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Sazetak: TeZiste ovog istraZivanja bilo je na proucavanju vremenskog angazmana majke djeteta s teSkocama u razvoju
u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Svrha istraZivanja bila je da se utvrdi angaziranost roditelja, rodbine i drugih osoba u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Istrazivanje polazi od pretpostavke da dijete s visestrukim teskocama zahtijeva vise vremena
koje se odnosi na pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog zZivota. Prema polaznoj hipotezi, majke djece s teSkocama u razvoju znatno
se vise vremenski angaZiraju u aktivnostima svakodnevnog Zivota u odnosu na majke djeteta tipicnog razvoja. Te su pretpostavke
provjerene na uzorku od 30 ispitanika (15 majki djeteta s visestrukim teskocama, 15 majki djeteta tipicnog razvoja). Djeca su
podijeljena prema kronoloskoj dobi u tri skupine (mladi: 6-12 mjeseci, srednji: 1-3 godine, stari: 3-5 godina). Instrument kojim
su ispitivane aktivnosti svakodnevnog Zivota konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja. Za sve su varijable izracunati osnovni
statisticki parametri primjenom Kolmogonov-Smirnovljenovog testa. Primijenjena je faktorska analiza, a razlike medu ispitanicima
proucavane su pomocu opsezne diskriminacijske analize.

IstraZivanje evidentno ukazuje na razliku u angazmanu te broju aktivnosti majke u obiteljima djeteta s teSkocama u razvoju u
odnosu na angazman aktivnosti majke u obitelji djeteta tipicnog razvoja (bez teskoé¢a u razvoju). Brigu o djetetu u vecini slucajeva
preuzima majka, ona obavlja gotovo sve aktivnosti vezane uz dijete i u obitelji djeteta s teSkocama u razvoju i obitelji djeteta
tipicnog razvoja.

Potvrdeno je da majka djeteta s teSkocama u razvoju statisticki vise vremena provodi u aktivnostima svakodnevnog zivota u
odnosu na majke djeteta tipicnog razvoja. U obitelji djeteta tipicnog razvoja rast i razvoj djeteta odvija se spontano, bez teskoca,
te veci angazman roditelja nije potreban.

Model istrazivanja i dobiveni rezultati potvrdili su polaznu pretpostavku te omogucuju daljnju konceptualizaciju istrazivanja
na podrucju edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti.

Kljucne rijeci: obitelj, rana intervencija, angazman majki

UvVOD polovicom prve godine, bez adekvatne zamjene,
izaziva smetnje u razvoju osobnosti. Cinom doje-
nja i hranjenja majka potvrduje Zivot djeteta, Sto
je osnova za buduce “ja” djeteta. Prva socijalna
zajednica djetetu je dijada majka - dijete, koja pred-
stavlja simbiotsku zajednicu. Osnovno, bazi¢no,
povjerenje koje dijete stjeCe u najranijoj dobi prido-
nosi osjecaju sigurnosti i samopouzdanja. Maj¢ina

Povoljan odnos izmedu majke i djeteta pred-
stavlja dobre uvjete, kako za fizicki i psihicki
razvoj djeteta, tako i za njegovu kasniju osobnost.
U najranijem je razdoblju neizmjerno vazna veza
izmedu majke i djeteta - prvih osam mjeseci zivota
djetetu je najvaznija osoba majka. Studije Anne
Freud pokazale su kako odvajanje djeteta od majke
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osjetljivost na dijete ima glavni utjecaj na kvalitetu
emocionalne privrzenosti djeteta. Majke koje su
osjetljivije na potrebe svoje djece, svoje ponasSanje
prilagodavaju njihovu ponasanju, razvijaju sigu-
ran i privrZzen odnos (Ainsworth, 1983; Pederson,
1990; Sroufe, 1985, prema Vasta i sur., 1998).

