nemaju
kapaciteta da same iznjedre neke prioritete itd. MoZda je potrebno i malo povezivanja, jer je podrucje
prevazno i previse su ostavljeni [upravni odbori, stru¢njaci] kao otoci u lokalnim zajednicama.

Nedostaje mi onako jedan “kisobran” koji bi rekao da ce to sve biti dobro, zato sam sretan/na
da je ovo istrazivanje na podrucju cijele Hrvatske i nadam se da ¢e u tom dijelu mozZda
iznjedriti nesto takvo.

Osim isticanja nedostatnosti inicijative od strane drzavne razine, posebice u vidu jasne i cjelovite
strateSke usmjerenosti na ovom podrucju, naglasava se i nedostatak medusobne umrezenosti

i povezanosti na razli¢itim razinama. Posebice se vaznom vidi i sama moguénost usporedbe
vlastitih pozicija s kolegama iz drugih lokalnih samouprava, stoga bi svojevrstan model otvorene
koordinacije kao nadin poticanja suradnje, razmjene iskustava te dogovora oko zajednickih
ciljeva i smjernica na ovom podruc¢ju mogao doprinijeti njegovu razvoju. Naime, vodeni proces
prepoznavanja i koristenja najboljih praksi mogao bi ponajprije pomoci zajednicama da lakse
osvijeste (potencijalne) poteskoce, ali i da pronadu najbolji model za njihovo rjesavanje.

POGLED PREDSTAVNIKA UPRAVNIH ODJELA
ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI JEDINICA
LOKALNE | PODRUCNE SAMOUPRAVE

NA PREPREKE PRISTUPU USLUGAMA
PODRSKE RODITELJSTVU

Upitani o preprekama pristupa uslugama podrske roditeljstvu u svojoj zajednici, stru¢njaci iz
gradskih i Zupanijskih upravnih odjela dominantno su isticali problem nedostatka novéanih
sredstava te problem nedostataka programa koje bi financirali, kao i ponudaca takvih programa.
Nedostatni financijski resursi se tijekom intervjua ¢esto pojavljuju kroz tvrdnje kako “nema
novca’ kao i kroz tvrdnje koje ukazuju na financiranje tek nuznih obaveza (npr. Zupanija financira
onoliko koliko ne moZe izbjeci.) te na neuskladenost u raspodjeli resursa izmedu razli¢itih
administrativnih razina/podrucja. Naime, kao §to smo ranije vidjeli, nedostatak resursa na tom
podrucju (ponajprije financijskih) djelomice je rezultat i ¢injenice da podrska roditeljstvu zapravo
jedva postoji na listi prioriteta pojedinih Zupanija i gradova te upravo druga podruéja nerijetko
dolaze na listu prioriteta (npr. gospodarstvo, zaposljavanje).
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Problem nedostatka programa koje bi se uopée moglo financirati naslanja se na problematiku
nedostatka sredstava. Taj se problem razli¢ito vidi u zajednicama s razvijenom mrezom usluga
podrske roditeljima/roditeljstvu u odnosu na one sa slabo razvijenom mrezom.

Kod potonjih je nedostatak usluga odraz opceg nedostatka novca s jedne strane te nedostatka
sustavnog uvida u potrebe roditelja s druge strane, stoga je teSko formulirati i same kriterije
za evaluaciju postojece ponude programa ili raspisivanje natjeCaja za nove programe sto
oslikava i sljededi citat: Kada je pitanje kako podijeliti novac za civilne udruge, onda je nekako
pretegnuo pristup, a mozda je to i politicko pitanje i stav da ¢e svima dati malo, a ako su neke
jako prepoznate, njima ce se dati malo vise. Mislim da je to u konacnici neispravno jer udruge
koje stvarno rade i izvrsavaju svoje programe treba nagraditi, a one koje se nisu dokazale,
neka se ugase.

Upravo se sredine sa slabije razvijenom mreZzom usluga Zale i na nedostatak ponudaca
pojedinih programa (npr. Ali nemate ni jednu udrugu koja bi se bavila podrskom samohranim
roditeljima. Toga nema. To su manje-vise udruge koje traZe novac da im se da, pa ce oni dalje
donirati. Mi radije direktno doniramo ako je takva situacija). Ovdje je vazno i napomenuti kako
se upravo te sredine dominantno usmjeravaju na osobe i grupe koje su u deprivilegiranom
polozaju te uslugama podrske roditeljstvu ¢esto smatraju upravo usluge namijenjene onima s
dodatnim ili pojadanim potrebama i na taj se na¢in dovode u poloZaj da reagiraju na razlicita
stanja ili dogadaje s kojima se suoCavaju roditelji te ne posvecuju dovoljno pozornosti svojoj
preventivnoj ulozi i programima.

S druge strane, u zajednicama s razvijenom mrezom usluga problemu se nedostataka
ponude aktivno pristupa na jedan sustavniji naéin. Kao sto smo ve¢ vidjeli, nastoje se odrediti
roditeljske potrebe te oko njih formirati usluge. Njihovi su problemi vise vezani uz odnos
podrucja koje trebaju pokriti i resursa koji im stoje na raspolaganju (vozila, stru¢njaci i sl.).

Osim spomenutih prepreka manjka financijskih sredstava i manjka programa i/ili ponudaca,
strucnjaci iz gradskih i Zupanijskih upravnih odjela naglasavaju i (su)odgovornost roditelja
za postojanje/nepostojanje usluga. llustrativan je sljededi citat: Roditelji bi se trebali bolje
organizirati. Udruga roditelja trazZiti odredeni program i onda bi se tom programu moglo
udovoljiti. Ako takva udruga ne postoji i ne dostavi odredeni program, naravno da se ne
moZe i¢i prema vlasti da se osiguraju sredstva za to. Mozda bi i oni mogli biti aktivniji.

No, osim potrebe i za roditeljskim angazmanom te proaktivnosti, potonji citat jo$ jednom
ilustrira postojeci pristup lokalnih sredina sa slabo razvijenim uslugama, a koji se ne temelji
na postojanju mehanizama za prepoznavanje potreba u vlastitoj sredini te koncipiranju i
provodenju nesto sustavnijeg pristupa na podruéju razvoja i pruzanja usluga u roditeljstvu.

Na koncu, prisutna je prilicno heterogena grupa ostalih prepreka koje se nalaze u rasponu

od “prestrogih propisa koji ne dozvoljavaju ulaganje u usluge” preko “velikog terena” do
problema vezanih uz smjestaj u vrti¢u (npr. Mislim da je nasa drZzava sa svojim zakonima
blokirala inicijativu, odmah trebas pet teta, kuhinju, standarde. Moras stvarno imati mali
dvorac za otvoriti vrtic. Vise se gleda tim privatnicima nego nama kao gradu. Jasno da trebaju
biti standardi, ali treba li toliko pretjerivati? Da ljudi moraju manje ulagati, mozda bi bilo i vise
usluga, da negdje mozes ostaviti dijete i oti¢i u ducan, ali da si siguran da ti je dijete u dobrim
rukama. To mi nedostaje.).
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ZAKLJUCAK

Problematika usluga za podrsku roditeljima i djeci u razdoblju ranog razvoja razmotrena je i

iz ugla djelatnika nadleznih sluzbi na lokalnoj/podruénoj razini koji predstavljaju perspektivu
“donositelja odluka na lokalnim razinama” u pruzanju i planiranju usluga namijenjenih djeci
predskolske dobi i njihovim roditeljima. Obzirom na ponudu usluga u razli¢itim zajednicama, iste
je mogucée ugrubo podijeliti na sredine sa slabo razvijenom mrezom usluga podrske roditeljstvu
te na sredine s razvijenom mrezom usluga podrske roditeljstvu.

Dobiveni rezultati indiciraju da je mogude da je u korijenu te podjele upravo shvacanje uloge
podrske roditeljstvu. Zajednice sa slabije razviienom mrezom usluga polaze od modela deficita
gdje se podrska roditeljstvu vidi viSe kao “pomocé” deprivilegiranima na bilo koji nacin ili kao
odredena filantropska aktivnost. S druge strane, zajednice s razvijenim uslugama postavljaju
pitanja podrske roditeljstvu u kontekst razvoja zajednice te istrazuju njene potrebe. Usluge
roditeljstvu na taj nacin postaju dijelom razvoja same zajednice, dok, $to je naroéito vazno,
novac ulozen u roditeljstvo postaje dio investicije u razvoj cijele zajednice, a ne trosak pomogi
deprivilegiranima. Zapravo se radi o pristupu koji umjesto ublazavanja stetnih posljedica
problema stremi prema ranom ulaganju u razvoj ljudskog kapitala i kvalitete Zivota obitelji i
zajednice. Slijedom navedenoga, potrebno je temeljitije istraziti stanje usluga u drugim lokalnim
sredinama u Hrvatskoj.

Vidjeli smo i kako su sredine sa razvijenijom mrezom usluga upravo one sredine koje posvecuju
viSe pozornosti propitivanju potreba svog stanovnistva te teze donosenju informiranih odluka
temeljenih na ¢injenicama i podacima, ali i sredine koje teze dugoroc¢nijem planiranju te
razvijanju partnerskog odnosa s drugim sudionicima u svojoj zajednici. Valjalo bi razmisliti o
promociji takva pristupa i u drugim sredinama. Tome bi mogao pridonijeti koherentniji drzavni
program podrske roditeljstvu s jedne strane te odredena platforma za razmjenu iskustava i
primjera dobre prakse medu samim jedinicama lokalne/podru¢ne samouprave s druge strane.
Na taj bi se nacin doprinijelo dodatnoj umrezenosti razli¢itih sudionika, no pruzila bi se i
dodatna podrska zajednicama da kroz suradnju, razmjenu iskustava te eventualno dogovaranje
zajednickih smjernica odrede svoje potrebe i pronadu ucinkovite na¢ine njihova zadovoljavanja.

Takoder se vazno osvrnuti i na jako ¢esto naglasavan nedostatak financijskih sredstava kao
prepreke pristupa uslugama, posebice u sredinama sa slabije razvijenom mrezom usluga (dok
one s razvijenijom mrezom usluga vise govore u terminima drustvenog ulaganja). Analiza ovih
i drugih rezultata sadrzanih u ovoj knjizi ukazuje na nuznost promjene paradigme kod pruzanja
usluga djeci predskolske dobi te njihovim roditeljima gdje se na iste ne smije gledati kao na
trosak, ve¢ kao na ulaganje koje viSestruko doprinosi dobrobiti cjelokupne zajednice, a koja je
potencijalno veéa od inicijalnog troska samog programa (Karoly, Kilburn i Cannon, 2005.).

Mjere usmjerene djeci u ranoj dobi i njihovim roditeljima se ne smije vidjeti kao “uslugu
socijalne skrbi’; ve¢ ih je potrebno sagledati kroz ekonomsko-razvojnu perspektivu (ibid).
Naglasak je pri razvoju pojedinih usluga potrebno primarno usmijeriti ka kvalitetnim/
evaluairanim preventivnim aktivnostima i ne tek ka “tretiranju” losih ishoda, bududéi da upravo
“preventivni” pristup nosi viSestruke ustede, proizvodi bolje rezultate i poboljSava kvalitetu
zivota (Halfon, DuPlessis i Inkelas, 2007.). Upravo bi takva promjena paradigme mogla dovesti i
do davanja vedeg prioriteta razvoju ovog podrucja.
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Velik broj objavljenih istrazivanja do danas pokazao je da ulaganja u djecu a posebice ulaganja
u programe ranog razvoja djece spadaju u vrlo isplative investicije. Naime, veza je jasna —
danasnja djeca rane dobi sutrasnji su odrasli ljudi, nositelji ekonomskog i drustvenog razvoja.

Danas su istrazivaéi iz raznih disciplina suglasni oko toga da Sto su uvjeti zdravstveni,
ekonomski, psiholosko-emocionalni, socijalni u prvim periodima Zivota djeteta bolji, povec¢ava
se vjerojatnost optimizacije uvjeta za sveukupni razvoj djeteta, a Sto je onda osnovica za bolje
skolske i ekonomske rezultate tijekom zivota (Heckman, 1999.).

Na zalost, veza vrijedi i u drugom smjeru — S§to su uvjeti za odrastanje u prvim godinama zivota
djeteta “losiji” (zdravstveni, ekonomski, psiholoski, emocionalni i socijalni), dijete ulazi slabije
pripremljeno u obrazovni proces, a ove razlike cesto ostaju prisutne i utjecu na akademska
postignuéa te se kasnije reflektiraju u pozicijama na trzistu rada i u socijalnoj stratifikaciji.
Brojne empirijske studije koje su se bavile ranim razvojem djece potvrdile su ove zakljucke. lako
je ulaganje u rani razvoj djece visoko isplativa investicija (prema Rolnick i Grunewald, 2007.), to
posebice vrijedi za ulaganje u programe ranog razvoja djece koja dolaze iz rizicnih skupina kao
sto su djeca iz obitelji koje se nalaze u riziku od siromastva, djeca iz obitelji roditelja s niskim
obrazovanjem, zanemarivana djeca, djeca s niskom porodajnom tezinom, djeca iz obitelji gdje
su roditelji ovisnici, djeca iz jednoroditeljskih obitelji (Heckman i Masterov, 2004.) i djeca s
potesko¢ama u razvoju.
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Brojne istrazivacke studije upozoravaju da upravo programi ranog razvoja djece nose visoke
stope povrata na uloZena sredstva zapravo podinvestirano podrucje, odnosno podrucje kojem
se poklanja relativno malo pozornosti i u koje se ulaze relativno malo sredstava. Oko rijetko
kojeg podruéja postoji tako visoka razina suglasnosti istraziva¢a o korisnosti ulaganja kao $to je to
podrudje ulaganja u rani razvoj djece. Posebice se naglasava da se viSa razina povrata postize kod
ulaganja u programe ranog razvoja djece koja dolaze iz obitelji koje su izlozene siromastvu ili su
pogodene nekim drugim socijalnim rizicima (Rolnick i Grunewald, 2007.). Koristi za drustvo i drzavu
od ulaganja u djecu kroz programe ranog razvoja i skrbi o djeci su vidljive u sljede¢im podruéjima:

x gospodarstvo — kratkoroéno omogucéavanje visih stopa participacije Zena na trzistu rada i u
zaposlenosti, na duzi rok u vidu boljeg ljudskog kapitala radne snage u buduénosti

x obrazovanje - vidljiv je pozitivan utjecaj participacije u ranim programima razvoja na bolju
pripremljenost, integraciju i uspjehe u skoli, te rjede ponavljanje razreda

x socijalna skrb i kriminalitet — rezultati pokazuju da uklju€enost u kvalitetne rane programe
razvoja za djecu ima kasnije u¢inke u nizim stopama kriminaliteta, ali i vec¢oj samostalnosti te
manjem stupnju “ovisnosti” o sustavima socijalne skrbi i socijalne pomoci.

Naime, prema istrazivanju koje je proveo Lynch (Lynch, 2004.), koristi od programa ranog
razvoja djece ustanovljene u longitudinalnim studijama koje su dugoroéno pratile djecu koja
su sudjelovala u programima ranog razvoja (do njihovih ¢etrdesetih godina Zivota) i njihovih
“dvojnika” sliénih demografskih i socijalnih karakteristika a koji nisu sudjelovali u programima,
pokazalo je da su, za razliku od djece nesudionika, sudionici programa ranog razvoja:

x imali viSu razinu znanja u podrucju verbalnog izrazavanja, matemati¢ke pismenosti i opéenito
intelektualnog razvoja

x imali bolji uspjeh u skoli, s manje u€estalim ponavljanjem razreda i viSim postotkom
zavrSavanja

x imali viSu stopu zaposlenosti i bolju zaradu

x imali bolju zdravstvenu situaciju

x imali manju razinu ovisnosti o sustavima drzavnih socijalnih programa i pomodi

x imali nizu stopu kriminaliteta

x  pozitivno doprinosili, promatrano u duzem roku, poveéanju prihoda i smanjenju rashoda
drzavnog proracuna.

Empirijsko utemeljenje da ulaganja u rani razvoj djece pripadaju najisplativijim investicijama,

tj. onim investicijama u kojima uloZeni novac donosi visoke prinose, pojavljuje se u radu
(Grunewald i Rolnick, 2003.) koji zaklju¢uje da potencijalni prinos fokusiranih programa ranog
razvoja djece za djecu koja dolaze iz socijalno riziénog okruzenja nosi 7% — 16% godisSnjeg
prinosa. Njihovi su rezultati temeljeni na longitudinalnim studijama i cost-benefit analizama
programa ranog razvoja djece provodenih u Americi i to programa: Perry Preschool, Abecedarian
Project, Chicago Child-Parent Centers i EImira Prenatal/Early Infancy Project.

Osim spomenutih longitudinalnih studija, istrazivanja sve viSe naglasavaju da uspjeh/neuspjeh
u osnovnoj skoli visoko korelira s pripremljenosti za $kolu, a upravo se pripremljenost djece za
Skolu moze povedati kvalitetnim programima ranog razvoja djece.
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Istrazivanja su takoder ustanovila (Heckman i Masterov, 2004.) da su djeca koja dolaze iz
stabilnih i funkcionalnih obitelji srednjih i visih socijalnih slojeva u pravilu emocionalno,
socijalno i kognitivno pripremljenija za skolu od djece koja dolaze iz obitelji koje su izlozene
siromastvu, djece roditelja s niskim obrazovanjem, jednoroditeljskih obitelji i da su programi
ranog razvoja djece upravo ti koji mogu pomodi djeci koja dolaze iz takvih socijalno depriviranih
uvjeta da se njihovi “zaostaci” bitno smanje do polaska u $kolu (za djecom iz funkcionalnih
obitelji srednjeg sloja) kvalitetnim programima. Isto istrazivanje (Heckman i Masterov, 2004.)
pokazuje da se, kada se raspravlja o ljudskom kapitalu i njegovu formiranju, éesto prenaglasava
uloga formalnog sektora kao sto su Skole, visoka ugilista i sveudilisSta, a zanemaruju neformalni
sektor kao sto je obitelj. Upravo je obitelj i obiteljsko okruzenje spomenutom istrazivanju
kljuéno u ranoj fazi predskolskog razvoja za djecji emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj, a koji
je onda osnovica za daljnji razvoj u skoli. Iz tog se razloga naglasava vaznost programa potpore
namijenjenih obiteljima i djeci koja dolaze iz socijalno depriviranog okruzenja. Uz prethodno
izneseni, jasan je znaCaj programa ranog razvoja djece te njihova razvoja i implementacije

i iz aspekta povecéanja socijalne kohezije te smanjenja siromastva i promicanja socijalne
pravednosti u drustvu.

ULAGANJE U PROGRAME ZA DJECU
U EUROPSKIM ZEMLJAMA | HRVATSKOJ

Ulaganja u programe ranog razvoja djece na zalost jo$ uvijek nisu dobro statisticki pokrivena pa
su podaci o ulaganjima u programe ranog razvoja djece oskudna ¢ak i u razvijenim zemljama,
zato se u nastavku prikazuju dostupni agregatni podaci o ulaganjima u djecu u europskim
zemljama u okviru redovitih programa koristeci se pri tom dostupnim podacima Eurostata te
podacima OECD-al%", s ciljem komparativne usporedbe s istim ulaganjima u Hrvatskoj. lako

su prethodno opisani programi ranog razvoja djece prisutniji u razvijenim zemljama, glavnina
ulaganja u djecu jo$ se uvijek provodi putem “standardnih” programa kao $to su novéani
transferi u vidu rodiljnih naknada i djeéjih doplataka te programi usluga skrbi za djecu kao $to su
jaslice i vrti¢i, tj. cjelokupan sustav predskolskog odgoja i obrazovanja. Iz tog razloga, financijski
podaci koji slijede u nastavku pokrivaju programe koji su pokriveni spomenutim bazama
podataka i odnose se na (1) novéane transfere koji ukljucuju rodiljne i porodiljne naknade, djecje
doplatke, jednokratne isplate prilikom rodenja djeteta i slicne programe novéanih transfera
usmjerenih na obitelji s malom djecom te (2) programe usluga — namijenjene djeci gdje najvise
financijskih resursa odlazi na financiranje jaslica i vrti¢a te programa predskolskog obrazovanja

i odgoja, programe dnevnih centara te subvencija za programe licenciranih dadilja u pojedinim
zemljama. Usporedba navedenih ulaganja u djecu u europskim zemljama i Hrvatskoj dat ¢e nam
uvid gdje se Republika Hrvatska nalazi obzirom na ulaganja u djecu u Europi i koliki se znacaj
pridaje ulaganjima u djecu i programe namijenjene djeci u Hrvatskoj.

Statisticki ured Europske unije, Eurostat, prikuplja podatke za socijalnu zastitu prema
jedinstvenoj ESSPROS-ovoj metodologiji u svim europskim zemljama a opéeprihvadeni rizici
ili potrebe koji zahtijevaju socijalnu zastitu jesu sljededi: bolest/zdravstvena skrb, invaliditet,
starost, prezivjeli uzdrzavani ¢lanovi, obitelj/djeca, nezaposlenost, stanovanje i socijalna
isklju¢enost koja nije drugdje klasificirana.

[50] Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj
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Dakle, izdaci o ulaganjima u djecu i obitelj prikupljaju se u okviru sekcije obitelj/djeca i na

slici 52 prikazana su izdvajanja u europskim zemljama u 2010. godini. Prema metodoloskom
priruéniku®®, u izdatke koji su pokriveni ovom funkciju spadaju novéani transferi namijenjeni
obiteljima s malom djecom u koje u pravilu ulaze: porodiljne i rodiljne naknade, dje¢ji doplaci,
jednokratne isplate prilikom rodenja djeteta i sl. te programi usluga za djecu kao $to su vrtiéi,
dnevni centri, subvencije za dadilje i sl. Na slici 52 prikazana su izdvajanja za ovu funkciju 2010.
godine u postotku od bruto drustvenog proizvoda za europske zemlje i Hrvatsku. Europski
prosjek za ovu funkciju iznosi 2,3% izdvajanja od BDP-a, a najviSe razine izdvajanja biljeze
Danska i Luksemburg s preko 4%, slijede Irska, Finska i Svedska s preko 3%. Zanimljivo je da iza
spomenutih zemalja te Njemacke i Austrije s takoder oko 3% izdvajanja slijedi Madarska koja od
bivsih socijalistickih zemalja prednjaci po izdvajanjima, dno tablice s najnizim izdvajanjima od
manje od 1,5% zauzimaju mediteranske zemlje Spanjolska, Portugal, Italija te Ceska, dok je sa
0,8% izdvajanja na samom kraju Poljska.

Podaci o izdvajanjima za funkciju obitelj/djeca 2010. godine iz baze Eurostata prikazuju da je
Republika Hrvatska 2010. godine za tu funkciju izdvajala oko 1,6% BDP-a, $to je svrstava u donju
grupu postsocijalistiékih i mediteranskih zemalja koje karakteriziraju nize razine izdvajanja za
financiranje programa za djecu i obitelj.

Sto se tiée pojedinih programa ulaganja u Hrvatskoj njih je mogudée vidjeti iz izvje$ca
Ministartsva financija. Tako je iz podataka prikazanih u tablici 13 razvidno da se u 2010. godini u
Republici Hrvatskoj dvije treéine javnih ulaganja financiranja funkcije obitelj/djeca izdvajalo na
programe novéanih transfera, a oko jedne treéine ulaganja odlazilo je na financiranje programa
usluga za djecu, tj. programa skrbi i predskolskog odgoja djece u jaslicama i vrti¢cima.

Prema podacima objavljenima u studiji koja se bavi skrbi i obrazovanjem u ranoj djecjoj dobi
a koju su izradili struénjaci ureda Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD, 2006:
104-106), dobije se slican poredak zemalja kao i kada se koriste podaci iz baze Eurostata.

Slika 52: lzdvajanja za funkciju obitelj/djeca u zemljama EU-a i Hrvatskoj u 2010. godini (udio u BDP-u)
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Podaci se u spomenutoj OECD-ovoj studiji odnose na 2005. godinu, medutim i tu po ulaganjima
prednjaée skandinavske zemlje s Danskom na éelu te slijede Norveska, Finska, Svedska,
Francuska i Austrija. Dodatna prednost spomenute studije odnosi se na mogucnost uvida

u to koliko zemlje izdvajaju obzirom na pojedinu vrstu programa te je vidljivo da se ponovo
skandinavske zemlje te Francuska u odnosu na druge zemlje znac¢ajno razlikuju obzirom na
puno vedéu razinu izdvajanja za programe usluga. Primjerice, u Danskoj se za programe usluga
izdvajalo vise od 2% BDP-a, a omjer izmedu odnosa ulaganja u programe novcanih transfera

i usluga je skoro identi¢an u Danskoj, dok se u drugim skandinavskim zemljama neznatno

viSe ulaZe u novcéane transfere nego u usluge. S druge strane, u veéini drugih europskih
zemalja ulaganje u programe novcanih transfera namijenjenih djeci i obitelji ima veci znacaj

od financiranja programa usluga za djecu. Iz tablice 13 takoder je moguce zakljuciti da je po
strukturi ulaganja s veéim izdvajanjem za financiranje programa novcanih transfera namijenjenih
djeci i obiteljima Hrvatska takoder sli¢nija ostatku europskih zemalja te se razlikuje od grupe
skandinavskih zemalja i Francuske gdje se stavlja podjednak naglasak na ulaganje u programe
novéanih transfera i programe usluga za djecu.

Prema odredenim autorima ove se razlike mogu djelomiéno pripisati i razlikama u modelima
socijalnih drzava te modelima obiteljske politike koji su karakteristi¢ni za pojedine skupine
zemalja u europskom kontekstu. Tako autori (Gauthier, 2002.; Math i Thevenon, 2009.) navode
s jedne strane skupinu skandinavskih zemalja koje pripadaju socijalno-demokratskom rezimu
socijalne politike koji karakterizira dvohraniteljski model obiteljske politike i univerzalisticki
programi socijalnih naknada te razvijeni sustav socijalnih usluga. U okviru ovog modela
socijalne drzave podjednako se naglasak stavlja na vaznost programa novcanih socijalnih
transfera ali i osiguranja razvijenog sektora socijalnih usluga i u tom smislu ne iznenaduje
podatak da ove zemlje najviSe izdvajaju u programe socijalnih usluga namijenjenih za skrb i
odgoj djece. S druge strane, unutar konzervativno-korporativnog modela zemalja (Austrija,
Njemacka, Belgija) u kojima je prije dominantan model obiteljske politike bio model évrstog
muskog hranitelja a sada reforme idu u smjeru modela modificiranog muskog hranitelja u
kojem sve viSe Zene sudjeluju na trzistu rada i zaposlene su, no ¢esScée na radnim mjestima

sa nepunim radnim vremenom i honorarnim poslovima. U okviru zemalja konzervativno-
korporativnog modela vedéi se naglasak stavlja na programe novéanih transfera kojima se
stimulira dulji ostanak majki s malom djecom te im se na taj nacin zeli kompenzirati propusteni
dohodak zbog izostanka sa trzista rada.

Tablica 13: Izdvajanja za djecu/obitelj 2010. godine u Hrvatskoj

MLRD HR Kuna % BDP

Rodiljne naknade!52] 2,2 0,68
Djeéji doplaci 1,7 0,52
Financiranje predskolskog odgoja — vrti¢il53! 1,9 0,58
Ukupno 5,8 1,78

Izvor: Ministarstvo financija

[51]
[52]
[53]

http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/statmanuals/files/KS-RA-07-027-EN.pdf
http://www.mfin.hr/adminmax/docs/Godisnje%20izvjesce%20Ministarstva%20financija%202010.pdf

Ministarstvo financija, Lokalni prora¢un — ostvarenja prora¢una JLP(R)S za razdoblje od 2002. do 2010. godine. http://www.mfin.hr/hr/
lokalni-proracun-arhiva
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Treca skupina zemalja su anglo-saksonske zemlje koje pripadaju liberalnom modelu socijalne
drzave koji karakterizira “marketizacija” socijalnih usluga, kratki rodiljni dopusti i niske novéane
naknade. Cetvrtoj skupini zemalja pripadaju juznoeuropske ili, kako ih neki autori nazivaju,
zemlje rezidualnog modela socijalne drzave (Spanjolska, ltalija, Gréka) koje karakteriziraju
opcéenito nerazvijeni sektor socijalnih usluga s jedne strane te nize stope participacije zena na
trzistu rada. Sve su to faktori koji objasnjavaju nisku razinu ulaganja u programe namijenjene
djeci i obitelji opéenito u juznoeuropskim zemljama. Peta skupina zemalja je vrlo heterogena a
obuhvaca postsocijalisticke “nove” ¢lanice, koje u pravilu takoder imaju niza izdvajanja i slabije
razvijene programe novéanih transfera ali i usluga namijenjenih djeci i obitelji no postoje ovdje i
izuzeci kao $to je prije svega Madarska koja od bivsih socijalistickih zemalja najviSe izdvaja i ima
najrazvijenije programe namijenjene djeci i obiteljima (Math i Thevenon, 2009:66).