Rodenje djeteta s bilo kojom vrstom teskoca
predstavlja stresan dogadaj koji pridonosi razlici-
tim emocionalnim reakcijama (Yiven i sur., 2007).
Russo i Fallon (2001) isticu dozivljaj emocionalne
patnje (stres) u obitelji djeteta s teSko¢ama u razvo-
ju, on varira u svom intenzitetu, djelujuci negativ-
no na cjelokupni obiteljski zivot. Nesumnjivo je
da ¢e postavljanje dijagnoze novorodenom djete-
tu iz temelja promijeniti zZivot njegovih roditelja i
cijele obitelji. Pred roditelje se postavljaju razliciti
zahtjevi te ocekivanje od strane okoline za ispu-
njenje istih (Batini¢ i Danona, 2001). U novije je
vrijeme velik broj istrazivanja usmjeren na obitelj
djeteta s teSkocama u razvoju, a rezultati ukazuju
na sve vecéu potrebu obitelji za pomoci i podrskom
¢lanova njihove uZe i Sire obitelji i okoline u kojoj
zive (Gildden i1 Schoolcraft, 2007). Naglasava se
potreba koncipiranja programa na temelju individu-
alnog profila obitelji, na osnovi jakih strana obitelji,
kroz koje ¢e se omoguciti podrska djetetu i obitelji
(Guralnick, 2000, 2003; Bailey i Powell, 2005). Ti
ciljevi postizu se individualnim razvojnim odgoj-
no obrazovnim i terapijskim postupcima za dijete
koji se provode zajedno s istovremeno planiranom
potporom za njihove obitelji (Blauw-Hospers i
Hadders-Algra, 2005). U procesu koncipiranja
programa ¢lanovi obitelji trebaju biti ravnopravni
¢lanovi tima (Bailey, 2005). Program rane inter-
vencije mora polaziti od djetetovih sposobnosti i
prednosti te usmjeravanja paznje na interakcije u
obitelji (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010).

Djeca s teSko¢ama u razvoju, osim motoric-
kog poremecaja, imaju visestruko ostecenje koje
zahtijeva multidisciplinarno vodenje u re/habilita-
ciji (Ljubesi¢, 2004). Poremecdaji srediSnjeg zivca-
nog sustava u djece ¢esto su uvjetovani procesima
koji obuhvacaju cijeli mozak (asfiksija, genetski
ili metabolicki poremecaji) pa zbog toga imamo
cesto viSestruke probleme kod pojedinog djeteta.
Ostecenje mozga ima za posljedicu, uz motoricki
deficit, intelektualnu insuficijenciju, poremecaje
percepcije, vida, sluha, glasovne komunikacije,

poremecaje u afektivnom Zivotu i u ponasanju
(Judas 1 Kostovi¢, 1997). Osim oSte¢enja motori-
ke postoje i teSkoce na planu senzoricke integra-
cije. Takoder, mogu biti prisutna ostecenja vida i
vizualne percepcije, oSte¢enja sluha i auditivne
percepcije i teZze prepoznatljiva oStecenja taktilne,
propriocepcije i vestibularne percepcije. Poremecaj
u slozenom lancu funkcija: senzorni input — gnozija
— percepcija — senzoricka integracija — motoric-
ko planiranje — motoricki output. Naime, senzor-
ni organi prihvacaju informacije iz okoline ili iz
vlastititog tijela. Pristigle informacije odlaze do
sredi$njeg Ziv€anog sustava gdje bivaju prepozna-
te, srediSnji ziv€ani sustav pristiglim senzornim
informacijama daje smisao. O uspjesnoj senzornoj
integraciji ovisi sloZzena sposobnost motorickog
planiranja (Colling, 1991).

Rastuée spoznaje o mozdanoj plasti¢nosti
i razvoju mozga dovode do zakljucka da rano
zapocinjanje rehabilitacije u djece s oStecenjem
sprijeciti nastanak posljedica oste¢enja (Hadders-
Algra, 2001). Period kad je sposobnost prilagoda-
vanja veca oznacava se kao senzitivni ili kriti¢ni
period, tijekom kojeg neuroni izabiru svoj trajni
repertoar podrazaja iz Sireg spektra mogucih podra-
zaja. To je razdoblje u kojem je iskustvo neophod-
no za normalan razvoj neuralnih putova ili sinap-
tickih veza (Galea, 2004). Pri rano zapocinjanju
habilitacije djece s neurorizi¢nim faktorima 85-90
% njih imat ¢e uredan razvoj, a 10-15 % imat ¢e
posljedice ranog cerebralnog ostecenja; cerebralnu
paralizu, mentalnu retardaciju, epilepsiju, ostece-
nje vida i sluha (Bosnjak-Nad i sur., 2005). Vazni
su dijagnosticiranje neurorazvojnih odstupanja,
multidisciplinarno longitudinalno pracenje i rana
multidisciplinarna habilitacija. Intenzivnom pri-
mjenom stimulacija oste¢enih podrucja psihomo-
torike mogu se posti¢i znacajni rezultati (Jokovié
Turalija i Pajca, 1999).