PROGRAMI USLUGA ZA DJECU
| PODRSKU RODITELJSTVU U HRVATSKOJ

Sektor javnih usluga za djecu i podrsku roditeljstvu omoguduje lakse uskladivanje profesionalnih
i obiteljskih obaveza roditelja te ima takoder i znac¢ajnu ulogu u socijalizaciji djece (Zrinscak,
2008.). Kada se govori o razvijenosti sektora usluga za djecu i podrske roditeljstvu, vazno je
istaknuti kako Hrvatska spada u red zemalja s manje razvijenim sektorom usluga za djecu, sto
nije iznenadujuce obzirom na podatke u tablici 13, iz koje je vidljivo da od ukupnih izdvajanja

za programe namijenjen djecjoj dobrobiti i obitelji manji dio tj. 1/3 otpada na financiranje
programa usluga za djecu. Medutim, posljednjih su godina prisutni odredeni pozitivni trendovi

u povecanju ulaganja u programe usluga za djecu, $to je rezultiralo i poveéanjem uklju¢enosti
djece u programe vrti¢a i predskolskog odgoja. Naime, podaci objavljeni u Memorandumu o
socijalnom ukljuivanju konstatiraju zna¢ajan pomak u povecanju broja upisane djece u vrtic¢ke

i predskolske programe s 43%, koliko je participacija iznosila 2005. godine na 60% 2010. godine.
No, premda je posljednjih godina doslo do porasta upisa djece u vrti¢ke i predSkolske programe,
jo$ uvijek znacgajan broj djece u pojedinim gradovima ostaje neupisan u jaslice i vrti¢e zbog
nedovoljnih kapaciteta. Posebno do izrazaja dolazi problem neujednacene dostupnosti ustanova
skrbi za predskolsku djecu na cijelom prostoru Republike Hrvatske, s jako razli¢itim stopama
participacije djece u vrtickim programima u razli¢itim Zupanijama te s ponekad i bitno razli¢itim
cijenama participacije koje sufinanciraju roditelji (Dobroti¢ i sur, 2010.). Prethodne razlike u
dostupnosti vrtica u razli¢itim dijelovima Republike Hrvatske povezane su s ¢injenicom da je skrb
o predskolskoj djeci potpuno decentralizirana na razinu lokalne uprave i samouprave, a fiskalni se
kapaciteti pojedinih jedinica lokalne uprave i samouprave nerijetko bitno razlikuju. S prethodnim
je onda povezana i éinjenica znacajnih razlika kako u prostornoj dostupnosti vrtic¢a i predskolskog
odgoja i obrazovanja, tako i participacije roditelja u cijeni vrtickih programa, ali i struénoj
opremljenosti ustanova za predskolski odgoj i obrazovanje na prostoru Republike Hrvatske.

Osim porasta obuhvata uslugama vrti¢a i predskolskog odgoja posljednjih godina u Hrvatskoj na
pobolj$anje usluga za djecu i roditelje pozitivno su doprinijeli i novo-formirani Obiteljski centri.
Obiteljski centri su relativno noviji institucionalni oblik usluga namijenjenih obitelji, podizanju
kvalitete roditeljstva i obiteljskog Zivota te djecje dobrobiti. Naime, prema podacima Ministarstva
socijalne politike i mladih od 2006. do 20011. godine u Hrvatskoj je osnovano 19 Obiteljskih
centara za podrudja 18 Zupanija i Grada Zagreba. Obiteljski centri obavljaju stru¢ne savjetodavne
poslove koji se odnose na: brak i medusobne odnose roditelja i djece, odgoj djece, posvojenje

i prevenciju svih oblika ovisnosti kod djece i mladezi, probleme s invaliditetom, ukljuéivanje u
svakodnevni zivot nakon duljeg boravka u odgojnoj ustanovi, poticanje odgovornog roditeljstva
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i skrbi o ¢lanovima obitelji, podizanje kvalitete Zivota djece i obitelji, organiziranje u¢enja

djeteta, razvoj i unapredenje izvaninstitucionalnih oblika potpore obitelji, djeci, mladezi i drugim
socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva, promicanje obiteljskih vrijednosti, promoviranje
programa rada u zajednici i volonterstva (N.N 44/06.). Analizirajuci informacije o programima
usluga koje svojim korisnicima pruzaju Obiteljski centri, razvidno je da centri osiguravaju vrlo
sadrzajnu paletu ponude programa namijenjenih roditeljima, djeci i mladima. Tako primjerice
centri organiziraju edukacije i savjetovanja u obliku radionica za roditelje kako bi se bolje nosili s
izazovima roditeljstva, zatim radionice za roditelje za poticajno roditeljstvo male djece u suradnji s
UNICEF-om u sklopu projekta “Prve tri su najvaznije’, program Baby fitness, tj. vjezbe za poticanje
razvoja motorike kod malih beba, radionice za razvoj socijalnih vjestina za djecu razli¢itih dobnih
skupina i razli¢ite druge programe obzirom na specifi¢nosti pojedinog centra. Osim spomenutih
programa, centri nude sadrzajan izbor moguénosti u pogledu savjetovanja o izazovima i
problemima povezanih s brakom, u odgoju djece, uéenju, problema s invalidnosdu itd.

Kada se pogleda sadrzajna ponuda razli¢itih programa i aktivnosti koje Obiteljski centri pruzaju
svojim potencijalnim korisnicima, moze se iznijeti zaklju¢ak da su Obiteljski centri proSirili
paletu usluga namijenjenih roditeljstvu, obiteljima i unapredenju djecje dobrobiti u Hrvatskoj.
Prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih prikazanih u tablici 14 u razdoblju 2009.
—2011. godine, u programe Obiteljskih centara i njihovu djelatnost uloZzeno je ukupno 54 382

719 kuna, $to je Cinilo oko 3% ukupnih javnih sredstava koja se ulazu u programe predskolskog
odgoja i vrtiéa. Na godisnjoj se razini za rad svih Obiteljskih centara u Hrvatskoj, kako je vidljivo
iz tablice 14, izdvaja oko 18 milijuna kuna, $to je relativno mali iznos obzirom na bogate sadrzaje
koji bitno prosiruju spektar usluga (koji je inace nerazvijen) namijenjenih obiteljima i dje¢joj
dobrobiti u Hrvatskoj.

Medutim, kao odredeni nedostatak koji se moze uociti u organizaciji Obiteljskih centara
ponovno se isti¢e problem nejednake prostorne dostupnosti spomenutih usluga koje pruzaju
centri. Naime, centri su smjesteni u gradovima zupanijskim sredistima i ve¢ina programa i
aktivnosti odvija se u prostorima centra, a to znadi da usluge centra nisu jednako dostupne
svim stanovnicima zupanije. O prethodnom problemu nejednake dostupnosti bi svakako
trebalo povesti raGuna u narednoj fazi razvoja mreze Obiteljskih centara bilo veéim poticanjem
“mobilnih” programa koji bi se izvodili na terenu Zupanije bliZze korisnicima ili osnivanjem
podruznica Obiteljskih centara iz zupanijskih srediSta u manjim gradovima Zupanija.

Drugi nedostatak koji bi se mogao navesti odnosi se na nedovoljnu medijsku prisutnost
Obiteljskih centara iz koje onda proizlazi i slabija informiranost gradana i potencijalnih korisnika
o programima koji nude Obiteljski centri, Sto se onda moze odraziti i neoptimalnim koriStenjem
raspolozivih kapaciteta.

Tablica 14: Financiranje Obiteljskih centara 2009. - 2011. godina

Godina Milijuni HR Kuna

2009. 18,3
2010. 17,7
2011. 18,3
Ukupno 54,4

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih
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Drugi nedostatak bi se mogao prevladati relativno kratko i s relativno malo sredstava izradbom
i izvedbom kvalitetnog programa medijske kampanje na nacionalnim i lokalnim medijima.

Osim spomenutih usluga namijenjenih djeci i obiteljima u okviru spomenutih programa javnih
institucija, jedan dio usluga za djecu, podrsku roditeljstvu i obiteljima svojim programima
osiguravaju i udruge civilnog drustva. Tako se u periodiénom izvjeSéu koje podnosi Republika
Hrvatska Ujedinjenim narodima o provedbi Konvencije o pravima djece navodi na str. 22. da
Vladin ured za Udruge raspolaze podacima o financiranim programima i projektima udruga,

ali da postoji problem da se iz tih izvjeS¢a ne moze vidjeti koji dio sredstava je namijenjen
financiranju udruga koje pruzaju odredeni tip usluga za djecu vrtic¢ke, predskolske ili Skolske
dobi nego su izvje$éa o financiranju udruga koja imaju programe za djecu objedinjena za djecu
i mlade. Taj se problem izri¢ito navodi i se u spomenutom izvjeSéu. Iz navedenih podataka
vidljivo je da je od 2004. do 2009. godine iz javnih izvora za programe i projekte usmjerene
zadovoljavanju potreba djece, organizacijama civilnoga drustva dodijeljeno ukupno 166 863 175
94 kuna. Medutim, zbog metodologije raspisivanja natjecaja, ali i na€ina registriranja udruga, u
vedini je slu¢ajeva nemoguce prikazati financiranje projekta/programa namijenjenih isklju¢ivo
djeci, pa je veéina usmjerena na djecu i mlade (Republika Hrvatska, 2010.). Iz navedenog

iznosa o financiranju udruga koje nude razli¢ite programe namijenjene djeci i mladima moze
se zakljuditi da se u promatranom periodu prosjeéno godi$nje izdvajalo oko 28 milijuna kuna
javnih sredstava namijenjenih financiranju programa udruga koje su usmjerene radu s djecom
i mladima. Medutim, vazno je napomenuti da od prethodno spomenutog iznosa bitno manyji
dio odlazi na financiranje programa usluga namijenjenih djeci predskolske dobi, dok najveci
dio sredstava odlazi na financiranje udruga koje nude razli¢ite programe i sadrzaje djeci
osnovnoskolske dobi i mladima. Vazno je u buduénosti osigurati statisticko pracenje sredstava
namijenjenih financiranju programa udruga civilnog drustva koje se bave unapredenjem

djecje dobrobiti prema kronoloskoj dobi djece i mladih, tj. posebno za djecu predskolske dobi,
osnovnoskolsku djecu te mlade. Naime, bez kvalitetne statisticke osnovice tesko je provoditi
kvalitetna kvalitativna i kvantitativna istrazivanja ovog podrucja, ali i evaluaciju programa koji
se provode s ciljem utvrdivanja uistinu rezultiraju li oni doista unapredenjem djecje dobrobiti.
Naime, bez kvalitetnih evaluacija provedenih programa ne moze se pouzdano znati ostvaruju

li javna sredstva koja odlaze udrugama civilnog drustva koje nude programe za djecu i
unapredenje djecje dobrobiti uistinu ciljeve za koje namijenjena i u kojoj mjeri.

ZAKLJUCAK

Predstavljeni rezultati navedenih istrazivanja renomiranih autora, medu kojima je i nobelovac,
renomirani americ¢ki profesor ekonomije Heckman, svjedo€e o znacaju ulaganja u rani razvoj
djece. Dodatno, spomenuta istrazivanja i njihovi rezultati upudéuju na zaklju¢ak da su ulaganja
u rani razvoj djece visoko isplative investicije s natprosje¢nim prinosima dugoroéno gledajuéi.
Stopa povrata povecava se kreiranjem i uklju¢ivanjem u poticajne programe ranog razvoja
osobito djece koja dolaze iz depriviranih socijalnih uvjeta. Programi ranog razvoja djece obi¢no
se povezuju s razvijenim sektorom usluga za djecu te opcenito vece participacije drzave u
poticanju/financiranju programa namijenjenih povecanju djecje i obiteljske dobrobiti.

Kako je prikazano, Republika Hrvatska svojim izdvajanjima za financiranje programa
namijenjenih obiteljskoj i dje¢joj dobrobiti bitno zaostaje za prosjekom europskih zemalja
i nalazi se medu europskim zemljama s najnizim izdvajanjima za ovu funkciju.
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lako se posljednjih godina sektor usluga za djecu u Hrvatskoj Siri, i to ponajprije u podrucju
predskolskog odgoja i obrazovanja, jo$ uvijek ima znacajnog prostora za Sirenje predskolskih
ustanova i programa kako bi se ujednacila njihova ponuda, kvaliteta, dostupnost i cjenovna
pristupaénost na cijelom prostoru Republike Hrvatske. Ostali oblici usluga za djecu
predskolske dobi su u Hrvatskoj jos priliéno nerazvijeni ili tek u zacecima, dok odredeni
pozitivan pomak posljednjih godina u podruéju usluga predstavlja osnivanje Obiteljskih
centara. Takoder, novéani transferi namijenjeni dje¢joj dobrobiti i obiteljima u Hrvatskoj su
bitno nizi u usporedbi s europskim zemljama. Prethodno navedeno govori u prilog zaklju¢ku
da se na ulaganja u djecu u Hrvatskoj jos uvijek ne gleda kao na investicije s visokim stopama
povrata nego vise kao na “nisko produktivhu” potrosSnju pa su zato i ulaganja u ove programe
u Hrvatskoj relativno niska.

Potrebno je napomenuti da su u ovom tekstu koristeni trenutno dostupni podaci Eurostata

o ulaganjima opcenito namijenjenima djeci i obiteljima. Spomenuta baza i podaci su dobra
osnovica za usporedbu koliko europske zemlje ulazu u programe namijenjene djeci i obitelji,
ali ipak ne pruzaju preciznu i detaljnu sliku o ulaganjima u razvoj djece rane dobi (0-6. godina).
Stoga bi bilo jako vazno u buduénosti u Republici Hrvatskoj osigurati relevantno statisti¢cko
praéenje i prikupljanje podataka koja se odnose na investicije u rani razvoj predskolske djece
dobi od 0 - 6. godina.

Vazno bi bilo da nositelji ekonomske 1 socijalne politike
Sto prije u Hrvatskoj promijene svoj rakurs promatranja
programa namijenjenih djeci | obiteljima u svjetlu rezultata
prezentiranih istrazivanja ali | zbog realnih ekonomskih,
demografskih i socijalnih razloga u Hrvatsko.

Prezentirani rezultati sugeriraju da su ulaganja u djecu i optimalizacija uvjeta njihova razvoja
vazna iz individualne ali i iz drustvene perspektive. Vaznost povecanja ulaganja iz individualne
perspektive u suglasju je opéenito s tendencijom promicanja ljudskih prava te posebice prava
djece i djecje dobrobiti gdje dolazi do izrazaja socijalna komponenta vaznosti ulaganja u
programe namijenjene djeci. Naime, kako je navedeno u tekstu, istrazivanja su ustanovila da
je ukljucivanje djece u programe ranog razvoja korisno za svu djecu, a posebice za onu koja
dolaze iz obitelji koje su izlozene siromastvu, djece roditelja s niskim obrazovanjem, djece s
poteskoc¢ama u razvoju te djece iz jednoroditeljskih obitelji jer upravo njima programi ranog
razvoja mogu bitno pomodi da se njihovi “zaostaci” kvalitetnim programima bitno smanje do
polaska u skolu i da se tako djeluje na ujednacavanje zivotnih Sansi.

Uz sve navedeno, u Hrvatskoj povecanje ulaganja opcenito u programe namijenjene dje¢joj
dobrobiti postaje imperativ i zbog ozbiljnog demografskog deficita te problema odrzivosti
mirovinskog sustava u buducénosti ako se negativhe demografske tendencije u Hrvatskoj
nastave na duzi rok. Sve su ovo vazni ekonomski i socijalni razlozi koji iz drustvene perspektive
namecu za imperativ povecéanje ulaganja u djecu i obitelj u Hrvatskoj u buduénosti odgovornim
nositeljima ekonomske i socijalne politike ako se oni Zele smatrati uistinu odgovornima.
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3.
PRILOZI™

1.3.1 Popis udruga i ustanova koje su pomogle kontaktirati roditelje djece s teSkocama
1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

2.1.1 Rasirenost dojenja i sociodemografska obiljezja majki

2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

2.2.2 Posjedovanje slikovnice

2.2.3 Stavovi prema tjelesnom kaznjavanju

2.3.1 Dozivljaj roditeljstva i subjektivno zdravlje

2.5.1 Djetetove teskoée u razvoju

2.5.2 Ocjena neurorizika pri porodu i upucivanje na daljnje postupke
3.1.1 Prikladnost susjedstva za obitelj s djecom rane dobi

3.1.2 Odnos roditelja s lokalnom zajednicom

3.1.3 Percipirana socijalna podrska neformalne mreze

3.1.4 Potrebna i dostupna pomoé¢ u skrbi za obitelj i kuéanstvo

3.2.1 Pozeljni izvori savjetodavne podrske u roditeljstvu

3.2.2 Potreba za struénim savjetom o roditeljskim pitanjima

3.2.3 Iskustvo koriStenja savjetima struénjaka

[54] Prve dvije znamenke u rednom broju priloga ozna¢avaju poglavlje u kojem se raspravlja o prilogu
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3.2.4 Interes za besplatnu struénu pomoé¢

3.2.5 Stavovi prema struénoj pomoc¢i u roditeljstvu

3.3.1 Ocekivanja roditelja u podruéju socijalne politike

4.1.1 Prosjeéna ocjena ponasanja osoblja u rodiliStu prema maijci
4.1.2 Posjeti patronazne sestre povodom novorodenog djeteta
4.1.3 Korisnost savjeta patronazne sestre o odredenim temama
4.2.1 Ukljuéenost u odgojno-obrazovne ustanove

4.2.2 Percipirana dostupnost predskole

4.3.1 Ukupan broj usluga podrske roditeljima

4.3.2 Koristenje uslugama

4.3.3 Igraonica za djecu

4.3.4 Tecajevi za trudnice (buduce roditelje) i pripreme za buduce roditelje
4.3.5 Rekreativno-obrazovne aktivnosti za djecu

4.3.6 Programi u kojima zajedno sudjeluju djeca i roditelji

4.3.7 Percipirana dostupnost svih usluga

4.3.8 Ukupna ocjena zadovoljstva uslugama
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 1.3.1 Popis udruga i ustanova koje su pomogle kontaktirati roditelje djece s teSkoéama
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Kako bi se u istrazivanju uspjela realizirati potrebna nadogradnja uzorka roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju, kontaktirane su udruge koje okupljaju ove roditelje te institucije u kojima
roditelji traze struénu pomoé. Medu kontaktiranima, pomoc¢ su pruzile institucije i udruge
navedene u nastavku.

Institucije:

% Goljak, specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama, Zagreb
(roditelji su regrutirani u prostoru bolnice);

% Mali Dom, dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi, Zagreb (roditelji su regrutirani u
prostoru centra).

Udruge (Agencija Ipsos Puls kontaktirala je udruge, koje su potom svoje élanove zamolile
da se jave ako su zainteresirani za istrazivanje):

% Andeli — Udruga roditelja za djecu najteZe tjelesne invalide i djecu s posebnim potrebama
(Split);

% Centar za ranu intervenciju OKOlonaOKOlo, Rijeka;

% Klub roditelja nedonoséadi Paléiéi (aktivni na podruéju Splita, Daruvara i Zagreba);

*  Putu zivot — PUZ , Pakovaéka 11, Zagreb;

% Udruga Cekin, Slavonski Brod;

% Udruga Roda koja je na forumu udruge, podforum “Djeca s posebnim potrebama” objavila
oglas da se zainteresirani roditelji mogu javiti za istrazivanje;

% Udruga roditelja djece i osoba sa posebnim potrebama “Latica’; Pakrac;

% Udruga roditelja djece s posebnim potrebama, Stobre¢;

% Udruga Slap, Slavonski Brod — okuplja roditelje i ¢lanove obitelji djece oboljele, lije¢ene i
izlije€ene od malignih bolesti Brodsko-posavske Zupanije;

% Udruga za autizam Hrvatske — danas Udrugu za autizam Hrvatske ¢ine udruge iz Zagreba,
Rijeke, Splita i Nove Gradiske;

% Udruga za sindrom Down - Rijeka 21.

Zahvaljujemo i sljede¢im ustanovama i udrugama koje su pokazale dobru volju, no medu
roditeljima nije bilo roditelja djece odgovarajuce dobi ili nije bilo odaziva za sudjelovanje
u istrazivanju:

% Dje¢ji vrti¢ “Mali dupin’ Split;

% Djedji vrti¢ “Grigor Vitez” — podruznica “Dva prijatelja’; Split;

% Udruga roditelja djece s posebnim potrebama NEBO, Zadar;

% Udruga za pomo¢ djeci s posebnim potrebama ADHD i JA, Dugo Selo;
% Udruga za ranu intervenciju Varazdinske zupanije, Varazdin.



Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 1: Spol, obrazovanje i dob — ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

8. PRILOZI

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
| % N % | % N %
Spol Majka 1271 78% 298 77% 331 82% 314 76% 328 79%
ispitanika
Otac 350 22% 89 23% 74 18% 98 24% 89 21%
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Obrazovanje 0s 190 12% 47 12% 46 1% 49 12% 48 12%
ispitanika
SSS 1031 64% 238 62% 255 63% 266 65% 272 65%
VSS/VSS+ 400 25% 102 26% 105 26% 97 24% 96 23%
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Dob Do 25 godina 186 1% 65 17% 73 18% 34 8% 14 3%
ispitanika
26 - 30 godina 497 31% 146 38% 141 35% 133 32% 77 18%
31 -35 godina 540 33% 17 30% 122 30% 132 32% 169 1%
36 - 40 godina 280 17% 51 13% 51 13% 82 20% 96 23%
Vise od 40 godina m 7% 7 2% 18 4% 29 7% 57 14%
Ne znam/ 8 0% 1 0% 3 1% 4 1%
bez odgovora
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Dob majke Do 25 godina 215 13% 70 18% 84 21% 44 1% 17 4%
26 - 30 godina 518 32% 150 39% 143 35% 135 33% 90 22%
31-35 godina 542 33% 17 30% 126 31% 134 33% 164 39%
36 - 40 godina 254 16% 44 1% 40 10% 73 18% 97 23%
Vise od 40 godina 82 5% 4 1% 13 3% 22 5% 43 10%
Ne znam/ 10 1% 2 1% 3 1% 5 1%
bez odgovora
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Dob oca Do 25 godina 88 5% 34 9% 39 10% 13 3% 2 0%
26 - 30 godina 351 22% 17 30% 109 27% 87 21% 37 9%
31-35 godina 562 35% 123 32% 148 36% 149 36% 143 34%
36 - 40 godina 367 23% 79 20% 66 16% 92 22% 129 31%
Vise od 40 godina 233 14% 33 8% 40 10% 63 15% 97 23%
Ne znam/ 21 1% 2 0% 3 1% 7 2% 9 2%
bez odgovora
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
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Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 2: Radni status i zanimanje obaju roditelja — ukupno i prema dobnim skupinama

6 mjeseci

%

Dobna skupina

1 godina
%

N

3 godine
%

6 godina
%

Radni status Zaposleni kod 1001 62% 252 65% 225 55% 259 63% 265 64%
majke nekoga
Samostalno 12 1% 2 0% 5 1% 5 1%
zaposleni -
slobodne profesije
Samostalno 7 0% 3 1% 1 0% 3 1% 1 0%
zaposleni - vlasnici
poljoprivrednog
gospodarstva
Samostalno 28 2% 7 2% 3 1% 6 1% il 3%
zaposleni - vlasnici
poduzeca ili obrta
Nezaposleni 419 26% 76 20% 138 34% 112 27% 93 22%
Kuéanice 116 7% 30 8% 20 5% 27 7% 39 9%
Ucéenik/student 28 2% 12 3% 12 3% 3 1% 1 0%
U mirovini 2 0% 1 0% 1 0%
Ne znam/ 9 1% 7 2% 1 0% 1 0% 1 0%
bez odgovora
Ukupno 1621 100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Radni status Zaposleni kod 1199 74% 287 74% 312 77% 299 73% 300 72%
oca nekoga
Samostalno 36 2% 5 1% 10 2% " 3% i 3%
zaposleni -
slobodne profesije
Samostalno 14 1% 3 1% 2 0% 6 2% 3 1%
zaposleni - vlasnici
poljoprivrednog
gospodarstva
Samostalno 80 5% 23 6% 16 4% 18 4% 22 5%
zaposleni - vlasnici
poduzeca ili obrta
Nezaposleni 226 14% 60 16% 51 13% 61 15% 54 13%
Kuéanice 2 0% 2 1%
Student 2 0% 2 0%
U mirovini 33 2% 4 1% 8 2% 7 2% 15 4%
Ne znam/ 29 2% 4 1% 5 1% 7 2% 13 3%
bez odgovora
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%

280



8. PRILOZI

Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 2 (nastavak)

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
| % N % | % %
Zanimanje Slobodna profesija 19 1% 3 1% 8 2% 5 1% 3 1%
majke
Struénjaci i 180 1% 49 13% 45 1% 43 10% 43 10%
intelektualci
Visi menedZment, 38 2% 10 3% 13 3% 7 2% 7 2%
visi rukovoditelji,
direktori
Srednji 79 5% 15 4% 17 4% 24 6% 23 6%
menedZzment
Sluzbenici 291 18% 77 20% 66 16% 74 18% 74 18%
Kvalificirani radnici 394 24% 98 25% 76 19% 103 25% 17 28%
Uéenik/student 37 2% 9 2% 6 2% 9 2% 12 3%
Poljoprivrednici i 7 0% 3 1% 2 0% 3 1%
ribari
Nezaposlene, 564 35% 17 30% 170 42% 143 35% 134 32%

kuéanice, u¢enice
/studentice,

u mirovini
Ne znam/ " 1% 6 2% 3 1% 1 0%
bez odgovora
Ukupno 1621 100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Zanimanje oca Slobodna profesija 22 1% 4 1% 6 1% 4 1% 8 2%
Strucnjaci i 163 10% 42 1% 48 12% 40 10% 33 8%
intelektualci
Visi menedzment, 71 4% 17 4% 22 5% 17 4% 16 4%
visi rukovoditelji,
direktori
Srednji 121 7% 29 7% 26 6% 36 9% 30 7%
menedZzment
Sluzbenici 183 1% 46 12% 46 1% 48 12% 42 10%
Kvalificirani radnici 698 43% 163 42% 179 44% 169 A1% 188 45%
Nekvalificirani i 53 3% 1 3% 13 3% 15 4% 14 3%
niskokvalificirani
radnici
Poljoprivrednici 13 1% 2 1% 1 0% 5 1% 5 1%
i ribari
Nezaposleni, 263 16% 64 16% 61 15% 70 17% 68 16%
ucenici/studenti,
u mirovini
Ne znam/ 34 2% 8 2% 4 1% 8 2% 13 3%

bez odgovora

Ukupno 1621  100% 387 100% 405  100% 412 100% 417 100%
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Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 3: Braéni status, broj djece, broj ¢lanova kué¢anstva — ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
% % % %
Braéni status Samac 27 2% 5 1% 5 1% 9 2% 8 2%
U braku 1437 89% 334 86% 360 89% 371 90% 371 89%
U izvanbraénoj 98 6% 32 8% 31 8% 18 4% 16 4%
zajednici

Razveden(a): 33 2% 7 2% 4 1% 9 2% 13 3%

zivim sam
Razveden(a): zivim 3 0% 3 1%

s novim partnerom
/partnericom

Udovac/udovica: 6 0% 1 0% 1 0% 1 0% 3 1%
Zivim sam
Nesto drugo* 6 0% 3 1% 1 0% 1 0% 1 0%
Ne znam/ 9 1% 5 1% 3 1% 1 0% 1 0%
bez odgovora
Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Broj djece Jedno 718 44% 220 57% 227 56% 152 37% 118 28%
Dvoje 574 35% 103 27% 15 28% 169 41% 186 45%
Troje ili vise 329 20% 63 16% 63 16% 90 22% 13 27%
Ukupno 1621 100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%
Broj €lanova Dvoje 14 1% 3 1% 6 2% 2 1% 2 1%
Kucanstva Troje 396 24% M2 29% 122 30% 91 22% 71 17%
Cetvero 391 24% 74 19% 85  21% 110 27% 122 29%
Petero 275 17% 63 16% 71 17% 71 17% 71 17%
Sestero 158 10% 45 12% 33 8% 31 7% 49 12%
Sedmero 93 6% 22 6% 19 5% 32 8% 20 5%
Osmero i viSe 294 18% 68 18% 69 17% 75 18% 83 20%
Ukupno 1621 100% 387 100% 405  100% 412 100% 417  100%

* Bradni status — odgovori “Nesto drugo”: zaruéen; Zivim kod svojih roditelja, jo$ idem u srednju $kolu.; Samohrana majka, Zivim sa svojim
roditeljima.; Odvojena od oca djeteta, zivim kod roditelja.
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8. PRILOZI

Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 4: Stambene prilike — ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
| % N % | % N %
Gdje stanujete U vlastitoj kuéi/ 714 44% 156 40% 169 42% 174 42% 215 51%
ViiVasa stanu za koje ne
obitelj? otplaéujemo kredit
U kuéi/stanu za koje 323 20% 72 19% 70 17% 90 22% 90 22%
otplaéujemo kredit
Podstanari smo u 171 1% 43 1% 56 14% 38 9% 35 8%
tudem stanu ili kuéi
Zivimo u stanu/kuéi 369 23% 96 25% 102 25% 98 24% 73 18%
roditelja ili rodbine
Socijalni stan/stan 31 2% 14 4% 7 2% 9 2% 2 0%
ustupljen

na koristenje

Nesto drugo 5 0% 1 0% 1 0% 1 0% 2 0%
Ne znam/ 8 0% 5 1% 2 0% 1 0%
bez odgovora

Ukupno 1621  100% 387 100% 405 100% 412 100% 417  100%

Kako biste Smijestaj uopée 71 4% 22 6% 17 4% 22 5% 10 2%

ocijenili nije primjeren za

primjerenost Vasu obitelj/uvjeti

Vaseg stanovanja izrazito

smjestaja su losi

(kvaliteta,

veligina...) Smjestaj je 58 4% 23 6% 18 4% 10 2% 8 2%

i uvjete uglavhom

stanovanja? neprimjeren za

Vasu obitelj/
uvjeti stanovanja
uglavnom su losi

Ni dobar ni los, 172 1% 30 8% 47 12% 48 12% 47 1%
osrednji smjestaj

Smijestaj je 609 38% 158 41% 138 34% 157 38% 156 37%
uglavnom primjeren

za Vasu obitelj/

uvjeti stanovanja

uglavnom su dobri

Smjestaj je potpuno 704 43% 153 40% 184 45% 172 42% 194 47%
primjeren za Vasu

obitelj/uvjeti

stanovanja izrazito

su dobri

Ne znam/ 6 0% 1 0% 2 0% 2 0% 2 0%
bez odgovora

Ukupno 1621  100% 387 100% 405  100% 412 100% 417  100%
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Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 5: Ekonomski status | - Sto od ovoga posjedujete u svom kuéanstvu? — ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
Broj ispitanika 1621 387 405 412 417
Mobilni telefon 99% 98% 99% 99% 99%
Perilicu rublja 98% 98% 97% 98% 99%
Automobil 91% 91% 91% 89% 91%
Autosjedalicu za dijete/djecu 86% 88% 92% 87% 77%
Osobno raéunalo 84% 85% 82% 82% 86%
Pristup internetu 81% 83% 82% 78% 83%
Fiksni telefon 77% 75% 72% 79% 82%
Perilicu posuda 52% 52% 50% 55% 52%
Drugu nekretninu 17% 18% 13% 14% 21%
Ne znam/bez odgovora 0% 0% 1%
Nista od navedenog 0% 0%
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8. PRILOZI

Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 6: Ekonomski status Il — ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina

Ukupni prihodi  Bez prihoda u kuéanstvu prosli 19 1% 0% 2% 1% 1%

svih élanova mjesec

kuéanstva

tijekom Do 1.000 kuna 12 1% 1% 1% 1%

proslog 0Od 1.001 do 2.000 kuna 49 3% 3% 3% 3% 3%

mjeseca
0d 2.001 do 3.000 kuna 73 5% 5% 3% 5% 4%
0Od 3.001 do 4.000 kuna 97 6% 5% 6% 5% 8%
0Od 4.001 do 5.000 kuna 148 9% 9% 9% 10% 8%
0d 5.001 do 6.000 kuna 158 10% 9% 12% 9% 9%
0Od 6.001 do 7.000 kuna 172 1% 13% 1% 9% 9%
Od 7.001 do 8.000 kuna 182 1% 12% 12% 13% 8%
Od 8.001 do 9.000 kuna 13 7% 8% 7% 6% 6%
9.000 do 10.000 kuna 1m 7% 6% 8% 7% 7%
10.001 do 11.000 kuna 86 5% 5% 4% 5% 7%
11.001 do 12.000 kuna 40 2% 3% 2% 2% 3%
12.001 do 13.000 kuna 41 3% 2% 2% 3% 3%
13.001 do 14.000 kuna 28 2% 1% 1% 2% 3%
14.001 do 15.000 kuna 32 2% 2% 1% 3% 2%
15.001 i viSe 77 5% 3% 4% 5% 7%
Ne zna ili ne zeli odgovoriti 183 1% 13% 1% 9% 12%

Ukupno 1621  100% 100% 100% 100% 100%

Financijska Jedva smo spajali kraj s krajem iz 329 20% 17% 20% 25% 20%

situacija mjeseca u mjesec

obitelji u - o

proteklih Ponekad imamo financijske teskoce 576 36% 36% 36% 36% 35%

godinu dana Imamo dovoljno novca za 527 32% 34% 33% 29% 33%

podmirenje svojih troskova

Imamo dovoljno novca za 161 10% 1% 9% 9% M%
podmirenje troskova i uspijevamo
nesto ustedjeti

Ne znam/bez odgovora 28 2% 3% 2% 1% 1%

Ukupno 1621  100% 100% 100% 100% 100%
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Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 7: Ekonomski status Il - ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina

Jeste li Vi ili Da 749 46% 38% 45% 49% 53%

netko drugi

u obitelji u Ne 872 54% 62% 55% 51% 47%

proteklih

12 mjeseci

primali neki

oblik novéane

naknade ili

pomogi?

Ukupno 1621  100% 100% 100% 100% 100%

O kojoj je Broj ispitanika 749  100% 100% 100% 100% 100%

novéanoj

naknadi rije? Djecéji doplatak 688* 92% 90% 92% 90% 95%
Naknadu za nezaposlene 91 12% 1% 12% 16% 9%
Naknadu od grada/opéine za 33 4% 1% 5% 1% 3%
novorodence
Novéanu pomo¢ za ogrjev 10 1% 3% 1% 2%
Invalidninu 9 1% 1% 2% 2%
Alimentaciju 5 1% 1% 1% 1%
Socijalnu pomoé 4 1% 1% 1% 0% 0%
Nesto drugo** 2 0% 1% 0%

* 42% anketiranih obitelji prima djecji doplatak
**0 kojoj je nov¢anoj naknadi rije¢? — odgovori “Nesto drugo”:
» Zbog smetnji u razvoju, 830 kuna
* Produzeni porodiljini za dijete oSte¢enog zdravlja, 2.200 kuna
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Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 8: Socioekonomski status — obiljezja ¢etiriju kategorija

8. PRILOZI

Broj Nizi Visi Visoki
ispitanika srednji sredniji
Ukupan uzorak 1621 9% 35% 40% 16% 100%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 8% 32% 46% 14% 100%
1 godina 405 9% 34% 44% 13% 100%
3 godine 412 10% 38% 36% 17% 100%
6 godina 417 9% 36% 37% 19% 100%
Spol ispitanika  Majka 1271 9% 36% 39% 16% 100%
Otac 350 1% 29% 46% 14% 100%
Obrazovanje 0s 190 35% 42% 21% 2% 100%
spitania SSS 1031 7% 39% 41% 12% 100%
VSS/VSS+ 400 2% 19% 47% 32% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 19% 44% 30% 7% 100%
26 - 30 godina 497 9% 38% 40% 12% 100%
31 - 35 godina 540 6% 31% 44% 19% 100%
36 - 40 godina 280 7% 30% 42% 20% 100%
Vise od 40 godina m 12% 32% 38% 18% 100%
Broj djece Jedno 718 7% 31% 45% 17% 100%
Dvoje 574 9% 33% 41% 18% 100%
Troje ili vise 329 14% 47% 29% 10% 100%
Ukupni prihodi  Bez prihoda u kuéanstvu 19 100% 100%
svih élanova prosli mjesec
kuéanstva
tijekom Do 1.000 kuna 12 100% 100%
proslog 0d 1.001 do 2.000 kuna 49 100% 100%
mjeseca
0Od 2.001 do 3.000 kuna 73 92% 6% 2% 100%
Od 3.001 do 4.000 kuna 97 98% 2% 100%
0d 4.001 do 5.000 kuna 148 75% 25% 100%
0Od 5.001 do 6.000 kuna 158 62% 38% 100%
0d 6.001 do 7.000 kuna 172 53% 47% 100%
0d 7.001 do 8.000 kuna 182 15% 76% 8% 100%
0d 8.001 do 9.000 kuna 113 22% 69% 10% 100%
0d 9.000 do 10.000 kuna m 10% 77% 13% 100%
0Od 10.001 do 11.000 kuna 86 7% 37% 56% 100%
0d 11.001 do 12.000 kuna 40 13% 26% 61% 100%
0d 12.001 do 13.000 kuna 41 5% 41% 53% 100%
0Od 13.001 do 14.000 kuna 28 2% 24% 74% 100%
0d 14.001 do 15.000 kuna 32 33% 67% 100%
0Od 15.001 i viSe 77 2% 19% 78% 100%
Ne zna ili ne zeli odgovoriti 183 46% 43% 10% 100%
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Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 8 (nastavak)

Broj \\[F4] Visi Visoki Ukupno
ispitanika srednji srednji
Financijska Jedva smo spajali kraj 329 29% 71% 100%
situacija s krajem iz mjeseca
obitelji u u mjesec
proteklih

Ponekad imamo 576 8% 33% 59% 100%

godinu dana i “ o
financijske teskoce

Imamo dovoljno novca 527 0% 24% 53% 23% 100%
za podmirenje svojih

troskova

Imamo dovoljno novca 161 15% 85% 100%

za podmirenje troskova
i uspijevamo nesto

ustedijeti
Ne znam/bez odgovora 28 7% 50% 39% 3% 100%

Jeste li Vi ili Da 749 18% 56% 21% 6% 100%

netko drugi

u obitelji u Ne 872 2% 17% 57% 24% 100%

proteklih

12 mjeseci

primali neki

oblik novéane

naknade ili

pomog¢i?

Tip naselja Selo 597 13% 37% 38% 13% 100%
Grad 1024 7% 34% 42% 18% 100%

Regija Zagreb i okolica 452 5% 27% 43% 25% 100%
Sjeverna Hrvatska 275 1% 31% 42% 16% 100%
Slavonija 265 17% 44% 32% 7% 100%
Lika i Banovina 110 18% 37% 35% 1% 100%
Istra, Primorje 180 5% 32% 53% 10% 100%

i Gorski kotar

Dalmacija 339 7% 42% 36% 15% 100%
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8. PRILOZI

Prilog 1.3.2 Sociodemografska obiljezja uzorka

Tablica 9: Regija, Zupanije, veli¢ina i tip naselja — ukupno i prema dobnim skupinama

Dobna skupina

6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina

Regija Zagreb i okolica 452 28% 29% 29% 28% 26%
Sjeverna Hrvatska 275 17% 17% 17% 16% 18%

Slavonija 265 16% 16% 16% 16% 17%

Lika i Banovina 110 7% 7% 6% 7% 7%

Istra, Primorje i Gorski kotar 180 1% 1% 10% 12% 1%

Dalmacija 339 21% 20% 22% 21% 21%

Ukupno 1621 100% 100% 100% 100% 100%
Zupanija Grad Zagreb 313 19% 21% 21% 19% 17%
Zagrebaéka zupanija 139 9% 8% 9% 8% 9%
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 50 3% 3% 3% 3% 3%
Splitsko-dalmatinska Zupanija 190 12% 1% 12% 12% 12%
Sibensko-kninska zupanija 31 2% 2% 2% 2% 2%

Zadarska zupanija 67 4% 4% 4% 4% 4%
Osjecko-baranjska Zupanija 107 7% 7% 6% 7% 6%
Vukovarsko-srijemska Zupanija 69 4% 3% 4% 4% 5%
Viroviticko-podravska zupanija 30 2% 2% 2% 2% 2%
Pozesko-slavonska Zupanija 31 2% 2% 2% 2% 2%
Brodsko-posavska zupanija 59 4% 4% 4% 4% 4%

Medimurska zupanija 43 3% 3% 3% 3% 3%

Varazdinska zupanija 66 4% 4% 4% 4% 5%
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 44 3% 3% 3% 3% 3%
Sisacko-moslavacka Zupanija 52 3% 3% 3% 3% 4%

Karlovaéka zupanija a1 3% 3% 2% 2% 2%
Koprivnicko-krizevaéka zupanija 43 3% 2% 2% 3% 3%
Krapinsko-zagorska Zupanija 50 3% 3% 3% 3% 3%
Primorsko-goranska zupanija 106 7% 7% 6% 7% 7%

Istarska Zupanija 73 5% 5% 4% 5% 4%

Liéko-senjska Zupanija 16 1% 1% 1% 1% 1%

Ukupno 1621 100% 100% 100% 100% 100%
Veli¢ina naselja Do 2 000 stanovnika 597 37% 37% 37% 36% 38%
2 001 - 10 000 stanovnika 264 16% 16% 16% 17% 17%

10 001 - 100 000 stanovnika 336 21% 20% 19% 21% 22%

100 001 i viSe stanovnika 424 26% 27% 28% 26% 24%

Ukupno 1621 100% 100% 100% 100% 100%
Tip naselja Selo 597 37% 37% 37% 36% 38%
Grad 1024 63% 63% 63% 64% 62%

Ukupno 1621 100% 100% 100% 100% 100%
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.1.1 Rasirenost dojenja i sociodemografska obiljezja majki

Tablica 1: Je li dijete dojeno? — prema demografiji*

Broj

ispitanika

Dijete
uopce nije
dojeno

Do 4
mjeseca

Vise od 4
mjeseca

Ne znam/
bez
odgovora

Ukupan uzorak 1621 7% 37% 55% 1% 100%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 7% 41% 49% 3% 100%
1 godina 405 7% 36% 57% 1% 100%
3 godine a1 9% 36% 54% 1% 100%
6 godina 417 6% 35% 58% 0% 100%
Spol ispitanika Majka 1270 7% 37% 55% 1% 100%
Otac 350 8% 37% 53% 2% 100%
Obrazovanje 0s 190 13% 40% 46% 1% 100%
ispitanika SSS 1031 7% 38% 54% 1% 100%
VSS/VSS+ 399 5% 32% 61% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 185 9% 48% 43% 0% 100%
26 - 30 godina 497 7% 41% 51% 1% 100%
31 - 35 godina 539 7% 35% 55% 2% 100%
36 - 40 godina 280 8% 26% 65% 1% 100%
Vise od 40 godina 110 6% 34% 60% 1% 100%
Broj djece Jedno 717 9% 37% 53% 1% 100%
Dvoje 573 7% 36% 56% 1% 100%
Troje ili viSe 329 5% 38% 55% 2% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 1514 6% 37% 55% 1% 100%
teSko¢ama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 66 19% 31% 45% 5% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 39 22% 28% 48% 2% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 147 10% 41% 45% 3% 100%
status Nizi srednji 563 9% 42% 48% 1% 100%
Visi srednji 653 6% 33% 59% 1% 100%
Visoki 257 4% 33% 62% 1% 100%
Tip naselja Selo 597 8% 39% 53% 1% 100%
Grad 1022 7% 36% 56% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 451 7% 35% 56% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 275 6% 29% 64% 0% 100%
Slavonija 265 8% 42% 50% 0% 100%
Lika i Banovina 110 12% 35% 47% 7% 100%
Istra, Primorje i Gorski k. 180 8% 39% 53% 0% 100%
Dalmacija 339 6% 41% 52% 1% 100%

* U slucajevima kada postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznadene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise. x Obrazovanje — Hi-kvadrat = 21,269; Sig. 0,000 x Dob - Hi-kvadrat = 31,171;
Sig. 0,000 x Socioekonomski status — Hi-kvadrat = 28,432; Sig. 0,000 x Regija - Hi-kvadrat = 20,543; Sig. 0,025.

290



Prilog 2.1.1 RasSirenost dojenja i sociodemografska obiljezja majki

Tablica 2: Isklju¢ivo dojena djeca u dobi od 4 mjeseca — prema demografiji*

Broj ispitanika

Ostali slucajevi

U dobi od 4
mijeseca dijete

je dojeno i nije
dodana dohrana
krutom hranom

8. PRILOZI

Ukupan uzorak 405 62% 38% 100%
Obrazovanje 0S8 46 75% 25% 100%
ispitanika
SSS 255 63% 37% 100%
VSS/VSS+ 105 55% 45% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 73 69% 31% 100%
26 - 30 godina 141 65% 35% 100%
31-35 godina 122 57% 43% 100%
36 - 40 godina 51 55% 45% 100%
Vise od 40 godina 18 61% 39% 100%
Broj djece Jedno 227 62% 38% 100%
Dvoje 15 64% 36% 100%
Troje ili vise 63 58% 42% 100%
Socioekonomski Niski 36 77% 23% 100%
status Nizi srednji 138 68% 32% 100%
Visi srednji 177 60% 40% 100%
Visoki 54 43% 57% 100%
Tip naselja Selo 152 71% 29% 100%
Grad 254 56% 44% 100%
Regija Zagreb i okolica 119 55% 45% 100%
Sjeverna Hrvatska 68 62% 38% 100%
Slavonija 64 64% 36% 100%
Lika i Banovina 25 64% 36% 100%
Istra, Primorje 41 61% 39% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 70% 30% 100%

* U slu€ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacéene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.

291



KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.1.1 Rasirenost dojenja i sociodemografska obiljezja majki

Tablica 3: Isklju¢ivo dojena djeca u dobi od 4 mjeseca — prema demografiji*

Broj ispitanika

Ostali slucajevi

U dobi od 4
mijeseca dijete
je dojeno i nije

dodana dohrana
krutom hranom,
trenutacno ne

piju AD**
Ukupan uzorak 405 67% 33% 100%
Obrazovanje 0s 46 75% 25% 100%
ispitanila SSS 255 68% 32% 100%
VSS/VSS+ 105 62% 38% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 73 70% 30% 100%
26 - 30 godina 141 72% 28% 100%
31-35 godina 122 61% 39% 100%
36 - 40 godina 51 62% 38% 100%
Vise od 40 godina 18 68% 32% 100%
Broj djece Jedno 227 67% 33% 100%
Dvoje 115 68% 32% 100%
Troje ili vise 63 64% 36% 100%
Socioekonomski Niski 36 77% 23% 100%
status Nizi srednji 138 74% 26% 100%
Visi sredniji 177 64% 36% 100%
Visoki 54 53% 47% 100%
Tip naselja Selo 152 73% 27% 100%
Grad 254 63% 37% 100%
Regija Zagreb i okolica 119 65% 35% 100%
Sjeverna Hrvatska 68 65% 35% 100%
Slavonija 64 64% 36% 100%
Lika i Banovina 25 69% 31% 100%
Istra, Primorje 1 61% 39% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 75% 25% 100%

* U slucajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
**AD - adaptirano mlijeko
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8. PRILOZI

Prilog 2.1.1 Rasirenost dojenja i sociodemografska obiljezja majki

Tablica 4: Isklju¢ivo dojena djeca u dobi od 5 mjeseci — prema demografiji*

Broj ispitanika Ostali slucajevi U dobi od 5

mijeseci dijete

je dojeno i nije
dodana dohrana
krutom hranom

Ukupan uzorak 405 80% 20% 100%
Obrazovanje 0S8 46 85% 15% 100%
ispitanika
SSS 255 82% 18% 100%
VSS/VSS+ 105 72% 28% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 73 84% 16% 100%
26 - 30 godina 141 86% 14% 100%
31-35 godina 122 73% 27% 100%
36 — 40 godina 51 69% 31% 100%
Vise od 40 godina 18 88% 12% 100%
Broj djece Jedno 227 81% 19% 100%
Dvoje 15 81% 19% 100%
Troje ili vise 63 73% 27% 100%
Socioekonomski Niski 36 88% 12% 100%
status Nizi srednji 138 85% 15% 100%
Visi srednji 177 75% 25% 100%
Visoki 54 78% 22% 100%
Tip naselja Selo 152 89% 1% 100%
Grad 254 74% 26% 100%
Regija Zagreb i okolica 119 76% 24% 100%
Sjeverna Hrvatska 68 80% 20% 100%
Slavonija 64 78% 22% 100%
Lika i Banovina 25 86% 14% 100%
Istra, Primorje 41 75% 25% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 87% 13% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacéene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.1.1 Rasirenost dojenja i sociodemografska obiljezja majki

Tablica 5: Isklju¢ivo dojena djeca u dobi od 6 mjeseci — prema demografiji

Broj ispitanika

Ostali slucajevi

U dobi od 6
mijeseci dijete

je dojeno i nije
dodana dohrana
krutom hranom

Ukupan uzorak 405 96% 4% 100%
Obrazovanje 0os 46 94% 6% 100%
ispitanika
SSS 255 97% 3% 100%
VSS/VSS+ 105 94% 6% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 73 96% 4% 100%
26 - 30 godina 141 96% 4% 100%
31 -35 godina 122 96% 4% 100%
36 - 40 godina 51 95% 5% 100%
Vise od 40 godina 18 97% 3% 100%
Broj djece Jedno 227 96% 4% 100%
Dvoje 15 95% 5% 100%
Troje ili vise 63 96% 4% 100%
Socioekonomski Niski 36 97% 3% 100%
status Nizi srednji 138 97% 3% 100%
Visi srednji 177 96% 4% 100%
Visoki 54 95% 5% 100%
Tip naselja Selo 152 97% 3% 100%
Grad 254 95% 5% 100%
Regija Zagreb i okolica 119 95% 5% 100%
Sjeverna Hrvatska 68 96% 4% 100%
Slavonija 64 93% 7% 100%
Lika i Banovina 25 100% 100%
Istra, Primorje 41 97% 3% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 98% 2% 100%
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

8. PRILOZI

Tablica 1: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste se &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOMJESECNIM djetetom IGRALI NAJMANJE
POLA SATA? - prema demodgrafiji*

S E g E g S e g S £
£ £ 3 £ 3 S 3 2 S s 2
£ 87 3c §: 3E 35 g
2 = o = 3 73 = z 0
Z -
2 2
Ukupan uzorak 384 1% 1% 9% 21% 68% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 297 1% 1% 7% 21% 70% 1% 100%
Otac 87 1% 3% 14% 20% 63% 100%
Obrazovanje (o] a7 17% 13% 70% 100%
ispitanika
SSS 236 1% 2% 9% 22% 66% 1% 100%
VSS/VSS+ 102 1% 4% 21% 74% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 65 1% 2% 9% 1% 77% 100%
26 - 30 godina 146 0% 1% 5% 26% 67% 1% 100%
31-35 godina 114 2% 1% 23% 64% 1% 100%
36 — 40 godina 51 3% 13% 17% 67% 100%
Vise od 40 godina 7 12% 88% 100%
Broj djece Jedno 218 1% 6% 19% 74% 1% 100%
Dvoje 103 1% 2% 13% 23% 60% 1% 100%
Troje ili vise 62 2% 3% 12% 21% 63% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 362 0% 1% 9% 21% 68% 0% 100%
teSko¢ama i kroni¢nih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 7% 1% 79% 3% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 7 8% 8% 14% 70% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 32 2% 9% 15% 74% 100%
status
Nizi srednji 123 2% 2% 1% 19% 66% 0% 100%
Visi srednji 176 1% 1% 6% 25% 66% 1% 100%
Visoki 54 1% 1% 1% 76% 1% 100%
Tip naselja Selo 140 2% 2% 9% 18% 69% 0% 100%
Grad 244 0% 0% 9% 22% 68% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 110 1% 6% 24% 69% 0% 100%
Sjeverna Hrvatska 63 1% 2% 3% 1% 82% 1% 100%
Slavonija 62 1% 4% 18% 14% 62% 100%
Lika i Banovina 26 7% 1% 82% 100%
Istra, Primorje 44 10% 38% 52% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 78 2% 9% 23% 66% 1% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubicastom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 2: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOMJESECNIM djetetom GLEDALI/CITALI

SLIKOVNICU? - prema demografiji*

2]
=
<
©
=
g
O

Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 384 23% 6% 15% 23% 26% 7% 100%
Spol ispitanika Majka 297 23% 6% 13% 25% 27% 7% 100%
Otac 87 22% 8% 24% 19% 23% 5% 100%
Obrazovanje 0s 47 17% 18% 23% 1% 28% 3% 100%
ispitanika SSS 236 24% 6% 13% 25% 26% 7% 100%
VSS/VSS+ 102 21% 3% 18% 24% 25% 9% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 65 24% 1% 1% 20% 30% 5% 100%
26 - 30 godina 146 26% 4% 14% 25% 27% 4% 100%
31 - 35 godina 14 17% 8% 14% 25% 25% 12% 100%
36 - 40 godina 51 22% 4% 28% 20% 21% 5% 100%
Vise od 40 godina 7 38% 12% 19% 18% 13% 100%
Broj djece Jedno 218 25% 5% 15% 21% 27% 7% 100%
Dvoje 103 16% 10% 17% 29% 19% 8% 100%
Troje ili vise 62 24% 6% 12% 21% 33% 4% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 362 23% 7% 15% 23% 25% 6% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 16% 4% 10% 23% 37% 9% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 7 18% 21% 25% 22% 14% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 32 19% 14% 14% 12% 38% 3% 100%
status Nizi srednji 123 27% 7% 16% 22% 22% 6% 100%
Visi srednji 176 22% 5% 17% 27% 22% 7% 100%
Visoki 54 16% 3% 9% 21% 39% 1% 100%
Tip naselja Selo 140 16% 9% 15% 26% 29% 4% 100%
Grad 244 26% 5% 15% 22% 24% 8% 100%
Regija Zagreb i okolica 110 20% 6% 12% 30% 23% 10% 100%
Sjeverna Hrvatska 63 19% 14% 14% 17% 32% 4% 100%
Slavonija 62 33% 7% 13% 16% 23% 8% 100%
Lika i Banovina 26 16% 8% 15% 18% 37% 6% 100%
Istra, Primorje 44 2% 26% 43% 24% 5% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 78 35% 4% 16% 15% 24% 5% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 3: Roditeljsko ponasanje - Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOMJESECNIM djetetom éinili sljedeée?
- PJEVALI ILI RECITIRALI DJETETU - prema demografiji*

8. PRILOZI

g EE EE S£E § 2 E§
£ £ 3 £ 3 S 3 2 S s 2
£ 3 §7 3c 33 #f 5B
2 = o = 3 73 = z 0
Z -
2 2
Ukupan uzorak 384 4% 3% 10% 25% 57% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 297 2% 1% 8% 26% 61% 2% 100%
Otac 87 10% 8% 16% 20% 43% 3% 100%
Obrazovanje (o] a7 3% 9% 9% 23% 50% 6% 100%
ispitanika
SSS 236 4% 2% 9% 27% 56% 2% 100%
VSS/VSS+ 102 3% 1% 12% 21% 63% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 65 4% 1% 5% 32% 54% 4% 100%
26 - 30 godina 146 4% 4% 9% 21% 60% 2% 100%
31-35 godina 114 4% 9% 29% 58% 1% 100%
36 — 40 godina 51 2% 7% 20% 16% 51% 5% 100%
Vise od 40 godina 7 44% 56% 100%
Broj djece Jedno 218 3% 3% 6% 23% 62% 2% 100%
Dvoje 103 4% 3% 13% 33% 46% 2% 100%
Troje ili vise 62 4% 2% 16% 18% 57% 2% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 362 4% 3% 10% 25% 57% 2% 100%
teSkoéama i kroni¢nih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 3% 10% 22% 66% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 7 8% 12% 19% 54% 7% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 32 10% 1% 18% 61% 100%
status
Nizi srednji 123 2% 4% 10% 28% 55% 1% 100%
Visi srednji 176 3% 2% 10% 25% 56% 3% 100%
Visoki 54 5% 1% 6% 21% 63% 4% 100%
Tip naselja Selo 140 3% 5% 12% 25% 51% 3% 100%
Grad 244 4% 1% 8% 25% 61% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 110 3% 1% 9% 29% 56% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 63 7% 1% 4% 19% 67% 2% 100%
Slavonija 62 6% 8% 12% 22% 50% 2% 100%
Lika i Banovina 26 8% 26% 67% 100%
Istra, Primorje 44 2% 6% 6% 38% 46% 2% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 78 3% 1% 17% 18% 59% 3% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 4: Roditeljsko ponasanije — Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim SESTOMJESECNIM djetetom éinili sljedeée?
- UDARILI DIJETE, NPR. PO GUZI, PO RUCI, ILI GA POCUPALI - prema demografiji

] £ © £ S o ® = (<] =8
S 28 25 3§ 32 33 83
£ 3 §7 &c 33 #f 5B
k7 =" o =3 @ = z o
Z -
2 2
Ukupan uzorak 384 93% 3% 1% 0% 1% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 297 94% 3% 1% 1% 2% 100%
Otac 87 92% 4% 1% 1% 1% 100%
Obrazovanje 0s 47 95% 3% 2% 100%
ispitanika
SSS 236 94% 2% 1% 1% 2% 100%
VSS/VSS+ 102 91% 4% 1% 1% 1% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 65 94% 4% 0% 2% 100%
26 - 30 godina 146 94% 3% 2% 0% 1% 100%
31-35 godina 114 92% 3% 0% 1% 2% 2% 100%
36 — 40 godina 51 91% 2% 3% 4% 100%
Vise od 40 godina 7 100% 100%
Broj djece Jedno 218 96% 1% 0% 1% 1% 100%
Dvoje 103 88% 7% 1% 3% 100%
Troje ili viSe 62 92% 2% 4% 2% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 362 93% 3% 1% 0% 1% 2% 100%
teSko¢ama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 89% 4% 4% 4% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 7 92% 8% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 32 89% 5% 6% 100%
status
Nizi srednji 123 94% 3% 1% 2% 100%
Visi srednji 176 94% 2% 1% 1% 0% 2% 100%
Visoki 54 91% 2% 1% 6% 100%
Tip naselja Selo 140 92% 4% 2% 2% 100%
Grad 244 94% 2% 1% 0% 1% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 110 93% 3% 1% 1% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 63 94% 5% 2% 100%
Slavonija 62 86% 6% 4% 4% 100%
Lika i Banovina 26 100% 100%
Istra, Primorje 44 93% 2% 5% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 78 96% 1% 3% 100%
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 5: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOMJESECNIM djetetom éinili sljedeée?
—VIKALI NA DIJETE KAD JE NAPRAVILO NESTO STO NE SMIJE — prema demografiji*

8. PRILOZI

(] £ © £ S o ®© = =] =8
s 28 23 3§ 32 33 8%
£ 3 §7 3c 33 #f 5B
k7 = - 3 = 3 @ = z o
Z -
2 3
Ukupan uzorak 384 76% 10% 5% 3% 3% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 297 75% 1% 5% 3% 4% 2% 100%
Otac 87 80% 8% 5% 5% 2% 100%
Obrazovanje 0s 47 80% 10% 7% 4% 100%
ispitanika
SSS 236 77% 10% 4% 4% 3% 2% 100%
VS8S/VSS+ 102 72% 12% 7% 4% 3% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 65 80% 8% 8% 1% 1% 2% 100%
26 - 30 godina 146 79% 8% 5% 4% 3% 1% 100%
31-35 godina 114 72% 14% 4% 5% 4% 2% 100%
36 — 40 godina 51 71% 12% 8% 5% 4% 100%
Vise od 40 godina 7 88% 12% 100%
Broj djece Jedno 218 86% 7% 4% 0% 1% 1% 100%
Dvoje 103 57% 16% 7% 1% 5% 4% 100%
Troje ili vise 62 72% 12% 9% 2% 6% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 362 76% 1% 5% 4% 3% 2% 100%
teSko¢ama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 82% 3% 7% 8% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 7 78% 14% 8% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 32 66% 10% 8% 1% 6% 100%
status
Nizi srednji 123 77% 14% 6% 3% 100%
Visi srednji 176 77% 8% 6% 4% 3% 2% 100%
Visoki 54 76% 9% 1% 6% 2% 6% 100%
Tip naselja Selo 140 75% 12% 6% 3% 2% 2% 100%
Grad 244 76% 10% 5% 4% 4% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 110 74% 1% 7% 5% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 63 85% 6% 5% 3% 2% 100%
Slavonija 62 67% 17% 7% 3% 3% 5% 100%
Lika i Banovina 26 74% 1% 15% 100%
Istra, Primorje 44 80% 1% 2% 7% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 78 76% 8% 6% 5% 3% 3% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 6: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim JEDNOGODISNJIM djetetom ¢inili sliedeée?