Dijete s teSko¢ama u razvoju povecava u obitelji
fizicko, psihicko i vremensko optereéenje. Dnevna
njega djeteta, zbrinjavanje, ucestali posjeti lijec-
niku i terapijski tretmani trajna su briga majke. U
brizi za dijete s teSko¢ama u razvoju majka se moze
osjecati bespomoéno i nekompetentno, upucena je
na suradnju sa stru¢njacima, §to izaziva dodatnu
napetost i budnost.
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Angazman u aktivnostima svakodnevnog Zivota
djece vremenski je vrlo zahtjevan, a povecava se
ovisno o djetetovim teskocama. Uz to, kako dijete
s teSko¢ama u razvoju odrasta i dobiva na tjele-
snoj tezini, svakodnevni zadaci osobe koja skrbi o
njemu u aktivnostima kupanja i oblacenja postaju
sve tezi 1 zahtjevniji (Turnbull i Turnbull 1990,
prema Crowe, 2000). U vecini slucajeva majke
ne nalaze vremena za druge aktivnosti, ukljucu-
juci obiteljske izlaske, druzenje s ostalim ¢lano-
vima obitelji i bavljenje kuéanskim poslovima
(McAndrew, 1976; Widerstrom i Goodwin 1987,
prema Crowe, 2000).

U svom je istrazivanju Crowe (1993) uspo-
redila koli¢ine vremena koje su majke provele s
djecom mladom od 5 god. Istrazivanje je dovelo
do zakljucka da su majke s djecom s viSestrukim
tesko¢ama provele 39,7 sati tjedno u djecjoj njezi,
majke s djecom s Downovim sindromom 32,8 sati,
a majke s djecom tipi¢nog razvoja oko 33,0 sata.

U istrazivanju VanLeit i Crowe (2002) rezultati
su pokazali da majke djece s teSkoama u razvo-
ju godinama zanemaruju svoje potrebe te da se
njihovim sudjelovanjem u programima podrske i
praéenjem cijele obitelji od strane strucnjaka pove-
¢ava njihovo zadovoljstvo vremenom provedenim
u svakodnevnoj brizi o djetetu.

Obitelj je dinamicni sustav i svaki ¢lan obitelji
utjece svojim ponasanjem na ponasanje ostalih ¢la-
nova obitelji. Nacin Zivota i promjene vrijednosti
mijenjaju obitelj 1 poloZaj djeteta u njoj, Sto dovodi
do veéeg istrazivackog interesa za utjecaj ¢lanova
obitelji na djetetov razvoj, kako u aspektima tipic-
nog razvoja, tako i u aspektima rane intervencije.

Tako su rezultati istrazivanja o o¢evoj ulozi
u njezi djece do Skolske dobi, sa i bez teskoca u
razvoju (Young i Roopnarine 1994, prema Crowe,
2000) pokazali da ocevi provode 35-36 % manje
vremena od majki u aktivnostima svakodnevnog
zivota djece. Isto tako, autori su objavili misljenje
majki prema kojemu su one privrzenije i strucnije
u brizi oko djeteta nego ocevi, §to upucuje da su
se majke osjecale ugodnije kao njegovateljice nego
ocevi. Isto je tako moguce da su se majke osjecale

sposobnijima obavljati visestruke zadatke. Uz to,
majke su u ovom istrazivanju radile izvan obitelji
(imale su posao) manje od 20 sati.

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Tijekom posljednjih triju desetljeca uocena je
promjena u koncepciji rane intervencije - od pro-
grama usmjerenih na dijete prema programima
usmjerenima na obitelj. Rani razvoj djeteta odreden
je uvjetima u kojima ono raste, a u ranom mu je
djetinjstvu najvaznija obitelj. U okviru kompleksne
rane intervencije naglasava se potreba angaziranosti
roditelja i drugih ¢lanova obitelji u brizi za dije-
te (Guralnick, 2005). Rana je intervencija proces
informiranja, savjetovanja, edukacije i podrske
djeci - kod kojih postoji odstupanje u razvoju s
rizikom za daljnji razvoj - u najranijoj dobi te njiho-
vim roditeljima (KoSicek i sur., 2009). Promatrajuci
obitelji djece bez teSkoc¢a u razvoju i obitelji djece
s teSko¢ama, uocava se kod potonjih problem u
prihvacanju Cinjenice da njihovo dijete nije poput
druge djece. Sama ta spoznaja naglasava potrebu za
programima podrske i rane intervencije u obitelji. S
obzirom na tezinu senzomotorickih ostec¢enja uvida
se vaznost angaziranja svih ¢lanova obitelji i struc-
njaka u ranoj re/habilitaciji. Usmjeravanje paznje na
interakciju u obitelji i na djetetove vjestine ima bolji
ucinak na razvoj djeteta od usmjeravanja paznje
samo na dijete (Pinjatela i Jokovi¢-Oreb, 2010).