- GLEDALI/CITALI S DJETETOM SLIKOVNICU - prema demografiji*

2]
=
<
©
=
g
O

Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 409 9% 8% 26% 32% 26% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 332 7% 7% 26% 32% 27% 0% 100%
Otac 77 14% 9% 26% 31% 18% 1% 100%
Obrazovanje 0s 46 20% 5% 15% 30% 30% 100%
ispitanika SSS 258 8% 9% 29% 30% 23% 1% 100%
VSS/VSS+ 105 5% 4% 21% 39% 31% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 74 15% 9% 22% 31% 22% 1% 100%
26 - 30 godina 141 8% 9% 28% 23% 31% 100%
31 - 35 godina 125 4% 3% 23% 44% 25% 100%
36 - 40 godina 51 9% 10% 37% 25% 18% 1% 100%
Vise od 40 godina 18 10% 15% 4% 46% 21% 5% 100%
Broj djece Jedno 229 10% 6% 24% 32% 28% 0% 100%
Dvoje 116 8% 10% 22% 31% 29% 0% 100%
Troje ili vise 64 7% 1% 37% 35% 10% 1% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 382 9% 8% 26% 33% 24% 0% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 13 8% 4% 13% 15% 56% 4% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 13 2% 4% 33% 28% 27% 5% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 36 18% 6% 25% 29% 21% 100%
status Nizi srednji 138 8% 1M% 26% 30% 25% 1% 100%
Visi srednji 179 9% 6% 24% 34% 26% 1% 100%
Visoki 55 4% 5% 30% 33% 28% 100%
Tip naselja Selo 153 9% 10% 28% 35% 18% 100%
Grad 256 8% 6% 24% 30% 30% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 121 6% 4% 21% 33% 36% 0% 100%
Sjeverna Hrvatska 69 8% 8% 20% 33% 31% 100%
Slavonija 65 18% 9% 31% 20% 21% 1% 100%
Lika i Banovina 25 12% 13% 18% 28% 26% 3% 100%
Istra, Primorje 41 4% 16% 34% 32% 14% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 7% 6% 31% 41% 16% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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8. PRILOZI

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 7: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim JEDNOGODISNJIM djetetom ¢&inili sliedeée?

- PJEVALI ILI RECITIRALI DJETETU/PLESALI S NJIM - prema demografiji*

o
=
=
(]
=
a
0

Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ukupan uzorak 409 3% 5% 16% 30% 46% 100%
Spol ispitanika Majka 332 2% 5% 15% 30% 48% 100%
Otac 77 7% 7% 22% 30% 34% 100%
Obrazovanje (o] 46 3% 2% 10% 33% 52% 100%
ispitanila SSS 258 3% 8% 17% 28% 44% 100%
VSS/VSS+ 105 2% 1% 16% 35% 47% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 74 1% 1% 19% 33% 46% 100%
26 - 30 godina 141 4% 4% 18% 25% 49% 100%
31 - 35 godina 125 3% 7% 1% 35% 43% 100%
36 - 40 godina 51 2% 9% 18% 28% 43% 100%
Vise od 40 godina 18 5% 20% 31% 44% 100%
Broj djece Jedno 229 3% 5% 14% 31% 48% 100%
Dvoje 116 4% 2% 23% 26% 45% 100%
Troje ili vise 64 2% M% 13% 37% 37% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 382 3% 5% 16% 31% 45% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 13 8% 29% 63% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 13 4% 5% 19% 24% 49% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 36 6% 2% 16% 32% 43% 100%
status Nizi sredniji 138 3% 7% 18% 30% 43% 100%
Visi srednji 179 3% 5% 16% 31% 46% 100%
Visoki 55 1% 4% 13% 30% 52% 100%
Tip naselja Selo 153 3% 8% 12% 29% 47% 100%
Grad 256 3% 3% 19% 31% 44% 100%
Regija Zagreb i okolica 121 2% 2% 15% 34% 47% 100%
Sjeverna Hrvatska 69 3% 5% 1% 21% 60% 100%
Slavonija 65 1% 3% 24% 25% 47% 100%
Lika i Banovina 25 8% 16% 34% 42% 100%
Istra, Primorje 41 4% 13% 13% 34% 36% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 3% 9% 19% 33% 37% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nizZe vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 8: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim JEDNOGODISNJIM djetetom ¢inili sliedeée?
— SLAGALI KOCKE/PUZZLE, SLAGALI ILI UBACIVALI GEOMETRIJSKE OBLIKE/ZDJELICE/KANTICE | SL. - prema demografiji*

g §f £z g% 58 g8 ig
§ $§% £33 83 = s g3
g 2% 8% 25 s 2 o8
& 5 g (7] 2 ;
2 2
Ukupan uzorak 409 10% 6% 21% 30% 32% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 332 10% 6% 17% 33% 32% 1% 100%
Otac 77 12% 4% 34% 19% 28% 2% 100%
Obrazovanje 0s 46 13% 1% 12% 34% 30% 100%
ispitanika SSS 258 12% 6% 24% 28% 29% 1% 100%
VSS/VSS+ 105 6% 2% 16% 34% 38% 3% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 74 14% 5% 17% 31% 31% 2% 100%
26 - 30 godina 141 9% 8% 21% 29% 30% 2% 100%
31 - 35 godina 125 12% 5% 14% 31% 37% 1% 100%
36 - 40 godina 51 4% 1% 34% 32% 28% 1% 100%
Vise od 40 godina 18 10% 5% 38% 28% 19% 100%
Broj djece Jedno 229 10% 5% 18% 31% 36% 1% 100%
Dvoje 16 12% 5% 23% 29% 28% 3% 100%
Troje ili viSe 64 10% 10% 25% 31% 24% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 382 10% 6% 20% 31% 31% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 13 1% 4% 17% 27% 34% 8% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 13 10% 32% 18% 40% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 36 22% 3% 20% 34% 19% 2% 100%
status Nizi srednji 138 10% 9% 24% 28% 28% 1% 100%
Visi srednji 179 8% 6% 17% 34% 33% 2% 100%
Visoki 55 1% 21% 25% 43% 100%
Tip naselja Selo 153 10% 7% 22% 33% 28% 100%
Grad 256 1% 5% 19% 29% 34% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 121 8% 5% 15% 32% 36% 3% 100%
Sjeverna Hrvatska 69 9% 2% 17% 31% 42% 100%
Slavonija 65 8% M% 22% 24% 35% 100%
Lika i Banovina 25 13% 9% 23% 22% 34% 100%
Istra, Primorje 41 4% 9% 26% 33% 25% 2% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 19% 2% 26% 34% 17% 1% 100%

* U slucajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 9: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim JEDNOGODISNJIM djetetom ¢inili sliedeée?
- UDARILI DIJETE, NPR. PO GUZI, PO RUCI, ILI GA POCUPALI - prema demografiji*

8. PRILOZI

(] £ S E S o ® (] =8
T 23 25 T8 T3 18
£ 3~ 3~ 3~ 3 NS
2 s " o3 =2 = 23
2 - N
2 2
Ukupan uzorak 409 84% 1% 3% 1% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 332 83% 12% 3% 1% 1% 100%
Otac 77 86% 9% 5% 100%
Obrazovanje (o] 46 64% 21% 6% 5% 3% 100%
ispitanika
SSS 258 86% 9% 4% 0% 1% 100%
VS8S/VSS+ 105 88% 12% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 74 85% 9% 2% 3% 100%
26 - 30 godina 141 83% 1M % 4% 1% 1% 100%
31-35 godina 125 84% 13% 2% 1% 100%
36 — 40 godina 51 83% 12% 5% 100%
Vise od 40 godina 18 88% 3% 4% 5% 100%
Broj djece Jedno 229 88% 9% 2% 0% 0% 100%
Dvoje 116 76% 15% 4% 2% 2% 100%
Troje ili vise 64 81% 15% 4% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 382 83% 1% 3% 1% 1% 100%
teSko¢ama i kroni¢nih bolesti
Djeca s teSkoéama 13 96% 4% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 13 83% 17% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 36 74% 15% 4% 3% 4% 100%
status
Nizi srednji 138 81% 12% 4% 2% 1% 100%
Visi srednji 179 90% 7% 2% 0% 100%
Visoki 55 77% 20% 3% 100%
Tip naselja Selo 153 84% 10% 3% 2% 100%
Grad 256 84% 12% 3% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 121 85% 13% 0% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 69 80% 12% 4% 4% 100%
Slavonija 65 84% 13% 3% 100%
Lika i Banovina 25 89% 4% 4% 4% 100%
Istra, Primorje 41 91% 9% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 81% 10% 8% 1% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 10: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim JEDNOGODISNJIM djetetom ¢&inili sljedeée?
—VIKALI NA DIJETE KAD JE NAPRAVILO NESTO STO NE SMIJE — prema demografiji*

g §f £z g% 58 g8 ig
§ $§% £33 83 = s g3
g 2% 8% 25 s 2 o8
{2 5 g (7] 2 ;
2 2
Ukupan uzorak 409 41% 27% 18% 8% 5% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 332 40% 28% 18% 8% 6% 1% 100%
Otac 77 49% 23% 18% 6% 2% 2% 100%
Obrazovanje 0s 46 27% 27% 18% 12% 16% 100%
ispitanika SSS 258 46% 25% 17% 8% 3% 2% 100%
VSS/VSS+ 105 37% 32% 20% 6% 4% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 74 41% 30% 14% 6% 9% 100%
26 - 30 godina 141 39% 33% 15% 7% 3% 2% 100%
31 - 35 godina 125 44% 21% 21% M% 3% 100%
36 - 40 godina 51 40% 19% 24% 5% 9% 3% 100%
Vise od 40 godina 18 50% 32% 14% 5% 100%
Broj djece Jedno 229 44% 27% 18% 5% 4% 1% 100%
Dvoje 116 36% 26% 20% 13% 4% 100%
Troje ili vise 64 40% 28% 15% 9% 7% 1% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 382 40% 27% 18% 8% 5% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 13 63% 15% 7% 8% 7% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 13 50% 33% 14% 4% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 36 36% 24% 16% 15% 9% 100%
status Nizi srednji 138 39% 30% 15% 10% 4% 1% 100%
Visi srednji 179 46% 25% 20% 4% 5% 1% 100%
Visoki 55 37% 29% 20% M% 3% 100%
Tip naselja Selo 153 43% 29% 15% 7% 6% 100%
Grad 256 41% 26% 20% 9% 4% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 121 A1% 33% 16% 5% 3% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 69 31% 30% 27% 4% 7% 100%
Slavonija 65 30% 37% 18% 9% 6% 100%
Lika i Banovina 25 62% 15% 4% 6% 13% 100%
Istra, Primorje 41 47% 24% 14% 1% 5% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 51% 14% 19% 12% 4% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 11: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom ¢&inili sljedeée?
- CITALI S DJETETOM SLIKOVNICU - prema demografiji*

8. PRILOZI

g §f £ g% 5§ g8 &S
§ £3 §3 g3 3 $ g3
5 25 3% =25 ge 2 3 ¥
& 5 g (7] 2 g
2 2
Ukupan uzorak 4an 7% 8% 36% 32% 16% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 314 6% 8% 35% 32% 17% 1% 100%
Otac 97 9% 9% 36% 31% 14% 1% 100%
Obrazovanje (o] 49 1% 15% 35% 19% 19% 2% 100%
ispitanika SSS 266 8% 8% 36% 35% 13% 1% 100%
VSS/VSS+ 97 4% 6% 36% 30% 23% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 13% 18% 26% 35% 8% 100%
26 - 30 godina 133 9% 7% 35% 34% 12% 2% 100%
31 - 35 godina 132 3% 5% 41% 30% 19% 1% 100%
36 - 40 godina 82 8% 6% 31% 33% 20% 2% 100%
Vise od 40 godina 29 3% 22% 32% 23% 19% 100%
Broj djece Jedno 152 5% 8% 31% 36% 19% 1% 100%
Dvoje 169 8% 8% 37% 31% 16% 1% 100%
Troje ili vise 90 8% 9% 42% 27% 1% 2% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 7% 8% 36% 32% 15% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 13% 3% 20% 25% 32% 7% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 7% 32% 35% 25% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 22% 17% 40% 14% 7% 100%
status Nizi srednji 155 7% 10% 37% 32% 12% 2% 100%
Visi srednji 146 4% 5% 34% 38% 17% 1% 100%
Visoki 70 5% 4% 31% 30% 28% 2% 100%
Tip naselja Selo 148 1% 12% 35% 33% 10% 0% 100%
Grad 263 5% 6% 36% 31% 20% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 2% 6% 29% 39% 21% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 14% 4% 32% 27% 22% 1% 100%
Slavonija 68 8% 13% 47% 25% 5% 2% 100%
Lika i Banovina 29 M% 10% 54% 18% 7% 100%
Istra, Primorje 48 15% 1% 19% 39% 16% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 2% 8% 41% 32% 16% 1% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 12: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?
- PJEVALI ILI RECITIRALI DJETETU/PLESALI S NJIM - prema demografiji*

g 5f Ef £F 5§ g2 g
s 5§ §f z§ §i i
g 2% 8% 25 s 2 o8
{2 5 g (7] 2 §
2 2
Ukupan uzorak 4an 5% 7% 30% 35% 21% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 314 6% 6% 30% 36% 20% 2% 100%
Otac 97 3% 10% 30% 31% 24% 1% 100%
Obrazovanje 0s 49 2% 16% 33% 29% 19% 100%
ispitanika SSS 266 6% 5% 31% 37% 20% 2% 100%
VSS/VSS+ 97 6% 7% 27% 32% 27% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 10% 3% 31% 43% 13% 100%
26 — 30 godina 133 5% 4% 28% 42% 20% 1% 100%
31-35 godina 132 6% 10% 28% 28% 27% 1% 100%
36 - 40 godina 82 5% 8% 33% 31% 20% 4% 100%
Vise od 40 godina 29 33% 39% 17% 10% 100%
Broj djece Jedno 152 3% 7% 28% 37% 25% 1% 100%
Dvoje 169 7% 7% 34% 33% 20% 100%
Troje ili vise 90 7% 7% 25% 36% 18% 6% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 5% 7% 31% 35% 20% 2% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 6% 3% 15% 26% 46% 3% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 14% 19% 39% 28% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 12% 1% 37% 28% 4% 8% 100%
status Nizi srednji 155 6% 7% 31% 36% 19% 2% 100%
Visi srednji 146 4% 4% 31% 32% 27% 1% 100%
Visoki 70 4% 7% 21% 40% 25% 2% 100%
Tip naselja Selo 148 4% 6% 35% 36% 15% 3% 100%
Grad 263 6% 7% 27% 34% 25% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 1% 6% 26% 40% 26% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 5% 7% 26% 33% 29% 1% 100%
Slavonija 68 4% 6% 39% 38% 10% 3% 100%
Lika i Banovina 29 22% 6% 41% 19% 12% 100%
Istra, Primorje 48 14% 14% 24% 29% 18% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 2% 4% 30% 35% 24% 4% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 13: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?
— CRTALI ILI BOJALI S DJETETOM - prema demografiji

8. PRILOZI

$ Ef EE g8 EE g2 %t
= £ 3 €3 §3% o S s 3
$ 3 §T 8c 33 #f 5B
k7 = - 3 = 3 @ = z o
Z -
2 3
Ukupan uzorak 4an 6% 10% 35% 31% 15% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 314 6% 9% 37% 30% 15% 2% 100%
Otac 97 6% 14% 29% 32% 15% 4% 100%
Obrazovanje (o] 49 6% 12% 35% 21% 25% 100%
ispitanika
SSS 266 6% 10% 35% 35% 13% 2% 100%
VSS/VSS+ 97 7% 1% 36% 25% 17% 5% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 6% 1% 35% 35% 13% 100%
26 - 30 godina 133 9% 6% 33% 37% 13% 3% 100%
31-35 godina 132 4% 12% 38% 27% 17% 2% 100%
36 — 40 godina 82 7% 10% 37% 30% 14% 2% 100%
Vise od 40 godina 29 3% 23% 21% 20% 30% 3% 100%
Broj djece Jedno 152 4% 9% 34% 33% 18% 3% 100%
Dvoje 169 9% 1% 36% 29% 13% 2% 100%
Troje ili vise 90 5% 13% 36% 30% 14% 2% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 6% 10% 36% 31% 14% 2% 100%
teSsko¢ama i kroni¢nih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 16% 8% 18% 23% 26% 9% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 13% 25% 21% 41% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 8% 21% 40% 20% 1% 100%
status
Nizi srednji 155 8% 9% 34% 31% 15% 3% 100%
Visi srednji 146 6% 8% 33% 34% 18% 2% 100%
Visoki 70 3% 13% 39% 29% 14% 2% 100%
Tip naselja Selo 148 5% 12% 39% 31% 12% 1% 100%
Grad 263 7% 9% 33% 31% 17% 3% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 4% 10% 31% 32% 18% 4% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 7% 13% 31% 27% 22% 1% 100%
Slavonija 68 6% 4% 52% 29% 7% 3% 100%
Lika i Banovina 29 17% 6% 43% 27% 7% 100%
Istra, Primorje 48 10% 13% 27% 35% 15% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 2% 14% 33% 32% 16% 2% 100%
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 14: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?
- POMOGLI DJETETU DA SAMO RIJESI NEKI PROBLEM, NPR. SLOZI NEKU IGRU/IGRACKU - prema demografiji

g 5f Ef £F 5§ g2 g
s 5§ §f z§ §i i
& 2T 3T 2T S 2 g
{2 5 g (7] 2 ;
2 2
Ukupan uzorak 4an 3% 6% 33% 36% 20% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 314 3% 6% 33% 35% 20% 2% 100%
Otac 97 1% 5% 31% 39% 21% 2% 100%
Obrazovanje o$ 49 4% 1% 27% 28% 28% 2% 100%
ispitanika SSS 266 3% 4% 35% 39% 18% 2% 100%
VSS/VSS+ 97 3% 10% 31% 33% 21% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 6% 24% 58% 12% 100%
26 - 30 godina 133 2% 5% 30% 37% 24% 2% 100%
31 - 35 godina 132 2% 6% 36% 33% 22% 1% 100%
36 - 40 godina 82 3% 6% 39% 36% 14% 1% 100%
Vise od 40 godina 29 3% 14% 24% 23% 21% 14% 100%
Broj djece Jedno 152 2% 7% 30% 34% 25% 2% 100%
Dvoje 169 3% 7% 33% 40% 17% 1% 100%
Troje ili vise 90 4% 3% 37% 33% 18% 5% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 3% 6% 33% 36% 20% 2% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 3% 6% 22% 42% 23% 3% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 7% 32% 39% 21% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 3% 9% 40% 27% 10% 9% 100%
status Nizi srednji 155 2% 5% 36% 38% 18% 1% 100%
Visi srednji 146 3% 5% 28% 40% 23% 1% 100%
Visoki 70 3% 9% 32% 29% 24% 3% 100%
Tip naselja Selo 148 3% 5% 37% 37% 15% 4% 100%
Grad 263 3% 7% 31% 36% 23% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 3% 3% 27% 41% 24% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 3% 4% 29% 33% 29% 2% 100%
Slavonija 68 3% 10% 47% 29% 1% 100%
Lika i Banovina 29 7% 9% 48% 25% 9% 2% 100%
Istra, Primorje 48 3% 12% 26% 44% 15% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 4% 32% 38% 21% 6% 100%
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Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 15: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?
- UDARILI DIJETE, NPR. PO GUZI, PO RUCI, ILI GA POCUPALI - prema demografiji*

8. PRILOZI

(] £ © £ S o ®© = =] =8
£ 3 &c 3T §E 3i 5B
k7 = - 3 = 3 @ = z o
Z -
2 2
Ukupan uzorak 4an 62% 23% 9% 2% 1% 3% 100%
Spol ispitanika Majka 314 60% 23% 10% 2% 1% 3% 100%
Otac 97 67% 24% 6% 3% 100%
Obrazovanje (o] 49 79% 12% 7% 2% 100%
ispitanika
SSS 266 58% 26% 10% 1% 1% 3% 100%
VSS/VSS+ 97 64% 22% 8% 3% 4% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 67% 9% 8% 7% 8% 100%
26 - 30 godina 133 54% 32% 10% 1% 1% 2% 100%
31-35 godina 132 64% 20% 12% 1% 1% 2% 100%
36 — 40 godina 82 69% 19% 7% 4% 1% 1% 100%
Vise od 40 godina 29 59% 24% 3% 14% 100%
Broj djece Jedno 152 66% 20% 9% 1% 0% 3% 100%
Dvoje 169 58% 24% 14% 1% 1% 3% 100%
Troje ili vise 90 63% 27% 1% 3% 2% 3% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 61% 24% 10% 2% 1% 3% 100%
teSsko¢ama i kroni¢nih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 77% 16% 3% 3% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 72% 15% 14% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 68% 5% 12% 7% 8% 100%
status
Nizi srednji 155 64% 22% 9% 2% 1% 2% 100%
Visi srednji 146 58% 29% 10% 1% 3% 100%
Visoki 70 63% 24% 8% 3% 3% 100%
Tip naselja Selo 148 61% 25% 9% 2% 1% 2% 100%
Grad 263 62% 22% 10% 2% 1% 3% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 58% 32% 6% 0% 3% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 58% 23% 17% 2% 1% 100%
Slavonija 68 72% 18% 8% 1% 100%
Lika i Banovina 29 76% 15% 5% 4% 100%
Istra, Primorje 48 64% 22% 6% 7% 2% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 55% 18% 15% 1% 3% 8% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.

309



KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 16: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim TROGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?
—VIKALI NA DIJETE KAD JE NAPRAVILO NESTO STO NE SMIJE - prema demografiji*
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c
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g
80

Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak an 20% 27% 31% 14% 7% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 314 18% 26% 31% 16% 8% 0% 100%
Otac 97 27% 30% 29% 9% 2% 3% 100%
Obrazovanje 0s 49 38% 24% 18% 16% 4% 100%
ispitanila SSS 266 18% 27% 33% 14% 7% 1% 100%
VSS/VSS+ 97 19% 30% 31% 13% 7% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 30% 22% 24% 17% 3% 3% 100%
26 - 30 godina 133 16% 22% 35% 19% 5% 2% 100%
31 - 35 godina 132 18% 33% 31% 10% 8% 100%
36 - 40 godina 82 25% 28% 26% 12% 8% 1% 100%
Vise od 40 godina 29 29% 24% 28% 12% 7% 100%
Broj djece Jedno 152 21% 30% 27% 14% 6% 2% 100%
Dvoje 169 19% 28% 32% 13% 8% 1% 100%
Troje ili vise 90 22% 21% 35% 16% 5% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 19% 27% 32% 14% 7% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 16 42% 23% 17% 9% 6% 3% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 35% 33% 7% 20% 5% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 24% 16% 36% 15% 8% 100%
status Nizi srednji 155 24% 25% 30% 14% 7% 100%
Visi srednji 146 16% 27% 34% 15% 6% 2% 100%
Visoki 70 20% 38% 23% 12% 6% 2% 100%
Tip naselja Selo 148 16% 23% 39% 16% 5% 0% 100%
Grad 263 23% 29% 26% 13% 8% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 15% 36% 29% 15% 4% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 16% 21% 40% 15% 6% 1% 100%
Slavonija 68 17% 28% 34% 12% 9% 100%
Lika i Banovina 29 41% 30% 14% 7% 8% 100%
Istra, Primorje 48 18% 34% 25% 18% 4% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 28% 14% 31% 14% 12% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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8. PRILOZI

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 17: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?
- CITALI DJETETU SLIKOVNICU/KNJIGU - prema demografiji*

o
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Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 417 14% 18% 37% 21% 10% 0% 100%
Spol ispitanika Majka 328 13% 19% 38% 20% 10% 100%
Otac 89 17% 16% 30% 25% 10% 1% 100%
Obrazovanje 0s 48 20% 15% 26% 20% 20% 100%
ispitanila SSS 272 16% 18% 36% 20% 9% 0% 100%
VSS/VSS+ 96 6% 19% 43% 24% 7% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 1% 23% 42% 24% 100%
26 - 30 godina 77 12% 20% 41% 18% 8% 100%
31-35 godina 169 18% 18% 36% 19% 9% 1% 100%
36 - 40 godina 96 10% 19% 39% 23% 10% 100%
Vise od 40 godina 57 M% 15% 27% 30% 17% 100%
Broj djece Jedno 118 6% 22% 30% 25% 17% 100%
Dvoje 186 15% 17% 40% 21% 7% 1% 100%
Troje ili vise 113 21% 17% 39% 16% 7% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 14% 19% 37% 20% 9% 0% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 22 4% 5% 31% 1% 19% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 24% 8% 33% 31% 5% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 7% 23% 30% 31% 9% 100%
status Nizi srednji 148 21% 18% 35% 21% 6% 100%
Visi srednji 153 13% 20% 34% 19% 12% 1% 100%
Visoki 78 7% 12% 48% 19% 13% 100%
Tip naselja Selo 157 18% 18% 33% 17% 14% 100%
Grad 261 12% 18% 39% 23% 8% 0% 100%
Regija Zagreb i okolica 108 7% 19% 42% 24% 8% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 1% 14% 30% 22% 23% 100%
Slavonija 71 26% 29% 27% 10% 8% 100%
Lika i Banovina 30 21% 22% 22% 30% 5% 100%
Istra, Primorje 47 5% 22% 29% 34% 10% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 19% 8% 53% 16% 4% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 18: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?