U okviru problemskog podruc¢ja okupiranosti
majki djece s teSko¢ama u razvoju aktivnostima sva-
kodnevnog zivota definiran je osnovni cilj koji se
odnosi na istrazivanje angazmana majki djece s tesko-
¢ama u razvoju u aktivnostima svakodnevnog Zivota' .

Iz ovako uopceno postavljenog cilja izvedeni

su daljnji podciljevi:

1) Usporedba vremenskog angazmana majke
djeteta s visestrukim tesko¢ama u razvoju u
aktivnostima svakodnevnog Zivota u odnosu
na majku djeteta bez teSkoc¢a u razvoju.

2) Utvrdivanje povezanosti vremenskog anga-
zmana majke djeteta s viSestrukim teskoca-
ma u razvoju u aktivnostima svakodnevnog
zivota s kronoloskom dobi djeteta.

1 Ovo je istrazivanje provedeno u okviru znanstveno-istrazivackog projekta “Rani razvojni integracijski programi za djecu s neurorizikom i
provedbe pilot-projekta “Rana intervencija u obitelji”, podrzanog od Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti Republike

Hrvatske 2005. godine.
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HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na temelju prethodno provodenih istrazivanja,
i u skladu s ciljevima istrazivanja, postavljene su
sljedeée hipoteze:

HI1: Majke djece s teSko¢ama u razvoju znatno
su viSe vremenski angazirane u aktivnosti-
ma svakodnevnog Zivota djece u odnosu na
majke djece bez teskoca u razvoju.

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
koli¢ine vremena koje majka provodi u svakod-
nevnim aktivnostima i kronoloske dobi djeteta.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Prigodni uzorak ispitanika Cinilo je 15 majki
djece s visestrukim teskoc¢ama. Kontrolnu skupinu
¢inilo je 15 majki djece bez teskoéa u razvoju (tipi-
¢an razvoj). Djeca ukljucena u istrazivanje bila su u
dobi od 6 mjeseci do 5 godina starosti, obaju spolo-
va (Tablica 1). Sa klinickog aspekta kod sve djece s
visestrukim tesko¢ama evidentirano je zaostajanje
u intelektualnom razvoju, teSko¢e u motorickom
razvoju, kao i smetnje vizuo-motorne koordinacije.

Sva djeca s viSestrukim teSko¢ama imala su
dijagnozu epilepsije.

Obitelji ispitanika s viSestrukim tesko¢ama i
obitelji djece iz kontrolne skupine su cjelovite obi-
telji u kojima je otac zaposlen. U obiteljima djece s
teSko¢ama u razvoju majci je omogucena odgovara-
juca posteda od posla sukladno vaze¢im zakonskim
propisima. Obitelji iz uzorka nisu imale dodatnu
organiziranu pomo¢ izvan obitelji te je sav teret
angazmana bio na roditeljima odnosno majkama.

Tablica 1. Uzorak ispitanika prema kronoloskoj dobi
i vrsti teSkoca

Broj djece | Broj djece | Broj djece | Ukupni
0d6do12 | od1do3 |od3do5 |broj
mjeseci godine godina djece
Visestruke 5 5 5 15
teskoce
Kontrolna 5 5 5 15
skupina

Anamnesticki podatci za uzorak prikuplje-
ni su u Kabinetu za ranu psihomotoricku sti-

mulaciju Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu;
u Centru za rehabilitaciju Zagreb, podruznica
Slobostina; u djec¢jim vrti¢ima grada Zagreba;
slu¢ajnim odabirom majki djece bez teskoca u
razvoju.

Varijable istraZivanja i mjerni instrumenti

U svrhu ispitivanja definirane su varijable koje
su omogucile evaluaciju razvojnih integracijskih
programa za ranu intervenciju u smislu kvantita-
tivne i kvalitativne procjene.

Za potrebe ovog istrazivanja koncipirana su tri
instrumenta:

1) Upitnik o osnovnim demografskim karakte-
ristikama obitelji

2) Program brige o djeci (PBD). Varijable koje
su proizasle iz Programa brige o djetetu, koji
je koncipiran za potrebe ovog istrazivanja,
prikazane su u tablici 2.

Tablica 2. Zbirne varijable

VARIJABLE | OPIS VARIJABLI

MAMAKT | aktivnosti koje provodi majka
MAMSAT broj sati koje majka provodi u aktivnostima
MAMPOS postotak vremena koje majka provodi u

aktivnostima

Nacin provodenja istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja koncipiran je
Program brige o djetetu (PBD). Tjedan dana bilje-
zeni su rezultati (od strane majki). Majke su bilje-
zile dnevne aktivnosti svakih pola sata (dan i no¢),
u ukupnom vremenskom rasponu od tjedan dana.
One su ukljucivale pripremanje hrane, hranjenje,
kupanje, presvlacenje, terapijske vjezbe kod kuce,
transport djeteta, pracenje terapijskih aktivnosti,
konzultacije s terapeutom, igru, funkcionalno
ucenje, boravak na zraku, spavanje djeteta, obi-
teljske izlaske, vrijeme za ostale ukucane, bavljenje
kucanskim poslovima, ostale aktivnosti i obiteljske
izlaske. Vremenski interval od 30 minuta u kojem
je zabiljezena barem jedna aktivnost podijeljen je
na broj odrzanih aktivnosti, pri cemu je uvedena
pretpostavka da je svaka aktivnost jednako trajala,
a da je ukupan zbroj 30 minuta.
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Metode obrade podataka

Za sve varijable istrazivanja izracunati su
osnovni statisticki parametri i testirana je normal-
nost distribucije rezultata primjenom Kolmogorov-
Smirnovljevog testa (Nikoli¢, 1991). Da bi se
utvrdile eventualne statisticki znacajne razlike u
skupinama, koristila se opsezna diskriminativna
analiza i jednofaktorska analiza varijance. Pri tome
su izraCunati osnovni statisticki parametri, a razli-
ke izmedu aritmeticke sredine svih manifestnih
varijabli testirane su jednofaktorskom analizom
varijanci.

REZULTATI I RASPRAVA

Razlike u vremenskom angaZzmanu

majke djeteta s viSestrukim tesko¢ama u
aktivnostima svakodnevnog Zivota i majki
djece tipi¢nog razvoja

Prema tablici 3. evidentno je da postoji statistic-
ki znacajna razlika u angazmanu te broju aktivnosti
majke djeteta s viSestrukim teSkocama u odnosu
na angazman u aktivnosti majke u obitelji djeteta
tipicnog razvoja (bez teSkoca u razvoju).

Iz tablice 4. vidljivo je da su varijable koje naj-
vise sudjeluju u razlikovanju ulozenog u brigu oko
djeteta obitelji djeteta s viSestrukim teSsko¢ama i

obitelji djeteta tipi¢nog razvoja (kontrolna sku-
pina) svakako varijable MAMSAT i MAMPOS
(angazman majke u postocima) ¢iji diskriminacij-
ski koeficijenti iznose -0,41 1 -0,41, a korelacije s
diskriminacijskom funkcijom -0,91 1 -0,91.

U tablici 5. navedeni su rezultati univarijatne
analize varijance.

Majka djeteta s teskocama u razvoju statisticki
je znacajno viSe angazirana u aktivnostima svakod-
nevnog Zivota, nego majka u obitelji djeteta tipic-
nog razvoja (aktivnosti; 433 [SD, 37] : 396 [SD,
68]; F=4,33; P=0,044; angazman; 85,7 [SD, 7,5]
: 71,7 [SD, 12,7] sati tjedno; F=14,04; P=0,001;
tablica 5).

U obitelji djeteta tipi¢nog razvoja rast i razvoj
djeteta odvija se spontano. Veci angazman rodi-
telja nije potreban. Dijete tipicnoga razvoja ne
treba ni mnogo poticaja ni vremena da bi usvojilo
samostalnost u aktivnostima svakodnevnog Zivo-
ta. Rani razvoj djeteta obuhvaca vjestine grube
motorike, fine motorike, komunikacije i socija-
lizacije. Pravilan motoricki razvoj izuzetno je
vazan. Odstupanja u razvoju sposobnosti drzanja
glave, sjedenja i hodanja naj¢esce su povezana s
odstupanjem u psihomotornom razvoju djeteta.
Okulomotorna koordinacija dio je senzomotorike
koja se u djeteta ocituje koordinacijom gledanja i
hvatanja predmeta iz okoline, tj. osjeta vida i razvo-

Tablica 3. Rezultati opsezne diskriminacijske analize razlika u viemenskom angazmanu majke djeteta s visestrukim
teSkocama u aktivnostima svakodnevnog Zivota i majki djece bez teskoca u razvoju