— CRTALI ILI BOJILI S DJETETOM - prema demografiji*
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Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 417 8% 16% 39% 24% 12% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 328 8% 14% 42% 24% 12% 0% 100%
Otac 89 9% 25% 29% 23% 13% 1% 100%
Obrazovanje 0s 48 13% 9% 29% 26% 23% 100%
ispitanila SSS 272 8% 17% 39% 25% 1% 1% 100%
VSS/VSS+ 96 7% 18% 46% 20% 9% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 6% 5% 30% 49% 10% 100%
26 - 30 godina 77 7% 12% 45% 24% 12% 1% 100%
31 - 35 godina 169 9% 14% 45% 21% 10% 1% 100%
36 - 40 godina 96 12% 21% 32% 24% 12% 100%
Vise od 40 godina 57 4% 21% 27% 27% 20% 1% 100%
Broj djece Jedno 118 7% 17% 35% 22% 18% 1% 100%
Dvoje 186 1M % 17% 36% 26% 10% 1% 100%
Troje ili vise 113 6% 13% 50% 21% 10% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 8% 17% 40% 24% 1% 0% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 22 12% 10% 25% 25% 26% 2% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 14% 5% 40% 27% 13% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 16% 12% 34% 23% 15% 100%
status Nizi srednji 148 8% 13% 41% 28% 9% 0% 100%
Visi srednji 153 7% 20% 37% 21% 14% 1% 100%
Visoki 78 8% 15% 43% 21% 13% 100%
Tip naselja Selo 157 10% 13% 34% 26% 16% 100%
Grad 261 7% 17% 42% 22% 10% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 108 7% 22% 32% 27% 12% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 7% 10% 33% 28% 23% 100%
Slavonija 71 10% 13% 46% 17% 14% 100%
Lika i Banovina 30 14% 1% 38% 30% 5% 2% 100%
Istra, Primorje 47 6% 16% 43% 26% 8% 1% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 10% 18% 47% 19% 6% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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8. PRILOZI

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 19: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste éesto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom é&inili sljedeée?

- UCILI SLOVA/SLOGOVE/BROJKE - prema demografiji

o
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Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 417 8% 14% 35% 26% 15% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 328 8% 14% 37% 26% 15% 1% 100%
Otac 89 10% 16% 29% 27% 15% 4% 100%
Obrazovanje 0s 48 7% 7% 29% 31% 27% 100%
ispitanila SSS 272 10% 14% 35% 25% 13% 3% 100%
VSS/VSS+ 96 4% 18% 37% 28% 12% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 6% 23% 64% 6% 100%
26 - 30 godina 77 8% 12% 41% 22% 16% 1% 100%
31-35 godina 169 9% 14% 37% 25% 12% 3% 100%
36 - 40 godina 96 6% 21% 30% 24% 17% 1% 100%
Vise od 40 godina 57 M% 1% 26% 29% 21% 1% 100%
Broj djece Jedno 118 2% 1% 32% 31% 20% 4% 100%
Dvoje 186 9% 19% 35% 24% 12% 1% 100%
Troje ili vise 113 12% 9% 38% 25% 14% 1% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 8% 14% 35% 25% 15% 2% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teskoéama 22 5% 14% 26% 36% 17% 2% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 8% 14% 33% 35% 9% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 8% 8% 32% 34% 16% 2% 100%
status Nizi srednji 148 10% 1% 36% 30% 1% 1% 100%
Visi srednji 153 8% 16% 36% 21% 17% 2% 100%
Visoki 78 6% 20% 32% 24% 17% 2% 100%
Tip naselja Selo 157 8% 13% 31% 25% 21% 1% 100%
Grad 261 8% 15% 37% 27% 1% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 108 3% 22% 32% 30% 1% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 6% 9% 26% 32% 28% 100%
Slavonija 71 7% 14% 39% 20% 17% 2% 100%
Lika i Banovina 30 13% 13% 40% 21% 8% 5% 100%
Istra, Primorje 47 5% 8% 40% 36% 1% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 17% 14% 38% 18% 10% 3% 100%

313



KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 20: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom ¢&inili sljedeée?
- POMOGLI DJETETU DA SAMO RIJESI NEKI PROBLEM, NPR. DA SLOZI NEKU IGRU ILI RIJESI NEKI ZADATAK - prema demografiji
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Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 417 5% 12% 40% 23% 19% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 328 6% 10% 42% 22% 18% 1% 100%
Otac 89 2% 19% 33% 26% 20% 100%
Obrazovanje (o1 48 3% 9% 36% 24% 28% 100%
ispitanila SSS 272 5% 14% 38% 23% 18% 1% 100%
VSS/VSS+ 96 5% 10% 48% 20% 15% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 12% 29% 59% 100%
26 - 30 godina 77 5% 9% 42% 20% 22% 1% 100%
31 - 35 godina 169 6% 13% 45% 18% 17% 1% 100%
36 - 40 godina 96 5% 15% 39% 24% 16% 1% 100%
Vise od 40 godina 57 1% 15% 25% 27% 31% 100%
Broj djece Jedno 118 4% 10% 38% 23% 23% 1% 100%
Dvoje 186 6% 1% 43% 23% 16% 1% 100%
Troje ili vise 113 4% 18% 38% 22% 19% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 5% 13% 41% 22% 18% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 22 2% 32% 37% 24% 5% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 9% 9% 41% 23% 19% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 4% 10% 38% 25% 22% 100%
status Nizi srednji 148 4% 15% 36% 29% 14% 1% 100%
Visi srednji 153 6% 12% 43% 18% 21% 0% 100%
Visoki 78 6% 8% 43% 19% 22% 3% 100%
Tip naselja Selo 157 5% 15% 35% 21% 23% 1% 100%
Grad 261 5% 1% 43% 24% 16% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 108 2% 15% 39% 23% 19% 3% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 5% 5% 39% 24% 27% 100%
Slavonija 71 8% 19% 41% 17% 13% 1% 100%
Lika i Banovina 30 1% 13% 25% 26% 25% 100%
Istra, Primorje 47 2% 5% 43% 21% 28% 1% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 6% 14% 45% 25% 9% 100%
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8. PRILOZI

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 21: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom ¢&inili sljedeée?
- UDARILI DIJETE, NPR. PO GUZI, PO RUCI, ILI GA POCUPALI - prema demografiji*
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Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 417 80% 15% 3% 1% 0% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 328 78% 16% 4% 0% 0% 1% 100%
Otac 89 87% 1% 2% 100%
Obrazovanje (o1 48 81% 1% 5% 2% 2% 100%
ispitanila SSS 272 78% 16% 4% 1% 1% 100%
VSS/VSS+ 96 85% 14% 1% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 62% 27% 1% 100%
26 - 30 godina 77 77% 16% 6% 1% 100%
31-35 godina 169 81% 16% 2% 1% 100%
36 - 40 godina 96 85% 1% 3% 1% 100%
Vise od 40 godina 57 78% 14% 2% 3% 1% 3% 100%
Broj djece Jedno 118 84% 10% 3% 2% 1% 100%
Dvoje 186 80% 15% 4% 1% 100%
Troje ili vise 113 74% 20% 3% 1% 1% 1% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 80% 15% 3% 1% 0% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 22 79% 12% 9% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 70% 25% 5% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 72% 21% 4% 3% 100%
status Nizi srednji 148 78% 16% 3% 1% 0% 1% 100%
Visi srednji 153 84% 12% 3% 1% 100%
Visoki 78 79% 16% 4% 2% 100%
Tip naselja Selo 157 73% 22% 3% 1% 0% 1% 100%
Grad 261 84% 1% 4% 1% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 108 73% 23% 2% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 77% 19% 3% 1% 100%
Slavonija 71 81% 18% 1% 100%
Lika i Banovina 30 84% 10% 3% 3% 100%
Istra, Primorje 47 83% 6% 4% 4% 3% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 85% 7% 7% 1% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je

istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.1 Interakcije roditelja i djeteta

Tablica 22: Roditeljsko ponasanje — Koliko ste &esto u proslih 7 dana s Vasim SESTOGODISNJIM djetetom ¢&inili sljedeée?

~VIKALI NA DIJETE KAD JE NAPRAVILO NESTO STO NE SMIJE - prema demografiji
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Niti jednom
u 7 dana

Jednom
u 7 dana

Nekoliko
puta u 7 dana

Svaki dan

Nekoliko

Ne znam/
bez odgovora

Ukupan uzorak 417 19% 32% 34% 9% 4% 2% 100%
Spol ispitanika Majka 328 18% 31% 36% 9% 4% 2% 100%
Otac 89 19% 38% 25% 10% 4% 4% 100%
Obrazovanje 0s 48 29% 21% 31% 1% 7% 100%
ispitanila SSS 272 18% 31% 36% 8% 5% 3% 100%
VSS/VSS+ 96 14% 42% 30% 12% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 26% 8% 43% 17% 5% 100%
26 - 30 godina 77 12% 39% 32% 6% 7% 3% 100%
31 - 35 godina 169 22% 28% 35% 9% 3% 2% 100%
36 - 40 godina 96 14% 39% 32% 13% 2% 1% 100%
Vise od 40 godina 57 23% 34% 28% 4% 5% 6% 100%
Broj djece Jedno 118 14% 42% 27% 1% 4% 2% 100%
Dvoje 186 22% 28% 37% 9% 4% 1% 100%
Troje ili vise 113 18% 30% 36% 7% 4% 5% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 18% 33% 34% 9% 4% 2% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 22 25% 23% 33% 10% 2% 7% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 7% 40% 27% 1% 5% 10% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 27% 24% 39% 4% 6% 100%
status Nizi srednji 148 20% 24% 37% 1% 5% 2% 100%
Visi srednji 153 16% 35% 35% 9% 2% 3% 100%
Visoki 78 15% 48% 22% 8% 4% 2% 100%
Tip naselja Selo 157 18% 27% 35% 12% 5% 3% 100%
Grad 261 19% 36% 33% 8% 3% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 108 10% 41% 33% 10% 3% 3% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 20% 26% 38% 1% 4% 100%
Slavonija 71 17% 32% 45% 2% 4% 100%
Lika i Banovina 30 27% 34% 31% 3% 3% 2% 100%
Istra, Primorje 47 15% 44% 26% 1% 3% 1% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 28% 21% 27% 12% 6% 6% 100%

316



Prilog 2.2.2 Posjedovanje slikovnice

Tablica 1: Ima li Vase jednogodisnje dijete svoju slikovnicu? — prema demografiji*

8. PRILOZI

g 2 S :§
E 3 - &89
] 2 ) c o
x = o N 5
% = 0 o T
2 = S 2 :
o
o
Ukupan uzorak 409 4% 32% 40% 16% 8% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 332 3% 31% 40% 16% 10% 1% 100%
Otac 77 10% 34% 39% 14% 2% 1% 100%
Obrazovanje 0S8 46 18% 34% 45% 3% 100%
ispitanika
SSS 258 3% 33% 39% 17% 7% 0% 100%
VS8S/VSS+ 105 28% 40% 17% 14% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 74 4% 35% 36% 19% 5% 1% 100%
26 - 30 godina 141 5% 33% 42% 14% 5% 1% 100%
31 - 35 godina 125 2% 33% 37% 16% 13% 100%
36 — 40 godina 51 6% 23% 44% 18% 8% 1% 100%
Vise od 40 godina 18 5% 24% 45% 9% 17% 100%
Broj djece Jedno 229 5% 33% 1% 16% 5% 1% 100%
Dvoje 116 4% 28% 39% 17% 12% 1% 100%
Troje ili viSe 64 2% 35% 39% 1% 13% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 382 4% 32% 40% 16% 8% 0% 100%
teSko¢éama i kroniénih bolesti
Djeca s teskoéama 13 8% 15% 39% 19% 7% 12% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 13 2% 32% 47% 10% 9% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 36 15% 44% 24% 13% 4% 100%
status
Nizi srednji 138 5% 29% 47% 12% 6% 1% 100%
Visi srednji 179 2% 31% 39% 16% 10% 1% 100%
Visoki 55 31% 36% 23% 9% 100%
Tip naselja Selo 153 6% 37% 42% 9% 6% 100%
Grad 256 3% 28% 39% 19% 9% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 121 2% 26% 39% 20% 1% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 69 7% 28% 45% 15% 5% 100%
Slavonija 65 7% 47% 27% 12% 7% 100%
Lika i Banovina 25 4% 30% 49% 14% 4% 100%
Istra, Primorje 41 4% 19% 45% 18% 13% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 88 3% 37% 42% 12% 6% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.

Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.2 Posjedovanje slikovnice

Tablica 2: Ima li Vase trogodi$nje dijete svoju slikovnicu? — prema demografiji*

g 2 S :§
= 3 - &8
@© 2 1) [
x = o N 5
% = ) o T
2 c S 2 :
o
-]
Ukupan uzorak 412 2% 15% 32% 27% 24% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 314 2% 14% 32% 26% 24% 1% 100%
Otac 97 2% 17% 31% 29% 21% 1% 100%
Obrazovanje 0S8 49 4% 35% 34% 19% 5% 2% 100%
ispitanika
SSS 266 2% 15% 35% 27% 21% 0% 100%
VS8S/VSS+ 97 2% 4% 20% 31% 40% 3% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 33 7% 1% 40% 26% 12% 3% 100%
26 - 30 godina 133 1% 1% 34% 33% 19% 2% 100%
31 - 35 godina 132 2% 15% 31% 25% 26% 1% 100%
36 — 40 godina 82 1% 20% 25% 21% 32% 1% 100%
Vise od 40 godina 29 4% 18% 32% 23% 23% 100%
Broj djece Jedno 153 1% 12% 30% 30% 24% 3% 100%
Dvoje 169 2% 12% 31% 28% 28% 100%
Troje ili viSe 90 4% 26% 36% 19% 15% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 387 2% 15% 32% 28% 23% 1% 100%
teSkoéama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 17 6% 13% 28% 9% 40% 3% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 8 39% 27% 34% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 40 6% 30% 35% 9% 16% 4% 100%
status
Nizi srednji 155 2% 17% 38% 27% 15% 100%
Visi srednji 146 1% 12% 31% 26% 30% 1% 100%
Visoki 70 1% 7% 16% 39% 33% 3% 100%
Tip naselja Selo 148 3% 19% 37% 22% 18% 0% 100%
Grad 264 1% 12% 29% 30% 27% 1% 100%
Regija Zagreb i okolica 14 1% 7% 21% 33% 38% 2% 100%
Sjeverna Hrvatska 67 2% 12% 35% 34% 17% 1% 100%
Slavonija 68 1% 25% 34% 25% 14% 1% 100%
Lika i Banovina 29 5% 6% 49% 19% 21% 100%
Istra, Primorje 48 7% 18% 27% 23% 24% 1% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 85 1% 21% 38% 21% 19% 1% 100%

* U slucajevima kada postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.

Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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Prilog 2.2.2 Posjedovanje slikovnice

Tablica 3: Ima li Vase Sestogodisnje dijete svoju slikovnicu ili knjigu? — prema demografiji*

8. PRILOZI

g 2 S :§
E 3 - &89
] 2 ) c o
x = o N 5
% = 0 o T
2 = S 2 :
o
o
Ukupan uzorak 417 1% 7% 22% 31% 38% 0% 100%
Spol ispitanika Majka 327 0% 8% 22% 31% 39% 0% 100%
Otac 89 2% 6% 25% 33% 35% 100%
Obrazovanje 0S8 48 3% 18% 36% 34% 10% 100%
ispitanika
SSS 272 0% 7% 24% 33% 36% 0% 100%
VS8S/VSS+ 96 1% 3% 1% 26% 58% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 5% 14% 41% 40% 100%
26 - 30 godina 77 2% 9% 31% 31% 28% 100%
31 - 35 godina 169 1% 9% 21% 33% 35% 1% 100%
36 — 40 godina 96 1% 8% 18% 27% 46% 100%
Vise od 40 godina 56 2% 20% 30% 48% 100%
Broj djece Jedno 118 2% 21% 36% 40% 100%
Dvoje 186 0% 10% 20% 30% 39% 0% 100%
Troje ili viSe 113 2% 8% 28% 28% 34% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 383 0% 7% 22% 33% 37% 0% 100%
teSko¢éama i kroniénih bolesti
Djeca s teskoéama 22 5% 10% 28% 14% 42% 100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima 12 4% 27% 19% 50% 100%
i drugim bolestima
Socioekonomski Niski 39 2% 14% 33% 25% 27% 100%
status
Nizi srednji 148 1% 9% 25% 33% 32% 100%
Visi srednji 153 7% 21% 30% 42% 100%
Visoki 78 1% 2% 15% 34% 46% 1% 100%
Tip naselja Selo 157 1% 10% 29% 34% 26% 100%
Grad 260 1% 6% 19% 29% 45% 0% 100%
Regija Zagreb i okolica 107 3% 16% 22% 59% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 8% 23% 43% 26% 100%
Slavonija 71 2% 10% 33% 27% 28% 100%
Lika i Banovina 30 3% 3% 27% 33% 35% 100%
Istra, Primorje 47 1% 7% 21% 36% 35% 100%
i Gorski kotar
Dalmacija 87 12% 21% 34% 33% 1% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.

Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.2.3 Stavovi prema tjelesnom kaznjavanju

Tablica 1: Stavovi majke prema tjelesnom kaznjavanju djece — prosjek (na ljestvici od 1 do 5) — prema sociodemografiji*

Djetetova majka

Prosjek

Ukupan uzorak 1616 2,07

Dobna skupina 6 mjeseci 387 1,93

1 godina 405 1,99

3 godine 410 2,21

6 godina 415 2,14

Obrazovanje oS 190 2,06

ispitanila SSS 1026 2,13

VSS/VSS+ 400 1,91

Dob ispitanika Do 25 godina 186 2,00

26 - 30 godina 494 2,09

31-35 godina 538 2,04

36 — 40 godina 279 2,19

Vise od 40 godina m 2,01

Broj djece Jedno 716 1,87

Dvoje 573 2,22

Troje ili vise 327 2,24

Dijete s Djeca bez teskoc¢a i kroniénih bolesti 1509 2,07
teSko¢ama

Djeca s teSkoéama u razvoju 68 1,90

Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 2,26

Socioekonomski Niski 147 2,39

status Nizi srednji 562 2,17

Visi sredniji 650 1,96

Visoki 257 1,96

Tip naselja Selo 597 2,19

Grad 1019 2,00

Regija Zagreb i okolica 451 1,96

Sjeverna Hrvatska 275 2,27

Slavonija 264 2,06

Lika i Banovina 110 2,17

Istra, Primorje i Gorski kotar 179 1,83

Dalmacija 337 2,17

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Dobna skupina - F = 5,964; Sig. 0,000 x Obrazovanje - F = 6,909; Sig. 0,000 x Broj djece — F = 23,097; Sig. 0,000
x Socioekonomski status — F = 9,318; Sig. 0,000 x Tip naselja - T = 3,446; Sig. 0,000 = Regija - F = 5,535; Sig. 0,000
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8. PRILOZI

Prilog 2.3.1 Dozivljaj roditeljstva i subjektivno zdravlje

Tablica 1: Roditeljski stres — ukupni rezultat na 7 ¢estica* — prosjek — prema demografiji**

Ukupan uzorak 1591 2,26
Dobna skupina 6 mjeseci 376 2,11
1 godina 401 2,21
3 godine 403 2,31
6 godina 412 2,40
Spol ispitanika Majka 1247 2,28
Otac 344 2,18
Obrazovanje os 180 2,35
ispitanika SSS 1016 2,24
VSS/VSS+ 395 2,27
Dob ispitanika Do 25 godina 182 2,21
26 - 30 godina 486 2,23
31-35 godina 531 2,28
36 — 40 godina 276 2,31
Vise od 40 godina 108 2,24
Broj djece Jedno 709 2,20
Dvoje 563 2,30
Troje ili vise 319 2,33
Dijete s Djeca bez teskoc¢a i kroniénih bolesti 1488 2,25
teSkocama
Djeca s teSkoéama u razvoju 65 2,57
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 38 2,29
Socioekonomski Niski 142 2,43
status Nizi sredniji 548 2,34
Visi srednji 646 2,19
Visoki 255 2,19
Tip naselja Selo 591 2,26
Grad 1000 2,26
Regija Zagreb i okolica 439 2,32
Sjeverna Hrvatska 271 2,24
Slavonija 260 2,33
Lika i Banovina 109 2,03
Istra, Primorje i Gorski kotar 179 2,39
Dalmacija 333 2,16

* Iz analize su iskljueni slu€ajevi u kojima ispitanici na nekoj od €estica imaju odgovor “Ne znam/bez odgovora”

**U slucajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacéene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Dobna skupina — F = 17,755; Sig. 0,000 = Spol - T = 2,987; Sig. 0,003 x Broj djece — F = 7,163; Sig. 0,001
x Djeca s teSkocama - F = 9,070; Sig. 0,001 x Socioekonomski status — F = 11,718; Sig. 0,000 x Regija — F = 8,782; Sig. 0,000
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.3.1 Dozivljaj roditeljstva i subjektivno zdravlje

Tablica 2: Ljestvica roditeljske kompetentnosti — prema demografiji*

Ukupan uzorak 1506 3,50
Dobna skupina 6 mjeseci 362 3,53
1 godina 381 3,55
3 godine 384 3,51
6 godina 380 3,43
Spol ispitanika Majka 1184 3,52
Otac 322 3,45
Obrazovanje o$ 173 3,49
ispitanika
SSS 969 3,51
VSS/VSS+ 364 3,49
Dob ispitanika Do 25 godina 172 3,53
26 - 30 godina 465 3,54
31-35 godina 505 3,50
36 — 40 godina 254 3,45
Vise od 40 godina 103 3,47
Broj djece Jedno 657 3,48
Dvoje 544 3,51
Troje ili vise 306 3,54
Dijete s Djeca bez teskoca i kroniénih bolesti 1405 3,51
teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 65 3,40
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 36 3,47
Socioekonomski Niski 140 3,49
status Nizi srednji 526 3,50
Visi sredniji 598 3,62
Visoki 241 3,60
Tip naselja Selo 566 3,63
Grad 940 3,49
Regija Zagreb i okolica 401 3,51
Sjeverna Hrvatska 272 3,44
Slavonija 247 3,68
Lika i Banovina 107 3,73
Istra, Primorje i Gorski kotar 155 3,32
Dalmacija 324 3,50

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Dobna skupina - F = 5,519; Sig. 0,001 x Spol -T =2,417; Sig. 0,016 x Regija - F = 13,893; Sig. 0,000
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8. PRILOZI

Prilog 2.3.1 Dozivljaj roditeljstva i subjektivno zdravlje

Tablica 3: NoSenje sa zahtjevima roditeljske uloge — prema demografiji*

cesce

Priliéno se
dobro nosim
sa zahtjevima
roditeljstva
roditeljstva
Ne znam/
bez odgovora

]
=
c
o]
=
[=3
&
°
S
[

ne mogu izaéi na
kraj sa zahtjevima

Ponekad ili

Ukupan uzorak 1621 80% 18% 2% 100%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 90% 10% 1% 100%
1 godina 405 83% 16% 1% 100%
3 godine 412 82% 16% 2% 100%
6 godina 417 65% 32% 3% 100%
Spol ispitanika Majka 1271 78% 20% 2% 100%
Otac 350 87% 12% 2% 100%
Obrazovanje 0S8 190 82% 13% 5% 100%
ispitanika SSS 1031 80% 19% 1% 100%
VS8S/VSS+ 400 80% 19% 1% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 87% 12% 1% 100%
26 - 30 godina 497 81% 17% 2% 100%
31 - 35 godina 540 78% 20% 2% 100%
36 - 40 godina 280 78% 21% 1% 100%
Vise od 40 godina m 78% 18% 4% 100%
Broj djece Jedno 718 85% 13% 2% 100%
Dvoje 574 77% 22% 1% 100%
Troje ili vise 329 74% 24% 2% 100%
Dijete s Djeca bez teskoé¢a i kroniénih bolesti 1514 81% 17% 2% 100%
teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 68 61% 38% 1% 100%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 77% 23% 100%
Socioekonomski Niski 147 77% 18% 4% 100%
status Nizi sredniji 563 78% 20% 2% 100%
Visi srednji 654 82% 17% 1% 100%
Visoki 257 81% 17% 2% 100%
Tip naselja Selo 597 83% 16% 1% 100%
Grad 1024 78% 20% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 452 79% 20% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 275 81% 18% 1% 100%
Slavonija 265 79% 20% 1% 100%
Lika i Banovina 110 80% 18% 2% 100%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 81% 18% 1% 100%
Dalmacija 339 79% 16% 4% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Dobna skupina - Hi-kvadrat = 76,764; Sig. 0,000 x Spol — Hi-kvadrat = 13,522; Sig. 0,000 x Broj djece - Hi-kvadrat = 27,942; Sig. 0,000
x Dijete s teSkocama - Hi-kvadrat = 18,684; Sig. 0,001 = Veli¢ina naselja — Hi-kvadrat = 4,686; Sig. 0,000
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.3.1 Dozivljaj roditeljstva i subjektivno zdravlje

Tablica 4: Subjektivno tjelesno zdravlje — prosjek na ljestvici 1 - 5 - prema demografiji*

Ukupan uzorak 1586 4,31
Dobna skupina 6 mjeseci 380 4,38
1 godina 389 4,37
3 godine 405 4,29
6 godina 412 4,19
Spol ispitanika Majka 1248 4,29
Otac 338 4,37
Obrazovanje 0os 182 4,21
ispitanika SSS 101 4,32
VSS/VSS+ 393 4,32
Dob ispitanika Do 25 godina 183 4,47
26 - 30 godina 486 4,36
31-35 godina 523 4,31
36 — 40 godina 277 4,17
Vise od 40 godina 109 4,12
Broj djece Jedno 698 4,41
Dvoje 565 4,26
Troje ili vise 323 4,18
Dijete s Djeca bez teskoca i kroniénih bolesti 1480 4,32
teSko¢ama
Djeca s teSkoéama u razvoju 67 4,05
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 4,20
Socioekonomski Niski 142 4,12
status Nizi srednji 554 4,32
Visi sredniji 637 4,28
Visoki 253 4,45
Tip naselja Selo 585 4,30
Grad 1001 4,31
Regija Zagreb i okolica 443 4,30
Sjeverna Hrvatska 268 4,26
Slavonija 254 4,37
Lika i Banovina 110 4,47
Istra, Primorje i Gorski kotar 175 4.1
Dalmacija 336 4,35

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na F vrijednosti u analizi varijance) rezultat je istaknut drugom
bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubicastom vise.
x Dobna skupina - F = 3,049; sig. 0,000 x Dob - F = 3,886; Sig. 0,000 x Broj djece — F = 6,933; Sig. 0,000
x Dijete s teSkocama - F = 5,171; Sig. 0,000 x Socioekonomski status — F = 3,606; Sig. 0,000 x Regija - F = 4,794; Sig. 0,000
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8. PRILOZI

Prilog 2.5.1 Djetetove teskoce u razvoju

Tablica 1: Koju razvojnu teskoéu ima dijete? - djeca stara 6 mjeseci

Dijete s teSkocama

Broj ispitanika 30
Motoricke teskoée (distoni sindrom i sl.) 22
Ostecenje lokomotornog sustava 5
Ostecenje srediSnjega Zivéanog sustava, perinatalna ozljeda 2
Genetski sindromi, npr. Downov sindrom 2
Osteéenje vida 1
Ostecenje sluha 1
Ostecenje perifernoga zivéanog i miSiénog sustava 1
Visestruke teSkoce/visSe vrsta ostecenja 1
Dijete jo$ nema dijagnozu, ali razvoj nije uredan 1

Tablica 2: Koju razvojnu teskoéu ili kroniénu bolest ima dijete? — djeca stara 1 godinu

Dijete s teSkocama

Broj ispitanika 25
Ostecenje vida 3
Ostecenje sluha 1
Motoricke teskoée (distoni sindrom i sl.) 15
Ostecéenje lokomotornog sustava 4
Ostecenje srediSnjega zivéanog sustava, perinatalna ozljeda 2
Ostecenje perifernoga zivéanog i miSiénog sustava 1
Genetski sindromi, npr. Downov sindrom 3
Visestruke teskoce/viSe vrsta oSteéenja 2
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 2.5.1 Djetetove teSkoce u razvoju

Tablica 3: Koju razvojnu teskoéu ili kroniénu bolest ima dijete? — djeca stara 3 godine

Dijete s teSkoéama

Broj ispitanika 32
Motoricke teskoce (cerebralna paraliza, distoni sindrom i sl.) 18
Ostecenje govorno-glasovne komunikacije 14
Ostecenje vida 1
Genetski sindromi (npr. Downov sindrom) 6
Autizam, poremec¢aj iz autistiécnog spektra 5
Ostecenje sluha 4
Ostecenje lokomotornog sustava 4
Ostecenje drugih organa i organskih sustava 4
Intelektualne teskoée/oste¢enja (mentalna retardacija) 3
Visestruke teskoce/vise vrsta ostecenja 3
Ostecenje srediSnjega Zivéanog sustava 2
Ostecenje perifernoga zivéanog i miSiénog sustava 2
Hiperaktivnost 2
Rascjepi nepca i/ili usne (“zec¢ja usna”) i sl. 1
Dijete jo$ nema dijagnozu, ali razvoj nije uredan 1

Tablica 4: Koju razvojnu teskoéu ili kroniénu bolest ima dijete? — djeca stara 6 godina

Zdravstvene teskoce
Dijete s teSkoéama

Broj ispitanika 41
Ostecéenje govorno-glasovne komunikacije 20
Motoricke teskoce (cerebralna paraliza, distoni sindrom i sl.) 15
Ostecenje lokomotornog sustava 1
Ostecenje vida 9
Intelektualne teskoée/osteéenja (mentalna retardacija) 8
Osteéenje sluha 6
Ostecenje srediSnjega Zivéanog sustava 6
Visestruke teskoce/visSe vrsta ostecenja 6
Ostecenje drugih organa i organskih sustava 4
Hiperaktivnost 4
Ostecenje perifernoga Zivéanog i misiénog sustava 3
Genetski sindromi (npr. Downov sindrom) 3
Psihicke bolesti/emocionalni poreme¢aji 2
Autizam, poremecaj iz autistiénog spektra 2
Rascjepi nepca i/ili usne (“zecja usna”) i sl. 1
Dijete jo$ nema dijagnozu, ali razvoj nije uredan 1
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8. PRILOZI

Prilog 2.5.2 Ocjena neurorizika pri porodu i upuéivanje na daljnje postupke

Tablica 1: Je li ovo dijete prilikom poroda bilo ocijenjeno kao neuroriziéno? - djeca s teSkoéama u razvoju — prema dobnim skupinama

Ukupan uzorak Dobna skupina
6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
% % %
Da, kao visokoriziéno 50 39% M 37% 12 48% 12 38% 15 37%
Da, kao niskoriziéno 26 20% 13 43% 4 16% 4 13% 5 12%
Ne 52 41% 6 20% 9 36% 16 50% 21 51%
Ukupno 128 100% 30 100% 25 100% 32 100% 41 100%

Tablica 2: Jesu li Vas u rodilistu uputili iliVam preporuéili daljnje usluge ili pretrage, vezano uz to da je dijete ocijenjeno
kao neurorizi¢no?