Diskriminacijska vrijednost Centroidi Standardna devijacija F Razina znacajnosti
Visest Kont Visest Kont P
3,7658 -1,37 1,37 1,10 2,31 17,61 0,000

Tablica 4. Rezultati opsezne diskriminacijske analize

Varijable Diskriminacijski koeficijenti Korelacije s diskr. Funkcijom
Mamakt -0,23 -0,79
Mamsat -0,41 -0,91
Mampos -0,41 -0,91

Tablica 5. Rezultati univarijatne analize varijance

Varijable Aritmeticka sredina Standardna devijacija F Razina znacajnosti
Visest Kont Visest Kont P

Mamakt 432,67 395,60 36,75 68,11 4,33 0,044

Mamsat 85,67 71,67 7,50 12,71 14,04 0,001

Mampos 50,99 42,65 4,46 7,57 14,05 0,001
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ja motorike ruku. U ranoj dobi djeteta sve su akcije
u uskoj vezi s razvojem mozga. Dijete gradi svoje
znanje o svijetu pomocu osjetnih iskustava, moto-
rickog djelovanja i njihove koordinacije (Ayres,
1999). Pokret djetetu ne predstavlja problem,
ono uziva u svakoj aktivnosti. Dijete je nedozreo
i nepotpuno izgraden organizam covjeka koji se
neprestano mijenja, usavrsava i tako stjece nove
osobine (Cuturi¢, 1993, 1996). Razvoj motorié-
kih funkcija odvija se automatski, tj. kontinuirano
i ne ovisi o uéenju i poticanju, §to je vidljivo iz
podataka istrazivanja gdje nije prisutno vece anga-
ziranje roditelja i ostalih u obitelji djeteta tipi¢nog
razvoja. Svaki stadij razvoja pokretljivosti djeteta
oCituje se u stalnom aktivnom djelovanju, ispiti-
vanju i uvjezbavanju, Sto rezultira vidljivim uZit-
kom, interesom i rados¢u. Djeca se krecu lijepo i
harmoni¢no, ne nespretno i tesko, dobro su koor-
dinirana i uravnotezZena (Zukunft-Huber, 2000).
Marija Montessori takoder je na temelju proma-
tranja djece tvrdila da se razvoj ne smije remetiti
pomaganjem sa strane (Briton, 2000). Montessori
i Pikler zahtijevali su da se kod zdrave djece ne
remeti razvoj vanjskim djelovanjem, nego da se
samo uredi primjerena okolina (Zukunft-Huber,
2000). U obitelji djeteta s viSestrukim teSko¢ama
rast i razvoj ne odvija se spontano. Kako dijete
raste, tako se odstupanje u motorickom razvoju
sve vise ocituje, jer dolazi do nesrazmjera izmedu
djetetovog uzrasta i motorickih sposobnosti. Dijete
manifestira teSkoce u manipulaciji, $to uzrokuje
usporenu sposobnost ucenja, nemoguénost usvaja-
nja znanja te nemogucnost kontrole pokreta. U ova-
kvog djeteta evidentno je oStecenje u motorickom
razvoju. Osnovne su tesko¢e motorickog razvoja
koje su bile prisutne u djece iz uzorka: abnormalni
misicni tonus; postojanje primitivnih refleksa koji
su isprepleteni s voljnim pokretima; slabo razvijena
voljna motorika, ukljucujuci reakcije ravnoteZze;
misi¢na slabost, slabiji razvoj vjestina i voljnih
pokreta Djeca s motorickim odstupanjima imaju
velikih teskoca u koordinaciji i izvodenju pokreta
zbog perzistiraju¢ih patoloskih refleksa (Bobath,
1975; Colling, 1991). Ovakva stanja pred rodi-
telje svakodnevno postavljaju povecane zahtjeve
vezane uz aktivnosti svakodnevnog Zivota, odgoj,
skrb i podrsku u obitelji, Sto je vidljivo iz ovog
istrazivanja. Dijete s viSestrukim teskocama sporije
razvija posturalne reakcije te nema dobru osno-

vu za stajanje i hodanje. Dijete ne prati o¢ekivani
slijed motorickog razvoja. Njegovi pokreti mogu
biti ukoceni i nepravilni, ravnoteZa moze biti losa,
a miSicni tonus slab; usmjereno je na samo neke,
i to Cesto neadekvatne, kretnje, koje mogu posta-
ti stereotipne. Ponavljanje nepravilnih pokreta
moze dovesti do kontraktura. Sve su to stanja koja
zahtijevaju veci dnevni angazman roditelja, osobi-
to majke. Kod djeteta s visestrukim teSko¢ama u
ranoj zivotnoj dobi periferni je Ziv€ani sustav jo§
uvijek intaktan pa se pokretima moze utjecati na
ocuvani dio za prijenos signala u sredisnji zivca-
ni sustav. Potrebno je postavljati dijete u ispravne
polozaje 1 izvoditi pokrete koji ¢ine propriocep-
tivnu i eksteroceptivnu stimulaciju usmjerenu
prema srediSnjem ziv€anom sustavu, uz $to veci
broj ponavljanja. Kao posljedica oste¢enja mozga
javlja se Citav niz smetnji, kako na motorickom,
tako 1 na perceptivno-kognitivnom planu, a rodite-
1ji, osobito majka, u takvoj situaciji imaju aktivnu
ulogu u provodenju rehabilitacijskog programa
kod kuce, i to prilikom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, Sto potvrduju rezultati ovog istrazivanja
(Stojcevic-Polovina, 1978). Dobro educiran roditel;
od velikog je znacaja za provodenju individualnog
rehabilitacijskog programa (Stojcevi¢-Polovina,
2000). U ovoj skupini ispitanika majke su takoder
bile educirane za provodenje terapije, Sto je ujedno
znacilo i potrebu provodenja dodatnog vremena u
obavljanju aktivnosti vezanih uz dijete. Zadaca je
roditelja i struénjaka Sto ranije zapoceti s rehabili-
tacijom, odnosno s osposobljavanjem novih centara
u mozgu, poticanjem normalnog pokreta, ponavlja-
njem stimulansa te sprjecavanjem daljnjeg razvoja
poremecaja, bolesti ili oSte¢enja odgovaraju¢im
postupcima (Jokovi¢-Turalija i sur., 2002). Sve to,
naravno, zahtijeva veliki angazman roditelja, oso-
bito majke, Sto pokazuje ovo istrazivanje. Dijete
s ovakvim teSkoama potrebno je postavljati u
odredene polozaje - pozicioniranje, a to produljuje
vremenski angazman majke jer je Cesta pojava asi-
metri¢noga drzanja djeteta ili padanja glave unatrag
kad ga se podigne u narucje. Pozicioniranje uklju-
¢uje vanjsku posturu, kako bi se djetetu omogucila
kompenzacija nedostatka vlastite posturalne stabil-
nosti. Tijekom ovog istrazivanja majke su provodi-
le svaku aktivnost: hranjenje, odijevanje, kupanje,
igre ili samo mazenje - aktivnosti za koju je dijete
pokazivalo interes i koje su provodile u svrhu poti-
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canja njegovog psihomotornog razvoja. Poticale
su se motoricke vjestine koje olakSavaju samo-
stalnost u odijevanju i hranjenju. Prilagodavao se
prostor, da bi se djetetu omogudilo kretanje. Majka
je konstantno pratila potrebe djeteta te ih zadovo-
ljavala. Osim problema motorike djeca su imala i
pridruzene smetnje vida, nerazvijen govor te opce
psihofizicko zaostajanje (intelektualne teskoce).
Ostecenja se krecu od blagih do vrlo teskih odstu-
panja. Senzorne teskoce takoder su bile prisutne
kod ispitanika u ovom istrazivanju - preosjetljivost
i pretjerano reagiranje na dodir. Iz rezultata ovog
istrazivanja vidljiva je i razlika i u angazmanu oca
u aktivnostima svakodnevnog Zivota, a ovisna je o
tome radi li se o djetetu s poteskocama ili o djetetu
s tipi¢nim razvojem.

Nemoguénost kontrole glave, nemoguénost sje-
denja i ogranicenost pokreta zahtijevaju pomo¢
pri hranjenju te pronalaZenje adekvatnih poloZaja
za hranjenje (od osobitog je znacaja odabir polo-
zaja u kojem je misi¢ni tonus djeteta najblizi nor-
malnom) i koristenje posebnih pomagala. Sve to
rezultira sve ve¢om angazirano$cu majke. Rana
interakcija ne samo da stvara povoljan okvir za
rani razvoj, nego i odreduje nacin na koji ¢e se
mozak razvijati. Znajuci da na djetetov razvoj
utjece niz vanjskih i unutarnjih ¢imbenika, majka
se u potpunosti angazira za dobrobit djeteta. Od
vanjskih ¢imbenika presudna je uloga okoline u
kojoj dijete raste i razvija se, njezina emocionalna
i odgojna kvaliteta. U ovom je procesu uloga obi-
telji klju¢na. Ona je neophodan element u ostva-
rivanju afektivnih i emocionalnih interakcija, kao

$to je neophodna i za uspjesnost cijelog tretmana.
Iskustva steCena u krugu obitelji u najranijoj dobi
znacajna su i daju obiljezje djetetovim buducim
vezama i odnosima.