Dijete s teSkocama Dijete s neurorizikom/drugom
teskoéom/kroniénom boleséu

% \| %
Da 59 78% 46 75%
Ne 17 22% 15 25%
Ukupno 76 100% 61 100%

Tablica 3: Jesu li Vas u rodilistu uputili iliVam preporucili daljnje usluge ili pretrage, vezano uz to da dijete ima neku razvojnu
teskocu ili kroniénu bolest?

Ukupan uzorak Dobna skupina
6 mjeseci 1 godina 3 godine 6 godina
N % % %
Da 75 59% 26 87% 17 68% 19 59% 13 32%
Ne 53 41% 4 13% 8 32% 13 41% 28 68%
Ukupno 128 100% 30 100% 25 100% 32 100% 41 100%

Tablica 4: Kamo su vas uputili?

\| % N %
Broj ispitanika 75 100% U grupu podrske za roditelje djece 4 5%
Na daljnje zdravstvene pretrage pu 63% s teSko¢éama u razvoju/kroni¢nim bolestima
Pedijatru 43 57% Okulistu/oftalmologu 3 4%
Neuropedijatru 40 53% Ortopedu 3 4%
Fizijataru 16 21% Internistu 2 3%
Psihologu 9 12% Logopedu 2 3%
Fizioterapeutu 8 1% Neonatologu 2 3%
Kardiologu 7 9% Ostalo* 9 12%

* geneti€aru, na Goljak, na intenzivnu njegu Kantrida, otorinolaringologu, dermatologu, kirurgu, nefrologu, neurologu
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.1.1 Prikladnost susjedstva za obitelj s djecom rane dobi

Tablica 1: Kako biste procijenili, koliko je Vase susjedstvo/mjesto prikladno kao mjesto za mladu djecu i roditelje, tj. za podizanje
obitelji? (razlike prosjeka po demografiji)*

Ukupan uzorak 161 3,73
Dobna skupina 6 mjeseci 383 3,84
1 godina 404 3,71
3 godine 409 3,69
6 godina 415 3,69
Spol ispitanika Majka 1261 3,72
Otac 350 3,77
Obrazovanje 0s 187 3,57
spitanika SSS 1025 3,73
VSS/VSS+ 399 3,81
Dob ispitanika Do 25 godina 184 3,74
26 - 30 godina 495 3,74
31 - 35 godina 537 3,77
36 — 40 godina 278 3,71
Vise od 40 godina 109 3,65
Broj djece Jedno 712 3,81
Dvoje 573 3,74
Troje ili viSe 326 3,54
Dijete s Djeca bez teskoca i kroniénih bolesti 1504 3,74
teSko¢ama
Djeca s teSkoéama u razvoju 67 3,69
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 3,64
Socioekonomski Niski 146 3,29
status Nizi srednji 557 3,66
Visi srednji 651 3,82
Visoki 256 3,91
Tip naselja Selo 594 3,66
Grad 1016 3,78
Regija Zagreb i okolica 451 3,89
Sjeverna Hrvatska 273 3,81
Slavonija 263 3,71
Lika i Banovina 110 3,83
Istra, Primorje i Gorski kotar 178 3,48
Dalmacija 336 3,58

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Obrazovanje - F = 3,455; Sig. 0,016 = Broj djece — F = 9,882; Sig. 0,000 * Socioekonomski status - F = 14,886; Sig. 0,000
« Veli¢ina naselja — T = 2,513; Sig. 0,012 » Regija - F = 8,446; Sig. 0,000
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Prilog 3.1.2 Odnos roditelja s lokalnom zajednicom

Tablica 1: Odnos roditelja s lokalnom zajednicom (N = 1 621) - prosjek po demografiji*

Ako pitas za pomoé
prijatelje ili susjede,
imas osjecaj da si im

ostao “duzan”

Kad mi drugi daju savjete
o roditeljstvu obiéno se
hvale kako su oni rjesavali
svoje probleme ili mi
savjetuju nesto sto ja ne
mogu primijeniti

8. PRILOZI

Radije ne bih razgovarao
o svojoj obitelji s drugim
ljudima u ovom kraju ili
zajednici jer im ne mozes
vjerovati da ée ono sto
¢uju zadrzati za sebe

Ukupan uzorak 2,66 2,63 2,72
Dobna skupina 6 mjeseci 2,66 2,47 2,71
1 godina 2,59 2,55 2,69
3 godine 2,74 2,67 2,74
6 godina 2,64 2,44 2,75
Spol ispitanika Majka 2,60 2,52 2,69
Otac 2,85 2,56 2,84
Obrazovanije o$ 3,03 2,92 3,24
ispitanika SSS 2,65 2,52 2,75
VSS/VSS+ 2,50 2,38 241
Dob ispitanika Do 25 godina 2,79 2,59 3,01
26 - 30 godina 2,66 2,59 2,78
31-35 godina 2,50 2,38 2,56
36 — 40 godina 2,80 2,61 2,67
Vise od 40 godina 2,86 2,66 2,84
Broj djece Jedno 2,59 2,48 2,65
Dvoje 2,61 2,49 2,69
Troje ili vise 2,90 2,72 2,93
Dijete s Djeca bez teskoca 2,65 2,54 2,72
teskocama Djeca s teskoéama u razvoju 2,73 2,49 2,68
Djeca s neurorizicima... 2,71 2,36 2,78
Socioekonomski Niski 3,26 3,01 3,45
status Nizi srednji 2,80 2,63 2,84
Visi sredniji 2,63 2,41 2,69
Visoki 2,33 2,36 2,39
Tip naselja Selo 2,63 2,63 2,81
Grad 2,68 2,54 2,67
Regija Zagreb i okolica 2,56 2,34 2,24
Sjeverna Hrvatska 2,51 2,65 2,73
Slavonija 3,17 2,82 3,26
Lika i Banovina 2,1 2,35 2,42
Istra, Primorje i Gorski kotar 2,93 2,51 3,05
Dalmacija 2,65 2,62 2,85

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene niZe vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
* 1. stupac: Spol - T = 2,786; Sig. 0,005; Obrazovanje — F = 8,190; Sig. 0,000; Broj djece - F = 11,847; Sig. 0,004; Socioekonomski status —
F = 33,007; Sig. 0,000; Regija — F = 11,863; Sig. 0,000 = 2. stupac: Obrazovanje - F = 10,286; Sig. 0,000; Broj djece - F = 3,762; Sig. 0,023;
Socioekonomski status — F = 10,019; Sig. 0,000; Regija - F = 4,895; Sig. 0,000 » 3. stupac: Obrazovanje — F = 21,708; Sig. 0,000; Dob - F = 3,897;
Sig. 0,000; Broj djece — F = 4,264; Sig. 0,014; Socioekonomski status — F = 19,764; Sig. 0,000; Regija - F = 21,179; Sig. 0,000
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.1.3 Percipirana socijalna podrska neformalne mreze

Tablica 1: Kakvu podrsku imate u Vasem blizem okruZenju, dakle u obitelji, medu prijateljima, poznanicima i drugim osobama
u blizem okruzenju? - cijeli uzorak (N = 1 621) — prosjek prema demografiji*

blema sa svojom obitelji
Imam nekog za koga vjerujem
tojak za kuhanje obroka

da bi mi pomogao rijesiti moje probleme

kad mi je tesko ili se lose osjeéam
vazan sas

o rjesavanju pro
Imam nekoga od koga mogu posuditi

Kad bih hitno trebao posuditi 200 kuna,
postoji netko od koga bih ih mogao dobiti
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Kad god zatrebam imam nekoga kome mogu

Imam nekoga kome se mogu obratiti za savjet
ostaviti dijete/djecu na 4 - 5 sati tijekom dana

Kad bih se nasao u izvanrednoj situaciji, imao bih
nekog kod kog bih se smjestio na tjedan dana
Imam nekoga tko bi mi u slu¢aju bolesti pomogao
sa svakodnevnim kuéanskim poslovima i oko djece

Ukupan uzorak 4,48 4,25 4,12 4,59 4,55 4,53 4,49 4,34
Dobna skupina 6 mjeseci 4,55 4,30 4,20 4,60 4,54 4,54 4,53 4,31
1 godina 4,50 4,26 4,13 4,59 4,57 4,54 4,52 4,40
3 godine 4,43 4,23 4,08 4,54 4,53 4,50 4,44 4,25
6 godina 4,47 4,21 4,08 4,62 4,58 4,54 4,49 4,39
Spol ispitanika Majka 4,51 4,27 4,15 4,60 4,56 4,54 4,49 4,34
Otac 4,38 4,19 4,02 4,55 4,53 4,50 4,51 4,33
Obrazovanje 0S8 4,32 4,06 4,00 4,50 4,19 4,27 4,28 4,24
spitanika SSS 4,49 4,26 4,12 4,63 4,56 4,52 4,51 4,39
VSS/VSS+ 4,56 4,32 4,19 4,53 4,71 4,66 4,54 4,24
Dob ispitanika Do 25 godina 4,46 4,25 4.1 4,61 4,49 4,44 4,51 4,50
26 — 30 godina 4,57 4,35 4,20 4,62 4,61 4,58 4,59 4,45
31-35 godina 4,47 4,27 4,16 4,59 4,55 4,55 4,47 4,34
36 - 40 godina 4,44 4,13 4,00 4,54 4,52 4,51 4,41 4,17
Vise od 40 godina 4,34 3,99 3,90 4,49 4,55 4,37 4,35 4,01
Broj djece Jedno 4,49 4,29 4,17 4,58 4,55 4,56 4,53 4,36
Dvoje 4,50 4,28 4,13 4,60 4,58 4,54 4,48 4,34
Troje ili vise 4,44 4.1 4,00 4,58 4,52 4,43 4,43 4,28
Dijete s Djeca bez teskoca 4,49 4,25 4,13 4,59 4,55 4,53 4,50 4,35
teSko¢ama i kroniénih bolesti
Djeca s teSkoéama 4,40 4,16 3,92 4,51 4,56 4,45 4,26 4,02
u razvoju
Djeca s neurorizicima 4,50 4,22 4,26 4,57 4,79 4,66 4,58 4,43

i drugim bolestima
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8. PRILOZI

Prilog 3.1.3 Percipirana socijalna podrska neformalne mreze

Tablica 1 (nastavak)*

blema sa svojom obitelji
tojak za kuhanje obroka

Imam nekog za koga vjerujem

da bi mi pomogao rijesiti moje probleme

kad mi je tesko ili se lose osje¢am
vazan sas

o rjesavanju pro
Imam nekoga od koga mogu posuditi

Kad bih hitno trebao posuditi 200 kuna,
postoji netko od koga bih ih mogao dobiti
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Imam nekoga kome se mogu obratiti za savjet

Kad bih se nasao u izvanrednoj situaciji, imao bih
nekog kod kog bih se smjestio na tjedan dana
Imam nekoga tko bi mi u slu¢aju bolesti pomogao
sa svakodnevnim kuéanskim poslovima i oko djece
Kad god zatrebam imam nekoga kome mogu
ostaviti dijete/djecu na 4 - 5 sati tijekom dana

Socioekonomski Niski 4,39 4,01 3,90 4,45 4,26 4,03 4,22 4,17
st Nizi srednji 4,44 4,24 4,05 4,57 4,47 4,48 4,45 4,31
Visi srednji 4,52 4,28 4,19 4,65 4,64 4,62 4,56 4,43
Visoki 4,55 4,34 4,23 4,57 4,70 4,68 4,56 4,26
Tip naselja Selo 4,51 4,27 4,15 4,70 4,59 4,56 4,57 4,46
Grad 4,47 4,24 4,10 4,52 4,53 4,51 4,45 4,27
Regija Zagreb i okolica 4,56 4,30 4,23 4,54 4,67 4,63 4,50 4,19
Sjeverna Hrvatska 4,44 4,26 4,20 4,65 4,56 4,49 4,45 4,40
Slavonija 4,57 4,36 4,18 4,65 4,45 4,52 4,57 4,60
Lika i Banovina 4,55 4,35 4,37 4,61 4,49 4,36 4,49 4,49
Istra, Primorje 4,21 3,91 3,67 4,51 4,40 4,38 4,35 4,07

i Gorski kotar

Dalmacija 4,48 4,23 4,02 4,59 4,59 4,56 4,53 4,38

* U sluéajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubicastom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.1.4 Potrebna i dostupna pomo¢ u skrbi za obitelj i kuéanstvo

Tablica 1: Koje suVam vrste pomo¢i i podrske kao roditeljima potrebne i kakvu podrsku imate u Vasem blizem okruzenju
- cijeli uzorak — prema demografiji (1. dio)*

Neplaéena pomoé¢ u poslovima Plaéena pomoé¢ u poslovima
vezanim uz obitelj i djecu vezanim uz obitelj i djecu
(] © (2] © Q
& g 2 = 2L
= [ [
a o )
(] o ©
Ukupan uzorak 1621 13% 79% 6% 2% 28% 30% 37% 5%  100%
Dobna 6 mjeseci 387 14% 79% 4% 2% 29% 31% 34% 6%  100%
skupina
P 1 godina 405 12% 77% 7% 3% 29% 28% 39% 4%  100%
3 godine 412 14% 78% 6% 3% 29% 31% 35% 6%  100%
6 godina 417 13% 80% 5% 1% 26% 29% 39% 6%  100%
Spol Majka 1271 13% 79% 6% 2% 28% 29% 38% 5%  100%
ispitanika
Otac 350 15% 77% 4% 3% 30% 32% 33% 5%  100%
Obrazovanje 0$ 190 19% 74% 6% 1% 43% 23% 30% 4%  100%
ispitanika
SSS 1031 12% 79% 6% 2% 28% 28% 38% 6%  100%
VSS/VSS+ 400 14% 80% 3% 3% 23% 37% 36% 4%  100%
Dob Do 25 godina 186 9% 80% 10% 1% 31% 19% 45% 5%  100%
ispitanika i
26 - 30 godina 497 10% 85% 4% 2% 26% 31% 38% 5%  100%
31-35 godina 540 14% 78% 6% 2% 27% 32% 35% 5%  100%
36 - 40 godina 280 18% 74% 4% 4% 31% 28% 33% 8%  100%
Vise od 40 godina m 24% 63% 1% 2% 32% 32% 33% 3%  100%
Broj djece Jedno 718 12% 81% 5% 2% 29% 32% 34% 5%  100%
Dvoje 574 12% 81% 5% 2% 24% 30% 41% 5%  100%
Troje ili vise 329 18% 71% 9% 3% 35% 24% 34% 6%  100%
Dijete s Djeca bez teskoca... 1514 12% 79% 6% 2% 28% 29% 37% 5%  100%
teskoéama
Djeca s teSkoéama 68 32% 61% 5% 2% 36% 34% 24% 6%  100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima... 39 12% 82% 6% 20% 33% 46% 1%  100%
Socio- Niski 147 21% 68% 8% 3% 45% 15% 33% 7%  100%
ekonomski . =
status Nizi srednji 563 14% 78% 5% 3% 34% 23% 38% 6%  100%
Visi srednji 654 1% 81% 6% 2% 24% 36% 35% 5%  100%
Visoki 257 12% 79% 6% 3% 17% 38% 41% 4%  100%
Tip naselja Selo 597 12% 83% 5% 1% 33% 26% 37% 4%  100%
Grad 1024 14% 77% 6% 3% 26% 32% 36% 6%  100%
Regija Zagreb i okolica 452 18% 77% 3% 2% 23% 42% 30% 6%  100%
Sjeverna Hrvatska 275 8% 85% 6% 0% 22% 32% 43% 2%  100%
Slavonija 265 8% 85% 5% 2% 29% 32% 36% 4%  100%
Lika i Banovina 110 18% 79% 1% 2% 27% 20% 49% 4%  100%

Istra, Primorje i Gorski k. 180 18% 78% 3% 1% 44% 29% 23% 4%  100%

Dalmacija 339 10% 71% 13% 5% 33% 14% 44% 10%  100%

332



8. PRILOZI

Prilog 3.1.4 Potrebna i dostupna pomo¢ u skrbi za obitelj i kuéanstvo

Tablica 1: Koje suVam vrste pomo¢i i podrske kao roditeljima potrebne i kakvu podrsku imate u Vasem blizem okruzenju
- cijeli uzorak — prema demografiji (2. dio)*

Neplacena pomo¢ u poslovima Plaéena pomo¢ u poslovima
vezanim uz dom i kuéanstvo vezanim uz dom i kuéanstvo
© © © Q (]
= < c = =
c =3 Y >
@© =] ]
= ® @
o <) o
(] -l T
Ukupan uzorak 1621 18% 66% 13% 3% 30% 21% 44% 5%  100%
Dobna 6 mjeseci 387 18% 69% 10% 3% 29% 25% 41% 5%  100%
skupina
P 1 godina 405 17% 65% 14% 4% 32% 18% 44% 5%  100%
3 godine 412 18% 65% 13% 4% 32% 19% 45% 5%  100%
6 godina 417 19% 66% 14% 2% 27% 21% 47% 6%  100%
Spol Majka 1271 18% 66% 13% 3% 30% 19% 46% 5%  100%
ispitanika
Otac 350 18% 67% 1% 4% 31% 25% 38% 6%  100%
Obrazovanje 0$ 190 21% 64% 12% 3% 41% 21% 33% 4%  100%
ispitanika
SSS 1031 17% 68% 12% 3% 30% 18% 47% 6%  100%
VSS/VSS+ 400 20% 64% 13% 3% 26% 26% 43% 5%  100%
Dob Do 25 godina 186 12% 71% 15% 3% 30% 16% 49% 5%  100%
ispitanika i
26 - 30 godina 497 14% 72% 1% 3% 28% 21% 47% 5%  100%
31 - 35 godina 540 19% 66% 12% 3% 28% 23% 43% 5%  100%
36 - 40 godina 280 22% 58% 14% 6% 34% 18% 41% 7%  100%
Vise od 40 godina m 27% 52% 19% 3% 34% 24% 37% 4%  100%
Broj djece Jedno 718 16% 69% 1% 3% 31% 23% 41% 5%  100%
Dvoje 574 17% 68% 13% 2% 25% 20% 50% 5%  100%
Troje ili vise 329 24% 57% 15% 4% 36% 16% 42% 6%  100%
Dijete s Djeca bez teskoca... 1514 17% 67% 13% 3% 30% 20% 44% 5%  100%
teskoéama
Djeca s teSkoéama 68 39% 50% 8% 3% 40% 23% 33% 3%  100%
u razvoju
Djeca s neurorizicima... 39 17% 63% 19% 18% 22% 60% 100%
Socio- Niski 147 28% 51% 15% 6% 40% 13% 39% 8%  100%
ekonomski . =
status Nizi srednji 563 19% 68% 10% 3% 35% 16% 44% 6%  100%
Visi srednji 654 15% 69% 13% 2% 28% 23% 45% 5%  100%
Visoki 257 15% 64% 17% 3% 19% 29% 48% 4%  100%
Tip naselja Selo 597 15% 72% 12% 2% 35% 17% 44% 3% 100%
Grad 1024 20% 63% 13% 4% 27% 23% 44% 6%  100%
Regija Zagreb i okolica 452 24% 64% 10% 2% 27% 24% 43% 6%  100%
Sjeverna Hrvatska 275 13% 70% 16% 2% 27% 19% 52% 3% 100%
Slavonija 265 12% 74% 1% 3% 30% 27% 38% 5%  100%
Lika i Banovina 110 20% 72% 6% 2% 26% 17% 54% 3%  100%

Istra, Primorje i Gorski k. 180 24% 66% 8% 2% 46% 20% 30% 4%  100%

Dalmacija 339 15% 59% 19% 7% 29% 13% 49% 9%  100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznaéene nize
vrijednosti, a ljubicastom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.2.1 Pozeljni izvori savjetodavne podrske u roditeljstvu

Tablica 1: Kad imate pitanje ili trebate savjet vezano uz Vase dijete ili djecu, npr. o njegovom razvoju, o tome kako se ponasa
ili osjeca i sl., koga biste najradije pitali za savjet, s kim biste najradije razgovarali o tome? — prema demografiji*

Broj Obitelj Prijatelji, Struénjaci Ne znam/

ispitanika drugi bez

roditelji odgovora

Ukupan uzorak 1621 94% 60% 50% 1%

Dobna skupina 6 mjeseci 387 96% 52% 48% 0%

1 godina 405 96% 61% 50% 1%

3 godine 412 94% 64% 48% 1%

6 godina 417 92% 62% 53% 1%

Spol ispitanika Majka 1271 94% 63% 51% 1%

Otac 350 97% 50% 45% 1%

Obrazovanje 0s 190 95% 47% 42% 1%

spitaniia sss 1031 94% 59% 49% 1%

VSS/VSS+ 400 94% 69% 55% 1%

Dob ispitanika Do 25 godina 186 99% 47% 47% 1%

26 - 30 godina 497 95% 64% 50% 1%

31-35 godina 540 93% 62% 49% 1%

36 - 40 godina 280 93% 60% 51% 1%

Vise od 40 godina 1M 93% 55% 55% 0%

Broj djece Jedno 718 95% 62% 48% 1%

Dvoje 574 92% 61% 51% 1%

Troje ili vise 329 96% 54% 52% 0%

Dijete s Djeca bez teskoca 1514 95% 60% 49% 1%

teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 68 83% 50% 53% 6%
Djeca s neurorizicima 39 96% 61% 60%

Socioekonomski Niski 147 93% 52% 56% 2%

status Nizi srednji 563 929% 57% 48% 1%

Visi srednji 654 96% 63% 47% 1%

Visoki 257 96% 64% 56% 1%

Tip naselja Selo 597 96% 58% 48% 0%

Grad 1024 94% 61% 51% 1%

Regija Zagreb i okolica 452 91% 69% 55% 1%
Sjeverna Hrvatska 275 95% 44% 43%

Slavonija 265 96% 61% 44% 1%
Lika i Banovina 110 100% 66% 47%

Istra, Primorje i Gorski kotar 180 96% 71% 48% 0%

Dalmacija 339 94% 53% 55% 2%

* U sluéajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
* Obitelj: Spol — Hi-kvadrat = 7,812; Sig. 0,005; Dob - Hi-kvadrat = 9,783; Sig. 0,044; Broj djece - Hi-kvadrat = 6,648; Sig. 0,036;
Regija — Hi-kvadrat = 20,616; Sig. 0,001 * Prijatelji, drugi roditelji - Uzorak — Hi-kvadrat = 15,229; Sig. 0,002; Spol — Hi-kvadrat = 19,057;
Sig. 0,000; Obrazovanje - Hi-kvadrat = 29,485; Sig. 0,000; Dob - Hi-kvadrat = 17,268; Sig. 0,002; Broj djece — Hi-kvadrat = 6,595; Sig. 0,037;
Socioekonomski status — Hi-kvadrat = 11,710; Sig. 0,008; Regija — Hi-kvadrat = 60,612; Sig. 0,000 = Stru¢njaci: Obrazovanje — Hi-kvadrat = 9,412;
Sig. 0,009; Socioekonomski status — Hi-kvadrat = 9,412; Sig. 0,009; Regija - Hi-kvadrat = 19,096; Sig. 0,002
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8. PRILOZI

Prilog 3.2.2 Potreba za struénim savjetom o roditeljskim pitanjima

Tablica 1: Od kada ste postali roditelj, jeste li ikad pomislili da bi Vam dobro dosao neki stru¢an savjet o pitanjima roditeljstva,
odgoija ili bilo kojeg aspekta djetetovog razvoja? — prema demografiji*

Broj Cesto/ Rijetko/ Ne znam/

ispitanika ponekad to nikada to ne bez

pomislim pomislim odgovora
Ukupan uzorak 1621 38% 60% 2% 100%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 40% 58% 2% 100%
1 godina 405 39% 60% 2% 100%
3 godine 412 36% 63% 1% 100%
6 godina 417 40% 59% 1% 100%
Spol ispitanika Majka 1271 41% 58% 1% 100%
Otac 350 30% 68% 2% 100%
Obrazovanje 0s 190 30% 69% 0% 100%
spitaniia sss 1031 37% 61% 2% 100%
VSS/VSS+ 400 46% 52% 2% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 31% 69% 0% 100%
26 - 30 godina 497 39% 59% 2% 100%
31 -35 godina 540 40% 59% 1% 100%
36 — 40 godina 280 40% 57% 3% 100%
Vise od 40 godina m 40% 60% 100%
Broj djece Jedno 718 37% 61% 2% 100%
Dvoje 574 40% 58% 2% 100%
Troje ili vise 329 39% 60% 1% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca 1514 36% 62% 2% 100%
teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 68 79% 20% 1% 100%
Djeca s neurorizicima 39 52% 48% 100%
Socioekonomski Niski 147 45% 54% 1% 100%
status Nizi srednji 563 41% 57% 1% 100%
Visi srednji 654 36% 62% 2% 100%
Visoki 257 35% 64% 1% 100%
Tip naselja Selo 597 32% 66% 1% 100%
Grad 1024 42% 56% 2% 100%
Regija Zagreb i okolica 452 43% 56% 1% 100%
Sjeverna Hrvatska 275 34% 66% 1% 100%
Slavonija 265 30% 68% 2% 100%
Lika i Banovina 110 41% 58% 1% 100%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 47% 51% 1% 100%
Dalmacija 339 38% 59% 3% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Spol - Hi-kvadrat = 13,799; Sig. 0,000 = Obrazovanje — Hi-kvadrat = 15,957; Sig. 0,000 = Dijete s teSko¢ama - Hi-kvadrat = 51,794; Sig. 0,000
« Tip naselja — Hi-kvadrat = 16,256; Sig. 0,000 = Regija — Hi-kvadrat = 20,207; Sig. 0,001
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.2.3 Iskustvo koriStenja savjetima struénjaka

Tablica 1: Jeste li se ikada savjetovali s nekim struénjakom ili potrazili savjet struénjaka vezano uz pitanja roditeljstva, odgoja
ili bilo kojeg aspekta djetetovog razvoja, na neki od sljedec¢ih na¢ina? — postotak odgovora “Da” - prema demografiji*

Osobno ste Telefonom Obratili ste Citali ste Citali ste
posjetili ste se nekom strucne strucne
nekog kontaktirali struénjaku ¢lanke, tekstove u
struénjaka nekog internetom/ brosureili  ¢asopisima,
ili se susreli struénjaka e-postom/  tekstove na tiskane
s njime preko internetu brosure,
strucnog publikacije,
foruma knjige i sl.
Ukupan uzorak 23% 1% 7% 53% 55%
Dobna skupina 6 mjeseci 20% 8% 10% 58% 54%
1 godina 20% 9% 9% 52% 54%
3 godine 22% 1% 5% 50% 54%
6 godina 28% 14% 6% 53% 57%
Spol ispitanika Majka 24% 10% 7% 54% 57%
Otac 18% 1% 8% 48% 48%
Obrazovanje o$ 17% 6% 5% 32% 37%
ispitanika
SSS 21% 10% 6% 50% 53%
VSS/VSS+ 29% 14% 13% 70% 67%
Dob ispitanika Do 25 godina 18% 9% 5% 44% 46%
26 - 30 godina 18% 9% 7% 53% 56%
31-35 godina 26% 1% 8% 57% 57%
36 - 40 godina 26% 1% 8% 54% 56%
Vise od 40 godina 29% 18% 8% 49% 53%
Broj djece Jedno 19% 10% 9% 60% 59%
Dvoje 26% 1% 6% 49% 53%
Troje ili vise 26% 10% 5% 46% 49%
Dijete s Djeca bez teskoca 20% 9% 6% 52% 54%
teskoéama i i
Djeca s teSkoéama u razvoju 80% 42% 32% 77% 72%
Djeca s neurorizicima 43% 12% 9% 65% 69%
Socioekonomski Niski 21% 10% 3% 41% 44%
status B
Nizi srednji 24% 10% 8% 44% 47%
Visi srednji 23% 12% 9% 59% 60%
Visoki 20% 8% 5% 66% 67%
Tip naselja Selo 16% 7% 4% 45% 50%
Grad 27% 12% 9% 58% 58%
Regija Zagreb i okolica 33% 15% 10% 68% 69%
Sjeverna Hrvatska 20% 7% 4% 52% 55%
Slavonija 19% 9% 5% 33% 33%
Lika i Banovina 25% 12% 10% 58% 60%
Istra, Primorje i Gorski kotar 19% 10% 17% 62% 68%
Dalmacija 16% 9% 4% 43% 45%

* U slu¢ajevima kada postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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8. PRILOZI

Prilog 3.2.4 Interes za besplatnu struénu pomoé

Tablica 1: Kada biste mogli besplatno, uz punu diskreciju, dobiti kvalitetnu struénu pomo¢ u pitanjima roditeljstva i odgoja,
koliko je vjerojatno da biste ju potrazili kada bi se ona pruzala... - cijeli uzorak - prema demografiji*

...tako da sami ...kroz savjetovanje ... internetom
posijetite stru¢njaka telefonom
S 2s = = 9= = 2= =
LR HE L HE L
Ukupan uzorak 1621 20% 73% 7% 29% 64% 7% 28% 65% 8% 100%
Dobna 6 mjeseci 387 18%  75% 8% 27% 64% 9% 23% 68% 9% 100%
skupina 1 godina 405  18%  75% 7%  24% 68% 8%  25% 67% 7% 100%
3 godine 412 21%  72% 7% 31% 63% 6% 31% 62% 7% 100%
6 godina 417 25%  69% 6% 34% 60% 6% 31% 61% 8% 100%
Spol Majka 1271 18% 76% 6%  28% 66% 6% 27% 67% 7% 100%
ispitanika Otac 350 28%  63% 9% 35% 55% 9% 31%  58%  11% 100%
Obrazovanje 0% 190 26%  68% 6% 34% 59% 7%  43% 49% 8% 100%
ispitanika sss 1031 21%  72% 7%  29%  64% 7%  29% 64% 7% 100%
V8S/VSS+ 400  15% 78% 7%  27% 64% 9%  17%  74% 9% 100%
Dob Do 25 godina 186 18% 73% 9%  26% 66% 8%  28% 63% 9% 100%
ispitanika 26 - 30 godina 497  18% 77% 5%  28% 67% 5%  27% 66% 7% 100%
31 - 35 godina 540  21%  72% 7% 31% 61% 8% 26% 67% 7% 100%
36 — 40 godina 280  19%  70% 1%  26% 62%  12% 25%  64% 1% 100%
Vise od 40 godina M 3%  67% 2% 37% 61% 2%  42% 53% 6% 100%
Broj djece Jedno 718 21% 73% 7% 30% 63% 7% 23% 71% 6% 100%
Dvoje 574  20% 74% 6% 28% 64% 7% 30% 63% 8% 100%
Troje ili vige 329 20% 71% 8%  28% 64% 7%  34% 55% 1% 100%
Dijete s Djeca bez teSkoéa 1514 21% 72% 7% 30% 63% 7% 28% 64% 8% 100%
teskoéama i kroni¢nih bolesti
Djeca s teSkoéama 68 3% 95% 2% 17% 81% 2% 18% 75% 7%  100%
u razvoju
Djeca s neurorizi- 39 16% 8% 1% 33% 64% 3% 32% 65% 3% 100%
cima i dr. bolestima
Socio- Niski 147  25% 67% 8% 29%  62% 8% 35% 55%  10% 100%
::‘:t:‘;ms"i Nizi srednji 563  18% 77% 5%  25% 69% 5%  27% 65% 7% 100%
Visi srednii 654  20% 72% 9% 31% 61% 8% 27%  65% 8% 100%
Visoki 257 24%  70% 7% 33% 60% 8% 25% 67% 7% 100%
Tip naselia  Selo 597  23% 71% 7%  32% 62% 6% 33% 59% 8% 100%
Grad 1024  19%  74% 7% 28% 64% 8% 24% 68% 7% 100%
Regija Zagreb i okolica 452 17%  78% 4% 31%  63% 6% 25%  70% 5% 100%

Sjeverna Hrvatska 275 21% 72% 6% 27% 68% 5% 31% 63% 7% 100%

Slavonija 265 32% 59% 8% 37% 56% 7% 39% 53% 8% 100%
Lika i Banovina 110 15% 80% 5% 23% 75% 2% 28% 68% 4% 100%
Istra, Primorje 180 22% 66% 12% 32% 56% 12% 23% 65% 12%  100%

i Gorski kotar

Dalmacija 339 15% 78% 7% 23% 68% 9% 22% 67% M% 100%

* U slu€ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.2.4 Interes za besplatnu struénu pomoé

Tablica 2: Kada biste mogli besplatno, uz punu diskreciju, dobiti kvalitetnu struénu pomo¢ u pitanjima roditeljstva i odgoja,
koliko je vjerojatno da biste ju potrazili kada bi se ona pruzala... — cijeli uzorak - prema demografiji*

...tako da sami ...kroz savjetovanje ... internetom
posijetite stru¢njaka telefonom
£ g% g% £ £3 £ g% E
2 %t 2 2g &
R L L L
Ukupan uzorak 1621 20% 73% 7% 29% 64% 7% 28% 65% 8% 100%
Dobna 6 mjeseci 387 18% 75% 8% 27% 64% 9% 23% 68% 9%  100%
skupina 1 godina 405  18%  75% 7%  24% 68% 8%  25% 67% 7% 100%
3 godine 412 21% 72% 7% 31% 63% 6% 31% 62% 7%  100%
6 godina 417 25% 69% 6% 34% 60% 6% 31% 61% 8% 100%
Spol Majka 1271 18% 76% 6% 28% 66% 6% 27% 67% 7% 100%
ispitanika e 350 28%  63% 9%  35% 55% 9% 31% 58%  M% 100%
Obrazovanje 0S 190 26% 68% 6% 34% 59% 7% 43% 49% 8% 100%
ispitanika sss 1031 21%  72% 7% 29%  64% 7% 29%  64% 7% 100%
VSS/VSS+ 400 15% 78% 7% 27% 64% 9% 17% 74% 9%  100%
Dob Do 25 godina 186 18% 73% 9% 26% 66% 8% 28% 63% 9%  100%
ispitanika 26 - 30 godina 497  18% 77% 5%  28% 67% 5%  27% 66% 7% 100%
31-35 godina 540 21% 72% 7% 31% 61% 8% 26% 67% 7% 100%
36 — 40 godina 280 19% 70% 1% 26% 62% 12% 25% 64% 1% 100%
Vise od 40 godina m 31% 67% 2% 37% 61% 2% 42% 53% 6% 100%
Broj djece Jedno 718 21% 73% 7% 30% 63% 7% 23% 71% 6% 100%
Dvoje 574 20% 74% 6% 28% 64% 7% 30% 63% 8% 100%
Troje ili viSe 329 20% 71% 8% 28% 64% 7% 34% 55% 11% 100%
Dijete s Djeca bez teSkoéa 1514 21% 72% 7% 30% 63% 7% 28% 64% 8% 100%
teskoéama i kroni¢énih bolesti
Djeca s teSkocama 68 3% 95% 2% 17% 81% 2% 18% 75% 7%  100%
u razvoju
Djeca s neurorizi- 39 16% 83% 1% 33% 64% 3% 32% 65% 3% 100%
cima i dr. bolestima
Socio- Niski 147 25% 67% 8% 29% 62% 8% 35% 55% 10% 100%
ekonomski . -
status Nizi srednji 563 18% 77% 5% 25% 69% 5% 27% 65% 7% 100%
Visi srednji 654 20% 72% 9% 31% 61% 8% 27% 65% 8% 100%
Visoki 257 24% 70% 7% 33% 60% 8% 25% 67% 7% 100%
Tip naselja Selo 597 23% 71% 7% 32% 62% 6% 33% 59% 8% 100%
Grad 1024 19% 74% 7% 28% 64% 8% 24% 68% 7%  100%
Regija Zagreb i okolica 452 17% 78% 4% 31% 63% 6% 25% 70% 5% 100%
Sjeverna Hrvatska 275 21% 72% 6% 27% 68% 5% 31% 63% 7%  100%
Slavonija 265 32% 59% 8% 37% 56% 7% 39% 53% 8% 100%
Lika i Banovina 110 15% 80% 5% 23% 75% 2% 28% 68% 4%  100%
Istra, Primorje 180 22% 66% 12% 32% 56% 12% 23% 65% 12%  100%
i Gorski kotar
Dalmacija 339 15% 78% 7% 23% 68% 9% 22% 67% 1M1% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznaéene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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Prilog 3.2.5 Stavovi prema struénoj pomoc¢i u roditeljstvu

Tablica 1: StajaliSta o struénoj pomo¢i — prosjeci po sociodemografiji (1. dio)*

TraZenje struéne pomoci
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Kada bih pomislio da gubim

kontrolu kao roditelj, odmah
bih potrazio struénu pomo¢

Kad bih sada imao probleme u
roditeljstvu, vjerovao bih da mi

struénjaci mogu pomogéi

Kad bih odluéio potraziti

struénu pomo¢ u roditeljstvu,
imao bih jasnu ideju o tome sto

napraviti te s kim razgovarati

Struénjake trebaju

problematiéne obitelji, a

ditelj teSkoée u

prosjecan ro
roditeljstvu rjesava sam

8. PRILOZI

Struénjaci nameéu

roditeljima svoja

shvaéanja o roditeljstvu

Ukupan uzorak 4,23 4,12 4,05 4,01 3,74 2,93 2,80
Dobna 6 mjeseci 4,24 4,16 4,04 3,99 3,77 2,89 2,89
skupina i
1 godina 4,24 4,08 4,10 4,08 3,76 2,94 2,77
3 godine 4,21 4,06 4,03 3,98 3,74 2,98 2,83
6 godina 4,22 4,19 4,04 4,01 3,71 2,92 2,70
Spol Majka 4,24 4,16 4,07 4,04 3,75 2,88 2,76
ispitanika
Otac 4,19 3,97 4,00 3,91 3,74 3,15 2,92
Obrazovanje 0$ 4.1 3,87 3,98 3,91 3,69 3,27 3,12
ispitanik
sprtana sss 4,23 4,12 4,04 4,00 3,73 3,04 2,80
VSS/VSS+ 4,29 4,25 41 4,09 3,82 2,49 2,62
Dob Do 25 godina 4,24 4,12 4,10 4,08 3,80 3,23 2,89
ispitanika .
26 - 30 godina 4,21 4,12 4,03 4,01 3,71 2,99 2,83
31-35 godina 4,19 4,15 4,05 3,97 3,74 2,84 2,75
36 - 40 godina 4,32 4,10 4,08 4,07 3,77 2,80 2,78
Vise od 40 godina 4,26 4,04 4,01 3,97 3,71 3,00 2,81
Broj djece Jedno 4,22 4,12 4,07 4,01 3,79 2,91 2,82
Dvoje 4,24 4,14 4,05 4,02 3,70 2,91 2,75
Troje ili vise 4,23 4,08 4,02 4,01 3,73 3,03 2,83
Dijete s Djeca bez teskoc¢a... 4,21 4,10 4,03 4,00 3,74 2,98 2,81
teSkoéama . .
Djeca s teSkoéama u razv. 4,64 4,51 4,45 4,34 3,97 2,02 2,62
Djeca s neurorizicima... 4,41 4,16 4,13 4,07 3,70 2,70 2,70
Socio- Niski 4,20 4,08 4,01 4,09 3,69 3,39 2,99
ekonomski NiZi srednii
status izi srednji 4,21 4,10 4,09 4,01 3,68 3,04 2,80
Visi sredniji 4,22 41 4,00 3,98 3,75 2,83 2,80
Visoki 4,31 4,23 4,12 4,07 3,91 2,72 2,68
Tip naselja Selo 4,18 4,05 3,97 3,97 3,75 3,22 2,90
Grad 4,26 4,17 4,10 4,04 3,74 2,77 2,73
Regija Zagreb i okolica 4,32 4,26 4,08 4,04 3,74 2,55 2,75
Sjeverna Hrvatska 4,17 4,14 4,01 4,02 3,73 3,27 3,00
Slavonija 4,11 3,98 3,97 3,97 3,76 3,04 2,87
Lika i Banovina 4,46 4,06 4,34 4,17 4,03 3,74 2,75
Istra, Primorje i Gorski k. 417 4,07 413 3,90 3,60 2,55 2,80
Dalmacija 4,22 4,08 3,98 4,01 3,74 3,03 2,64
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLADE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 3.2.5 Stavovi prema struénoj pomoc¢i u roditeljstvu

Tablica 1: Stajali$ta o struénoj pomoéi — prosjeci po sociodemografiji (2. dio)*

Struénjaci poznaju teoriju, ali
slabo mogu razumijeti stvarne

probleme roditelja

Ne vjerujem da roditelju

u problemu moze pomoci

njegovo dijete

struénjak koji ne poznaje

Kad se roditelj povjeri

struénjaku u vrticu/predskoli,

dijete postaje “obiljezeno”

Bilo bi mi tesko
o problemima govoriti

nepoznatoj osobi

Brinuo bih se da ¢e strucnjak

ponasanje

traziti da promijenim svoje

o
]
=
[
1
<
o]
2
]
=2
()
2
£
o]
Q
=
o
3
&=
]
o
o«

- 0
S ©
o o
g E
= =
=5
£
6 a
© 5
EE
£ 3
S
=
)
5 Q
£ 3
> o
N

Bilo bi mi neugodno potraziti

bi to ljudi u

mojoj okolini mogli doznati

¢nu pomoc jer

stru

Bilo bi me sram kada bi me
vidjeli kako ulazim u prostor

struc¢ne osobe koja se bavi
roditeljskim problemima

Ukupan uzorak 2,79 2,52 2,34 2,30 2,21 2,04 1,80 1,73
Dobna 6 mjeseci 2,84 2,58 2,48 2,43 2,26 2,17 1,75 1,71
skupina i
1 godina 2,80 2,55 2,34 2,26 2,18 2,04 1,85 1,76
3 godine 2,79 2,48 2,34 2,26 2,22 2,04 1,80 1,76
6 godina 2,75 2,49 2,23 2,25 2,17 1,94 1,78 1,71
Spol Majka 2,76 2,48 2,31 2,25 2,18 2,01 1,77 1,71
ispitanika
Otac 2,92 2,69 2,46 2,46 2,32 2,17 1,88 1,81
Obrazovanje 0$ 3,14 2,88 2,84 2,70 2,60 2,47 2,21 2,20
ispitanika
SSS 2,82 2,52 2,34 2,29 2,20 2,05 1,80 1,73
VSS/VSS+ 2,56 2,36 2,12 2,12 2,04 1,82 1,59 1,53
Dob Do 25 godina 2,97 2,67 2,50 2,47 2,32 2,19 1,94 1,87
ispitanika )
26 - 30 godina 2,82 2,563 2,39 2,37 2,26 2,12 1,78 1,71
31-35 godina 2,73 2,48 2,26 2,19 2,15 1,98 1,75 1,71
36 - 40 godina 2,73 2,51 2,30 2,22 2,17 1,92 1,77 1,72
Vise od 40 godina 2,87 2,57 2,45 2,47 2,18 2,09 1,91 1,83
Broj djece Jedno 2,83 2,63 2,36 2,35 2,23 2,08 1,82 1,77
Dvoje 2,69 2,49 2,24 2,20 2,18 1,98 1,72 1,65
Troje ili viSe 2,88 2,56 2,48 2,38 2,22 2,08 1,88 1,81
Dijete s Djeca bez teskoc¢a... 2,81 2,63 2,35 2,32 2,23 2,06 1,82 1,76
teSkoéama . .
Djeca s teSkoéama u razv. 2,43 2,28 2,16 1,75 1,80 1,78 1,29 1,29
Djeca s neurorizicima... 2,79 2,57 2,37 2,30 2,22 2,09 1,71 1,63
Socio- Niski 3,00 2,75 2,60 2,63 2,56 2,33 1,93 1,95
ekonomski Nizi srednii
status izi sredniji 2,81 2,53 2,34 2,24 2,18 2,02 1,85 1,80
Visi srednji 2,81 2,54 2,38 2,33 2,21 2,07 1,76 1,69
Visoki 2,59 2,34 2,12 2,16 2,07 1,88 1,70 1,60
Tip naselja Selo 2,92 2,63 2,39 2,35 2,27 2,08 1,91 1,84
Grad 2,72 2,46 2,31 2,27 2,17 2,03 1,73 1,68
Regija Zagreb i okolica 2,77 2,46 2,36 1,99 2,03 1,97 1,56 1,53
Sjeverna Hrvatska 2,98 2,72 2,34 2,31 2,31 2,10 1,80 1,71
Slavonija 2,78 2,62 2,41 2,61 2,43 2,21 2,17 2,08
Lika i Banovina 2,86 2,57 2,25 2,43 2,29 1,99 1,83 1,71
Istra, Primorje i Gorski k. 2,82 2,58 2,44 2,55 2,22 2,10 1,81 1,86
Dalmacija 2,65 2,33 2,25 2,29 2,15 1,96 1,78 1,69

* U slu¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacéene nize
vrijednosti, a ljubicastom vise.
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Prilog 3.3.1 O¢ekivanja roditelja u podruéju socijalne politike

Tablica 1: Oéekivanja roditelja u podruéju socijalne politike (N =1 621)

8. PRILOZI

MATERIJALNI UVJETI \| %
Veca financijska pomo¢ roditeljima (opéenito); vise naknade za djecu i obitelj (opéenito) 190 12%
Vecée rodiljne naknade, ve¢e naknade drugih 6 mjeseci roditeljskog dopusta 146 9%
Nize cijene vrtica i jaslica 123 8%
Nize cijene potrepstina za djecu 17 7%
Povecati djecji doplatak 74 5%
Ukinuti/smanijiti PDV na djeéje potrepstine, hranu i odjeéu 33 2%
Besplatne jaslice i vrti¢ 27 2%
Omogucéiti roditeljima posao, zaposlenje 25 2%
Pomo¢ oko rjeSavanja stambenog pitanja 19 1%
Omogucéiti djecji doplatak svim roditeljima 10 1%
Vece place 9 1%
Jeftiniji i besplatni lijekovi za djecu 9 1%
Povoljnije kamate na kredite 5 0%

DRUGA PRAVA RODITELJA

Smanijiti radno vrijeme roditelja (na 4, 5 ili 6 sati) 59 4%
Duzi, plaéeni rodiljni/roditeljski dopust 50 3%
ViSe razumijevanja poslodavaca za roditelje 14 1%
Omogucéiti majkama status odgojiteljice 10 1%
ViSe razumijevanja i prava oko koristenja bolovanja zbog djeteta 7 0%

USLUGE ZA CUVANJE, ODGOJ | OBRAZOVANJE

Otvoriti viSe vrtica, omoguciti viSe mjesta u vrticima 82 5%
Prilagoditi radno vrijeme vrti¢a roditeljima 16 1%
Manje grupe u jaslicama/vrti¢éima 15 1%
Moguénost upisa u vrti¢ tijekom cijele godine, upis za svu djecu bez ograni¢avanja uvjetima 13 1%
ViSe odgajatelja u vrtiéima 9 1%
Urediti druge mogucénosti usluga za ¢uvanje djece 7 0%

POTREBE DJECE

Dostupnije i jeftinije rekreativne aktivnosti i edukativni sadrzaji za djecu 73 5%
Dostupnije igraonice za djecu 43 3%
Urediti parkove/igralista 39 2%
Vise TV-emisija za djecu, prilagodeno vrijeme prikazivanja 2 0%
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Prilog 3.3.1 Oéekivanja roditelja u podrucju socijalne politike

Tablica 1 (nastavak)

STRUCNA, SAVJETODAVNA POMOC N %
Dostupnije radionice za roditelje 35 2%
Vise edukacije za roditelje (opéenito) 32 2%
Vise struéne pomo¢i, vise strucénjaka i savjetovalista 29 2%
Vise informacija o dostupnim uslugama 24 1%
Brosure za roditelje 7 0%
Vise struénih TV-emisija o roditeljstvu 5 0%

OSTALO

Bolja zdravstvena zastita 30 2%
Potrebe djece s teSkoéama u razvoju 24 1%
Nedostaci i problemi malih mjesta 16 1%
Urediti javni prostor za sigurnost te potrebe roditelja i djece 10 1%
Potrebe samohranih roditelja 7 0%
Problemi prijevoza (nedostatak autobusa i automobila) 6 0%
Omogugéiti pomoé¢ volontera 6 0%
Nesto drugo 88 5%
Ne znam/bez odgovora 536 33%




8. PRILOZI

Prilog 4.1.1 Prosje¢na ocjena ponasanja osoblja u rodiliStu prema majci

Tablica 1: Prosje¢na ocjena ponasanja osoblja u rodilistu prema majci*

Ukupan uzorak 784 4,11
Varazdin 38 4,62
Slavonski Brod 31 4,33
Zagreb - Vinogradska 68 4,19
Split 89 4,18
Zagreb — Merkur 35 4,18
Zagreb - Petrova 76 4,16
Zagreb - Sveti Duh 52 4,09
Osijek 40 4,02
Rijeka 65 4,00
Zadar 34 3,08

Nize navedena rodilista imaju premali N, prosjeke treba gledati s oprezom

Sisak 22 4,45
Zabok 20 4,41
Karlovac 20 4,08
Vinkovci 26 3,77
Pula 22 3,28

Manje od 20 ispitanika

Cakovec 19 4,01
Virovitica 18 4,33
Bjelovar 18 4,08
Dubrovnik 14 4,47
Nasice 13 4,65
Pozega 12 4,08
Koprivnica 12 4,02
Metkovié 12 4,41
Sibenik 1 3,26
Gospié 5 4,31
Poliklinika Podobnik 3 4,81
Knin 3 5,00
Pakrac 2 4,47
Sinj 2 5,00
Vukovar 2 5,00
Ogulin 1 5,00

* U slu¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na F vrijednosti u analizi varijance) rezultat je istaknut drugom
bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
x Rodiliste — F = 4,954; Sig. 0,000
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Prilog 4.1.2 Posjeti patronazne sestre povodom novorodenog djeteta

Tablica 1: Posjeti patronazne sestre povodom novorodenog djeteta*

Broj DE] \\[} Ukupno
ispitanika

Ukupan uzorak 1204 96% 4% 100%

Dobna skupina 6 mjeseci 387 96% 4% 100%

1 godina 405 97% 3% 100%

3 godine 412 94% 6% 100%

Spol ispitanika Majka 943 96% 4% 100%

Otac 261 95% 5% 100%

Obrazovanje 0S8 141 93% 7% 100%
ispitanika

SSS 759 96% 4% 100%

VSS/VSS+ 304 96% 4% 100%

Dob ispitanika Do 25 godina 172 96% 4% 100%

26 - 30 godina 420 96% 4% 100%

31-35 godina 370 97% 3% 100%

36 - 40 godina 184 96% 4% 100%

Vise od 40 godina 54 88% 12% 100%

Broj djece Jedno 600 97% 3% 100%

Dvoje 388 95% 5% 100%

Troje ili vise 216 94% 6% 100%

Dijete s Djeca bez teskoca i kroniénih bolesti 1131 96% 4% 100%

teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 46 87% 13% 100%

Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 27 90% 10% 100%

Socioekonomski Niski 109 92% 8% 100%

status Nizi srednji 416 95% 5% 100%

Visi sredniji 501 96% 4% 100%

Visoki 179 98% 2% 100%

Tip naselja Selo 441 96% 4% 100%

Grad 764 96% 4% 100%

Regija Zagreb i okolica 345 93% 7% 100%

Sjeverna Hrvatska 200 99% 1% 100%

Slavonija 194 99% 1% 100%

Lika i Banovina 80 93% 7% 100%

Istra, Primorje i Gorski kotar 133 94% 6% 100%

Dalmacija 252 97% 3% 100%

* U slu¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacdene nize vrijednosti, a ljubicastom vise.

x Uzorak - Hi-kvadrat = 5,947; Sig. 0,051 x Dob - Hi-kvadrat = 11,458; Sig. 0,022

x Dijete s teSkocama — Hi-kvadrat = 12,965; Sig. 0,002 x Regija — Hi-kvadrat = 20,899; Sig. 0,001
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Prilog 4.1.3 Korisnost savjeta patronazne sestre o odredenim temama

Tablica 1: Korisnost savjeta patronazne sestre o odredenim temama - prosjek prema demografiji*
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5.

O tome kako se brinuti o

bnim potrebama

majcinim oso

situaciju roditeljstva

O prilagodbi oceva na novu

Ukupan uzorak 5,34 5,13 4,74 4,76 4,54 4,02
Dobna skupina 6 mjeseci 5,38 5,19 4,84 4,84 4,54 4,04
1 godina 5,32 5,10 4,68 4,71 4,60 4,09
3 godine 5,32 51 4,70 4,75 4,49 3,93
Spol ispitanika Majka 5,32 5,12 4,73 4,72 4,49 3,97
Otac 5,41 5,17 4,79 4,92 4,75 4,21
Obrazovanje 0s 5,17 5,08 4,78 4,74 4,61 4,30
ispitanika
SSS 5,33 5,13 4,73 4,77 4,58 4,06
VSS/VSS+ 5,43 5,15 4,73 4,76 4,43 3,79
Dob ispitanika Do 25 godina 5,37 5,27 5,00 4,99 4,88 4,40
26 - 30 godina 5,32 5,07 4,70 4,69 4,46 4,02
31 -35 godina 5,35 5,14 4,61 4,66 4,36 3,74
36 — 40 godina 5,32 5,04 4,76 4,86 4,66 4,17
Vise od 40 godina 5,35 5,27 5,04 5,00 4,98 4,15
Broj djece Jedno 5,41 5,15 4,77 4,83 4,62 4,07
Dvoje 5,35 5,19 4,77 4,73 4,47 4,02
Troje ili vise 5,14 4,97 4,59 4,64 4,48 3,86
Dijete s Djeca bez teskoé¢a i kroniénih bolesti 5,35 5,14 4,74 4,77 4,55 4,03
teSkocama
Djeca s teSkoéama u razvoju 5,04 4,98 4,60 4,62 4,50 3,84
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 5,43 4,99 4,74 4,89 4,47 3,61
Socioekonomski Niski 5,20 4,98 4,84 4,68 4,58 4,02
status Nizi srednji 5,30 5,19 4,79 4,81 4,65 4,18
Visi srednji 5,40 5,12 4,73 4,80 4,48 3,92
Visoki 5,34 5,11 4,58 4,60 4,48 3,93
Tip naselja Selo 5,26 5,12 4,80 4,75 4,61 4,21
Grad 5,39 5,14 4,70 4,77 4,51 3,91
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Prilog 4.1.3 Korisnost savjeta patronazne sestre o odredenim temama

Tablica 1 (nastavak)*
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Regija Zagreb i okolica 5,61 5,32 4,89 4,93 4,61 3,75
Sjeverna Hrvatska 5,21 5,04 4,58 4,68 4,52 3,81
Slavonija 5,31 5,15 4,85 4,78 4,54 4,41
Lika i Banovina 4,95 4,87 4,78 4,77 4,67 4,39
Istra, Primorje i Gorski kotar 5,50 5,14 4,64 4,94 4,82 4,43
Dalmacija 5,15 5,01 4,63 4,50 4,30 3,88

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znac¢ajna razlika na razini od 95% (s obzirom na F vrijednosti u analizi varijance) rezultat je istaknut drugom
bojom. Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubi¢astom vise. x 1. stupac: Obrazovanje - F = 3,102; Sig = 0,041; Broj djece — F = 5,785;
Sig. 0,003; Tip naselja —T = 2,257; Sig. 0,024; Regija - F = 11,208; Sig. 0,000. x 2. stupac: Regija - F = 3,461; Sig. 0,004; x 3. stupac: Dob - F =
2,516; Sig. 0,040; x 4. stupac: Regija - F = 2,609; Sig. 0,024; x 5. stupac: Spol - T = 2,354; Sig. 0,019; Dob - F = 3,874; Sig. 0,004; x 6. stupac:
Obrazovanje - F = 3,414; Sig. 0,033; Dob - F = 3,655; Sig. 0,006; Tip naselja - T = 2,634, Sig. 0,011; Regija - F = 4,996 Sig. 0,000
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Prilog 4.2.1 Ukljuéenost u odgojno-obrazovne ustanove

Tablica 1: Uklju¢enost u odgojno-obrazovne ustanove — prema demografiji*

8. PRILOZI

g 8 EL £38 §3%
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Ukupan uzorak 417 67% 17% 10% 6% 100%
Obrazovanje 0S8 48 51% 33% 8% 8% 100%
ispitanika
SSS 272 64% 18% 12% 6% 100%
VSS/VSS+ 96 83% 5% 5% 7% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 14 43% 29% 29% 100%
26 - 30 godina 77 59% 26% 9% 7% 100%
31 -35 godina 169 66% 17% 9% 8% 100%
36 - 40 godina 96 74% 10% 9% 7% 100%
Vise od 40 godina 56 70% 13% 13% 4% 100%
Broj djece Jedno 118 69% 17% 6% 8% 100%
Dvoje 186 70% 16% 8% 6% 100%
Troje ili visSe 113 59% 19% 17% 5% 100%
Dijete s Djeca bez teskoé¢a i kroniénih bolesti 383 66% 17% 10% 7% 100%
teSkoéama
Djeca s teSkoéama u razvoju 22 68% 17% 10% 5% 100%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 12 92% 4% 4% 100%
Socioekonomski Niski 39 37% 41% 16% 6% 100%
status
Nizi srednji 148 61% 21% 13% 5% 100%
Visi srednji 153 73% 10% 10% 6% 100%
Visoki 78 80% 1% 1% 8% 100%
Tip naselja Selo 157 52% 28% 16% 4% 100%
Grad 260 76% 10% 6% 8% 100%
Regija Zagreb i okolica 107 79% 1% 7% 3% 100%
Sjeverna Hrvatska 75 69% 18% 7% 6% 100%
Slavonija 71 34% 34% 15% 16% 100%
Lika i Banovina 30 37% 40% 21% 2% 100%
Istra, Primorje i Gorski kotar 47 84% 2% 7% 8% 100%
Dalmacija 87 78% 9% 9% 4% 100%

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubicastom vise.
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Prilog 4.2.2 Percipirana dostupnost predskole

Tablica 1: Percipirana dostupnost predskole

Postoji li PREDSKOLA u vasem mijestu ili kraju Broj Ne Nisam Postoji
(relativno lako dostupna pjesice ili javnim prijevozom)? ispitanika postoji siguran
Ukupan uzorak, ukljucujuéi dodatak roditelja djece s teSkoéama u razvoju 1727 5% 10% 86%
Tip naselja Selo 579 8% 6% 85%
Grad 1146 3% 1% 86%
Velié¢ina naselja Do 2 000 stanovnika 579 8% 6% 85%
2 001 - 10 000 stanovnika 286 6% 10% 84%
10 001 - 100 000 stanovnika 330 1% 10% 89%
100 001 i viSe stanovnika 530 2% 13% 85%
Regija Zagreb i okolica 508 1% 13% 86%
Sjeverna Hrvatska 286 2% 7% 91%
Slavonija 298 8% 3% 89%
Lika i Banovina 114 5% 7% 88%
Istra, Primorje i Gorski kotar 177 12% 16% 71%
Dalmacija 342 5% 9% 86%
Zupanija Grad Zagreb 388 1% 15% 83%
Zagrebacka Zupanija 120 1% 5% 94%
Dubrovacko-neretvanska zupanija 37 5% 1% 84%
Splitsko-dalmatinska zupanija 194 7% 1% 82%
Sibensko-kninska Zupanija 26 23% 77%
Zadarska Zupanija 85 1% 99%
Osjecko-baranjska Zupanija 106 1% 7% 82%
Vukovarsko-srijemska Zupanija 64 9% 2% 89%
Viroviticko-podravska Zupanija 31 3% 97%
Pozesko-slavonska Zupanija 54 6% 4% 91%
Brodsko-posavska zupanija 74 4% 96%
Medimurska zupanija 45 2% 7% 91%
Varazdinska Zupanija 78 1% 6% 92%
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 41 7% 10% 83%
Sisaéko-moslavacka zupanija 53 1% 8% 81%
Karlovaéka zupanija 46 4% 96%
Koprivniéko-krizevacka zupanija 45 2% 13% 84%
Krapinsko-zagorska Zupanija 46 2% 2% 96%
Primorsko-goranska zupanija 120 4% 14% 82%
Istarska Zupanija 57 30% 21% 49%
Liéko-senjska zupanija 15 13% 87%
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Prilog 4.3.1 Ukupan broj usluga podrske roditeljima

Ukupan broj usluga podrske roditeljima za koje roditelji odgovaraju da su relativno lako dostupne
javnim prijevozom ili pjesice u njihovom mjestu (ili obliznjem vecem mjestu ako Zive na selu).

Rije¢ je samo o uslugama namijenjenim jacanju roditeljskih znanja i vjestina (maksimalno ih je
18, tu su iskljuene igraonice za djecu i sl.).

Tablica 1: Ukupan broj usluga podrske roditeljima koje postoje u mjestu/kraju (od 18 moguéih usluga za roditelje)

Ukupan broj usluga N %  Kumulativni %
0,00 354 21,80 21,80
1,00 233 14,40 36,20
2,00 226 13,90 50,20
3,00 170 10,50 60,70
4,00 122 7,50 68,20
5,00 115 7,10 75,30
6,00 69 4,30 79,50
7,00 66 4,00 83,60
8,00 56 3,40 87,00
9,00 42 2,60 89,60
10,00 31 1,90 91,50
11,00 33 2,00 93,60
12,00 18 1,10 94,60
13,00 21 1,30 95,90
14,00 13 0,80 96,70
15,00 4 0,20 97,00
16,00 8 0,50 97,40
17,00 9 0,50 98,00
18,00 33 2,00 100,00
N 1621 100,00

Tablica 2: Ukupan broj usluga za podrsku roditeljima po veli¢ini naselja

Ukupan uzorak 1621 3,83 4,159 0,00 18,00
Do 2 000 stanovnika 597 2,42 3,268 0,00 18,00
2 001 - 10 000 stanovnika 264 2,58 3,106 0,00 17,00
10 001 - 100 000 stanovnika 336 4,52 4,050 0,00 18,00
100 001 i viSe stanovnika 424 6,06 4,805 0,00 18,00
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Prilog 4.3.1 Ukupan broj usluga podrske roditeljima

Tablica 3: Ukupan broj usluga za podrsku roditeljima po regijama

Ukupan uzorak 1621 3,80 4,16 0,00 18,00
Zagreb i okolica 452 4,90 4,58 0,00 18,00
Sjeverna Hrvatska 275 3,80 3,60 0,00 18,00
Dalmacija 339 3,70 4,34 0,00 18,00
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 3,20 3,20 0,00 18,00
Slavonija 265 3,10 4,04 0,00 18,00
Lika i Banovina 110 2,30 3,67 0,00 17,00

Tablica 4: Ukupan broj usluga za podrsku roditeljima po Zupanijama

Ukupan uzorak 1621 3,83 4,159 0,00 18,00
Varazdinska Zupanija 66 6,39 4,543 0,00 18,00
Grad Zagreb 313 5,43 4,716 0,00 18,00
Brodsko-posavska zupanija 59 5,16 3,695 0,00 13,00
Sibensko-kninska Zupanija 31 4,09 5,732 0,00 18,00
Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija 43 3,95 4,580 0,00 18,00
Splitsko-dalmatinska Zupanija 190 3,93 4,849 0,00 18,00
Zagrebacka zupanija 139 3,82 4,053 0,00 18,00
Osjecko-baranjska zupanija 107 3,65 4,828 0,00 18,00
Zadarska Zupanija 67 3,36 2,651 0,00 9,00
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 50 3,33 2,953 0,00 12,00
Istarska Zupanija 73 3,31 2,774 0,00 13,00
Medimurska zupanija 43 3,27 1,958 0,00 9,00
Primorsko-goranska zupanija 106 3,08 3,479 0,00 18,00
Sisacko-moslavacka zupanija 52 2,90 4,641 0,00 17,00
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 44 2,88 2,501 0,00 11,00
Viroviti¢ko-podravska Zupanija 30 2,86 1,927 0,00 8,00
Krapinsko-zagorska Zupanija 50 2,31 1,859 0,00 6,00
Karlovaéka zupanija 41 1,83 2,288 0,00 9,00
Vukovarsko-srijemska Zupanija 69 1,56 2,460 0,00 11,00
Licko-senjska Zupanija 16 1,37 2,675 0,00 10,00
Pozesko-slavonska Zupanija 31 1,08 1,651 0,00 6,00




8. PRILOZI

Prilog 4.3.1 Ukupan broj usluga podrske roditeljima

Tablica 5: Ukupan broj usluga za podrsku roditeljima u mjestima do 2 000 stanovnika po zupanijama

Ukupan uzorak 597 2,42 3,268 0,00 18,00
Varazdinska zupanija 39 5,80 5,077 0,00 18,00
Brodsko-posavska zupanija 29 4,55 3,872 0,00 13,00
Zagrebacka zupanija 72 3,79 4,507 0,00 18,00
Koprivnicko-krizevacka zupanija 22 3,46 3,181 0,00 13,00
Grad Zagreb 35 3,37 4,236 0,00 18,00
Viroviticko-podravska Zupanija 16 3,34 2,009 1,00 8,00
Medimurska zupanija 25 2,73 1,372 0,00 7,00
Istarska zupanija 34 2,43 2,253 0,00 9,00
Krapinsko-zagorska Zupanija 40 2,14 1,836 0,00 6,00
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 24 2,08 1,636 0,00 5,00
Zadarska Zupanija 27 2,04 2,093 0,00 7,00
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 26 1,97 1,687 0,00 5,00
Karlovaéka Zupanija 17 1,72 2,958 0,00 9,00
Licko-senjska zupanija 8 1,39 3,692 0,00 10,00
Osjecko-baranjska Zupanija 41 0,96 1,683 0,00 7,00
Sibensko-kninska Zupanija 13 0,92 0,760 0,00 2,00
Vukovarsko-srijemska Zupanija 16 0,81 2,648 0,00 10,00
Pozesko-slavonska zupanija 16 0,72 1,257 0,00 5,00
Sisac¢ko-moslavacka zupanija 22 0,71 1,716 0,00 8,00
Primorsko-goranska Zupanija 30 0,51 1,223 0,00 5,00
Splitsko-dalmatinska Zupanija 42 0,46 1,230 0,00 7,00
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Prilog 4.3.2 KoriStenje uslugama

Tablica 1: Koristenje uslugama - prema demografiji*

Broj Jedna
ispitanika ili vise
Ukupan uzorak 1621 51% 49% 100%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 59% 41% 100%
1 godina 405 56% 44% 100%
3 godine 412 45% 55% 100%
6 godina 417 44% 56% 100%
Spol ispitanika Majka 1271 51% 49% 100%
Otac 350 52% 48% 100%
Obrazovanije 0$ 190 68% 32% 100%
ispitanika SSS 1031 53% 47% 100%
VSS/VSS+ 400 38% 62% 100%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 67% 33% 100%
26 - 30 godina 497 55% 45% 100%
31 - 35 godina 540 47% 53% 100%
36 - 40 godina 280 44% 56% 100%
Vise od 40 godina m 38% 62% 100%
Broj djece Jedno 718 54% 46% 100%
Dvoje 574 47% 53% 100%
Troje ili viSe 329 52% 48% 100%
Dijete s Djeca bez teskoca i kroniénih bolesti 1514 53% 47% 100%
teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 68 16% 84% 100%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 46% 54% 100%
Socioekonomski Niski 147 70% 30% 100%
status Nizi sredniji 563 55% 45% 100%
Visi srednji 654 49% 51% 100%
Visoki 257 37% 63% 100%
Tip naselja Selo 597 64% 36% 100%
Grad 1024 43% 57% 100%
Regija Zagreb i okolica 452 27% 73% 100%
Sjeverna Hrvatska 275 50% 50% 100%
Slavonija 265 69% 31% 100%
Lika i Banovina 110 66% 34% 100%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 52% 48% 100%
Dalmacija 339 64% 36% 100%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubicastom vise. x Dobna skupina — Hi-kvadrat = 28,382; Sig. 0,000 x Obrazovanje - Hi-kvadrat =
48,536; Sig. 0,000 x Dob ispitanika — Hi-kvadrat = 38,755; Sig. 0,000 = Dijete s teSko¢ama — Hi-kvadrat = 34,930; Sig. 0,002 x Socioekonomski
status — Hi-kvadrat = 44,627; Sig. 0,000 = Tip naselja — Hi-kvadrat = 64,815; Sig. 0,000 x Regija — Hi-kvadrat = 166,022; Sig. 0,000

352



Prilog 4.3.3 Igraonica za djecu

Tablica 1: Igraonica za djecu - koriStenje uslugom - prema demografiji*

8. PRILOZI
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Ukupan uzorak 1621 76% 18% 1%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 91% 9%
1 godina 405 82% 9% 1%
3 godine 412 66% 30% 13%
6 godina 417 66% 33% 12%
Spol ispitanika Majka 1271 75% 18% 12%
Otac 350 79% 18% 8%
Obrazovanje 0s 190 85% 1% 5%
ispitanika
SSS 1031 78% 16% 1%
VSS/VSS+ 400 68% 26% 16%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 89% 8% 5%
26 - 30 godina 497 81% 13% 9%
31 - 35 godina 540 77% 19% 1%
36 - 40 godina 280 64% 27% 18%
Vise od 40 godina m 62% 35% 17%
Broj djece Jedno 718 83% 16% 0%
Dvoje 574 68% 22% 21%
Troje ili vise 329 75% 16% 18%
Dijete s Djeca bez tesko¢a i kroniénih bolesti 1514 76% 18% 1%
teskoéama
Djeca s teSkoéama u razvoju 68 73% 20% 13%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 80% 19% 10%
Socioekonomski Niski 147 86% 12% 5%
status
Nizi srednji 563 77% 18% 1%
Visi srednji 654 77% 16% 1%
Visoki 257 67% 28% 15%
Tip naselja Selo 597 83% 1% 9%
Grad 1024 72% 23% 13%
Regija Zagreb i okolica 452 66% 27% 18%
Sjeverna Hrvatska 275 73% 21% 9%
Slavonija 265 88% 9% 6%
Lika i Banovina 110 82% 1M% 10%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 84% 13% 5%
Dalmacija 339 78% 17% 13%

* U slucajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 4.3.4Teéajevi za trudnice (buduce roditelje) i pripreme za buduce roditelje

Tablica 1: Te¢ajevi za trudnice (buduée roditelje) i pripreme za buducée roditelje - koristenje uslugom - prema demografiji*

g 25§ E3f I3E ¢
= = B 5 =33 == -
] ccx c2 3 ST o s
g 8%g 8%°9° 3859 o
= .20 = NC =22 <
3 25~ % = E°wm s
o = s 8 83 n
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Ukupan uzorak 1621 80% 16% 5% 0%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 77% 19% 4% 1%
1 godina 405 79% 17% 5%
3 godine 412 80% 17% 5%
6 godina 417 85% 12% 6% 0%
Spol ispitanika Majka 1271 80% 16% 6% 0%
Otac 350 82% 17% 2% 0%
Obrazovanje (o] 190 95% 3% 2%
ispitanika
SSS 1031 83% 14% 4% 0%
VSS/VSS+ 400 66% 28% 10% 0%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 91% 7% 2%
26 - 30 godina 497 80% 18% 4% 0%
31-35 godina 540 76% 20% 6% 1%
36 - 40 godina 280 79% 15% 8%
Vise od 40 godina m 85% 13% 5%
Broj djece Jedno 718 76% 23% 1%
Dvoje 574 81% 13% 10% 0%
Troje ili viSe 329 87% 8% 8% 0%
Dijete s Djeca bez tesko¢a i kroniénih bolesti 1514 80% 16% 5% 0%
teskoéama
Djeca s teSkoéama u razvoju 68 71% 25% 9%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 87% 12% 4%
Socioekonomski Niski 147 95% 4% 0%
status
Nizi srednji 563 87% 1% 4%
Visi srednji 654 76% 19% 6% 1%
Visoki 257 67% 28% 8%
Tip naselja Selo 597 87% 9% 5% 0%
Grad 1024 76% 21% 5% 0%
Regija Zagreb i okolica 452 61% 31% 1% 1%
Sjeverna Hrvatska 275 84% 13% 3% 1%
Slavonija 265 93% 7% 1%
Lika i Banovina 110 88% 10% 4%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 76% 22% 5%
Dalmacija 339 92% 7% 2%

* U sluc¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na vrijednost Hi-kvadrata) rezultat je istaknut drugom bojom.
Plavom su bojom oznacene nize vrijednosti, a ljubicastom vise.
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Prilog 4.3.5 Rekreativno-obrazovne aktivnosti za djecu

Tablica 1: Rekreativno-obrazovne aktivnosti za djecu - koriStenje uslugom - prema demografiji*
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Ukupan uzorak 1621 85% 9% 7% 1%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 93% 6% 0%
1 godina 405 93% 1% 6% 1%
3 godine 412 86% 7% 8% 1%
6 godina 417 69% 29% 8% 1%
Spol ispitanika Majka 1271 85% 9% 8% 1%
Otac 350 85% 1% 6% 0%
Obrazovanje 0s 190 93% 6% 2%
ispitanika
SSS 1031 86% 8% 6% 1%
VS8S/VSS+ 400 78% 15% 12% 1%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 100%
26 - 30 godina 497 92% 5% 3% 1%
31-35 godina 540 82% 12% 7% 1%
36 - 40 godina 280 73% 15% 17% 1%
Vise od 40 godina m 75% 20% 1%
Broj djece Jedno 718 92% 8% 0%
Dvoje 574 81% 12% 1% 1%
Troje ili vise 329 78% 8% 16% 1%
Dijete s Djeca bez tesko¢a i kroniénih bolesti 1514 85% 9% 7% 1%
teskoéama
Djeca s teskoéama u razvoju 68 87% 6% 9%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 82% 13% 1%
Socioekonomski Niski 147 96% 4% 1%
status
Nizi srednji 563 89% 6% 6% 0%
Visi srednji 654 83% 10% 7% 1%
Visoki 257 73% 19% 14% 1%
Tip naselja Selo 597 90% 6% 4% 0%
Grad 1024 82% 1% 9% 1%
Regija Zagreb i okolica 452 74% 15% 16% 1%
Sjeverna Hrvatska 275 85% 1% 4%
Slavonija 265 93% 4% 3% 1%
Lika i Banovina 110 89% 7% 6%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 87% 10% 3% 0%
Dalmacija 339 91% 5% 4% 1%

* U slucajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 4.3.6 Programi u kojima zajedno sudjeluju djeca i roditelji

Tablica 1: Programi u kojima zajedno sudjeluju djeca i roditelji — koristenje usluge — prema demografiji*
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Ukupan uzorak 1621 95% 4% 2% 0%
Dobna skupina 6 mjeseci 387 99% 0% 1%
1 godina 405 97% 2% 1%
3 godine 412 93% 6% 2% 0%
6 godina 417 91% 8% 3%
Spol ispitanika Majka 1271 94% 5% 2% 0%
Otac 350 98% 2% 1%
Obrazovanje 0s 190 99% 1% 1%
ispitanika
SSS 1031 96% 3% 1%
VSS/VSS+ 400 89% 9% 5% 0%
Dob ispitanika Do 25 godina 186 96% 2% 2%
26 - 30 godina 497 97% 3% 1%
31-35 godina 540 95% 3% 2%
36 - 40 godina 280 90% 8% 5% 0%
Vise od 40 godina m 94% 6% 3%
Broj djece Jedno 718 97% 3%
Dvoje 574 93% 5% 4% 0%
Troje ili viSe 329 93% 5% 3%
Dijete s Djeca bez tesko¢a i kroniénih bolesti 1514 95% 4% 2% 0%
teskoéama
Djeca s teskoéama u razvoju 68 87% 12% 3%
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 90% 8% 2%
Socioekonomski Niski 147 98% 1% 1%
status
Nizi sredniji 563 96% 3% 1%
Visi srednji 654 94% 5% 2% 0%
Visoki 257 92% 5% 6%
Tip naselja Selo 597 97% 2% 2%
Grad 1024 94% 6% 2% 0%
Regija Zagreb i okolica 452 86% 10% 6% 0%
Sjeverna Hrvatska 275 97% 2% 1%
Slavonija 265 99% 1%
Lika i Banovina 110 100% 0%
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 96% 4% 0%
Dalmacija 339 99% 1% 0%

* U slucajevima kada postoji statisticki znac¢ajna razlika na razini od 95%, rezultat je istaknut drugom bojom. Plavom su bojom oznacene nize
vrijednosti, a ljubi¢astom vise.
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8. PRILOZI

Prilog 4.3.7 Percipirana dostupnost svih usluga

Tablica 1: Ukupan broj postojeéih usluga - prosjek po demografiji*
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Ukupan uzorak 1621 22,2 11,0 5,4 5,9
Dobna skupina 6 mjeseci 387 21,7 10,8 5,5 5,4
1 godina 405 22,3 1,3 5,3 5,6
3 godine 412 22,5 10,9 5,5 6,1
6 godina 417 22,4 10,8 5,4 6,3
Spol ispitanika Majka 1271 22,3 11,0 5,4 5,9
Otac 350 21,8 10,8 5,4 5,6
Obrazovanje 0os 190 20,4 10,6 5,1 4,6
ispitanika
SSS 1031 21,4 10,7 53 5,4
VSS/VSS+ 400 25,2 1,7 5,9 76
Dob ispitanika Do 25 godina 186 20,5 10,9 5,4 4,2
26 - 30 godina 497 21,5 10,6 53 5,6
31 - 35 godina 540 22,8 1,3 5,5 6,0
36 - 40 godina 280 23,0 11,0 55 6,6
Vise od 40 godina M 24,0 11 5,6 74
Broj djece Jedno 718 22,1 10,9 5,5 5,7
Dvoje 574 23,0 1,2 5,5 6,3
Troje ili viSe 329 21,2 10,5 5,2 5,5
Dijete s Djeca bez teskoca i kroniénih bolesti 1514 22,0 10,9 5,4 5,7
teSkoéama
Djeca s teSkoéama u razvoju 68 27,2 12,1 6,1 9,0
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 39 241 10,9 5,6 76
Socioekonomski Niski 147 19,1 9,9 4,9 4,3
status
Nizi sredniji 563 21,4 10,8 5,2 5,4
Visi srednji 654 22,5 1.1 5,6 5,9
Visoki 257 25,0 11,6 5,9 76
Tip naselja Selo 597 18,0 9,7 4,5 3.8
Grad 1024 24,7 1,7 59 71
Veli¢ina naselja Do 2 000 stanovnika 597 18,0 9,7 4,5 3,8
2 001 - 10 000 stanovnika 264 19,3 9,6 5,0 4,7
10 001 — 100 000 stanovnika 336 24,4 11,6 6,0 6,8
100 001 i viSe stanovnika 424 28,3 13,0 6,5 8,8
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KAKO RODITELJI I ZAJEDNICE BRINU O DJECI NAJMLABE DOBI U HRVATSKOJ

Prilog 4.3.7 Percipirana dostupnost svih usluga

Tablica 1 (nastavak)*
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Regija Zagreb i okolica 452 24,8 11,5 6,0 7.2
Sjeverna Hrvatska 275 23,3 1,7 5,4 6,2
Slavonija 265 21,4 1,4 5,3 4,7
Lika i Banovina 110 17,2 9,1 4,5 3,6
Istra, Primorje i Gorski kotar 180 19,1 9,0 5,1 5,1
Dalmacija 339 22,0 11,0 5,2 5,8

* U slu¢ajevima kada postoji statisticki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut bojom. Plava boja oznacava nizu vrijednost, a ljubi¢asta viSu.

Stupac 1: Obrazovanje - F = 30,174; Sig. 0,000; x Dob - F = 4,574; Sig. 0,001; x Broj djece - F = 3,136; Sig. 0,016;

Dijete s teSko¢ama - F = 11,450; Sig. 0,000; x Socioekonomski status — F = 15,462; Sig. 0,000; x Tip naselja-T = 15,031; Sig. 0,000;

Veli¢ina naselja - F = 151,633; Sig. 0,000; x Regija - F = 20,026; Sig. 0,000

Stupac 2: Obrazovanje - F = 11,408; Sig. 0,000; x Broj djece — F = 3,344; Sig. 0,036; x Dijete s teSkocama - F = 3,329; Sig. 0,036;

Socioekonomski status — F = 6,550; Sig. 0,000; = Tip naselja-T = 9,937; Sig. 0,000; = Veli¢ina naselja — F = 91,063; Sig. 0,000;

Regija - F = 21,336; Sig. 0,000;

Stupac 3: Obrazovanje - F = 19,826; Sig. 0,000; x Broj djece — F = 4,073; Sig. 0,017; x Dijete s teSko¢ama - F = 5,002; Sig. 0,007;

Socioekonomski status — F = 12,492; Sig. 0,000; x Tip naselja-T = 14,589; Sig. 0,000; x Veli¢ina naselja — F = 128,086; Sig. 0,000;

Regija - F = 17,804; Sig. 0,000

Stupac 4: Obrazovanje - F = 28,435; Sig. 0,000; x Dob - F = 7,822; Sig. 0,000; x Dijete s teSko¢éama - F = 14,046; Sig. 0,000;

Socioekonomski status — F = 13,675; Sig. 0,000; x Tip naselja-T = 12,987; Sig. 0,000; x Veli¢ina naselja — F = 88,687; Sig. 0,000;

Regija - F = 13,477; Sig. 0,000

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x
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Prilog 4.3.8 Ukupna ocjena zadovoljstva uslugama

8. PRILOZI

Tablica 1: Koja je ukupna ocjena Vaseg zadovoljstva raznovrsnoscu i kvalitetom usluga podrske roditeljima s malom djecom
uVasem mjestu/zajednici? — prema demografiji*

Ukupan uzorak 1546 3,35
Dobna skupina 6 mjeseci 366 3,44
1 godina 380 3,33
3 godine 401 3,35
6 godina 399 3,28
Spol ispitanika Majka 1214 3,34
Otac 332 3,38
Obrazovanje 0s 178 3,25
ispitanika sss 985 3.32
VSS/VSS+ 384 3,47
Dob ispitanika Do 25 godina 171 3,34
26 - 30 godina 476 3,36
31 -35 godina 520 3,37
36 - 40 godina 270 3,17
Vise od 40 godina 103 3,63
Broj djece Jedno 678 3,41
Dvoje 552 3,34
Troje ili visSe 317 3,23
Dijete s Djeca bez teskoéa i kroniénih bolesti 1443 3,35
teskocama Djeca s teSkoéama u razvoju 66 3,27
Djeca s neurorizicima i drugim bolestima 38 3,48
Socioekonomski Niski 140 2,92
status Nizi sredniji 531 3,25
Visi srednji 629 3,48
Visoki 247 3,48
Tip naselja Selo 575 3,04
Grad 971 3,53
Regija Zagreb i okolica 427 3,65
Sjeverna Hrvatska 266 3,66
Slavonija 249 3,29
Lika i Banovina 110 3,38
Istra, Primorje i Gorski kotar 174 2,89
Dalmacija 321 2,98

* U sluéajevima kada postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini od 95% (s obzirom na T i F vrijednosti u t-testu i analizi varijance) rezultat je
istaknut bojom. Plava boja oznacava nizu vrijednost, a ljubi¢asta visu.

x Socioekonomski status — F = 9,838; Sig. 0,000 x Tip naselja—T = 7,254; Sig. 0,000 x Regija - F = 19,566; Sig. 0,000
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Ocjenjujem da se radi o veoma vrijednom znanstvenom
radu. Autori su, prije svega, pokazali zavidno teorijsko
poznavanje podrucja vezanih uz podrsku roditeljstvu

i ranom razvoju djeteta, Sto se, pored ostalog, vidi iz
citirane domace i svjetske literature.

K tome, interpretacijom empirijskih podataka, prikupljenih
opseznim i kompleksnim istrazivanjem, pokazali su
razumijevanje konkretnih problema s kojima se hrvatski
roditelji u odgoju male djece danas susrecu.

Na osnovi tih saznanja oni, pojednostavljeno rec¢eno,
predlazu povecéanje i bolje usmjeravanje resursa
namijenjenih roditeljstvu i ranom razvoju djeteta, Sto treba
dovesti do kreiranja “obitelji i djeci prijateljske drustvene
okoline” Rije¢ je o unapredenju Zivotnog standarda,

u prvom redu siromasnijih obitelji s malom djecom,
uskladivanju pladenog i obiteljskog rada, Sirenju mreze

i podizanju kvalitete institucija za potporu djeci i obiteljima,
a osobito poboljSanju njihove dostupnosti, posebno

u ruralnim podruéjima.

Smatram da ova studija moze znatno pridonijeti
sagledavanju stanja i razvojnih perspektiva podrske
roditeljstvu i razvoju male djece u Hrvatskoj. Nadalje,

ona moze posluziti kao dobar priru¢nik Sirokom krugu
djelatnika u ovoj oblasti, a isto tako i obu¢avanju studenata
koji se pripremaju za djelatnosti vezane za roditeljstvo

i odgoj male djece.

Iz recenzije: prof. emeritus Vlado Puljiz,
Pravni fakultet u Zagrebu

Rezultati i zakljuéci ovog istrazivanja jasno dokazuju
da je potreban aktivan odnos zajednice u osiguravanju
struénjaka i ustanova koji mogu pomagati roditelje u
Sirokom spektru njihovih potreba.

U zakljuc¢ku, rije¢ je o opseznom i kvalitetnom djelu.
Problem koji se obraduje je od temeljne zdravstvene i
socijalne vaznosti. Planiranje intervencija nije moguce
bez posjedovanja izvornih podatka o stanju u Hrvatskoj.
U djelu se daje pregled rezultata i njihovo tumacenje,
kao i konkretni prijedlozi za intervencije koje mogu
poduprijeti roditeljstvo u Hrvatskoj.

Iz recenzije: prof. dr. sc. Julije Mestorovic,
Medicinski fakultet u Splitu
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