Povezanost izmedu koli¢ine vremena kojeg
majka djeteta s viSestrukim tesko¢ama
provodi u svakodnevnim aktivnostima i
kronoloske dobi djeteta

Radi boljeg uvida u rezultate varijable su podi-
jeljene prema kronoloskoj dobi djeteta: mladi: 6-12
mjeseci; srednji: 1-3 godine; stari: 3-5 godina.

U tablici 6. prikazani su rezultati opsezne dis-
kriminacijske analize angazmana u aktivnostima
svakodnevnog Zivota majke u brizi o djetetu u
obitelji djeteta tipi¢nog razvoja (kontrolna skupina
ispitanika) i obitelji djeteta s visestrukim teskoca-
ma, prema dobnim skupinama.

1z podataka prikazanih u tablici 6. vidljivo je da
postoji statisticki znacajna razlika u angazmanu u
aktivnostima svakodnevnog zivota, ovisna o dobi
djeteta (F=34,65; P=0,000; diskriminacijska ana-
liza) koja diskriminira djecu starije dobne skupine
(stari: 3-5 godina) od preostalih dviju.

Iz tablice 7. vidljivo je da se povecanjem dobi
djeteta smanjuje angazman (6-12 mjeseci 77,2
[SD, 10,0]; 1-3 godine 67,9 [SD, 12,6]; 3-5 godi-
na 69,9 [SD, 13,3] sati tjedno) te broj aktivnosti
majke (6-12 mjeseci 438 [SD, 36]; 1-3 godine 397
[SD, 73]; 3-5 godina 351 [SD, 59] tjedno), ali ne
statisticki znacajno (angazman, F=1,75, P=0,214;
broj aktivnosti, F=3,60, P=0,059).

Tablica 6. Rezultati opsezne diskriminacijske analize angazmana u aktivnostima svakodnevnog Zivota majke u
brizi o djetetu u obitelji djeteta tipicnog razvoja (kontrolna skupina ispitanika) i obitelji djeteta s visestrukim tesko-

¢ama - prema dobnim skupinama

Diskriminacijska Centroidi Standardna devijacija F 4
vrijednost Miadi Srednji Stariji Miadi Srednji Stariji
9,7455 -1,55 -0,97 2,53 0,57 0,89 0,95 34,65 0,000
2,9518 -1,11 1,30 0,18 1,44 1,65 1,53 3,90 0,052

Tablica 7. Rezultati univarijatne analize varijance

Varijable Aritmeti¢ka sredina Standardna devijacija F P
Mladi Srednji Stariji Mladi Srednji Stariji

Mamakt 438,40 396,80 351,60 36,38 73,38 58,66 3,60 0,059

Mamsat 77,16 67,94 69,92 10,03 12,64 13,30 1,75 0,214

Mampos 45,93 40,42 41,61 5,96 7,53 7,93 1,76 0,213
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Rezultati istrazivanja vremenskog angazmana
(izrazen u broju sati tjedno) majke u obitelji djeteta
s teSkocama u razvoju u ovisnosti o dobi djeteta
nisu statisticki znacajne.

ZAKLJUCAK

Veliki broj suvremenih zaposlenih hrvatskih
Zena radi puno radno vrijeme na dva radna mje-
sta, od kojih jedno, ono u kuéi, nije placeno, a
nije ni drustveno adekvatno vrednovano (Leinert-
Novosel, 1999). Majka obavlja najveci dio aktiv-
nosti u brizi o djetetu, neovisno o tome radi li se o
djetetu s teSko¢ama u razvoju ili o djetetu tipicnog
razvoja. Angazman u aktivnostima svakodnevnog
zivota djece vremenski je vrlo zahtjevan, a poveca-
va se ovisno o djetetovim teSkocama. Uz to, kako
dijete s teSko¢ama u razvoju odrasta i kako mu se
povecava tjelesna tezina, svakodnevni zadaci osobe
koja skrbi o njemu u aktivnostima kupanja i obla-
cenja postaju sve tezi i zahtjevniji. U veéini sluca-
jeva majke ne nalaze vremena za druge aktivnosti,
ukljucujuéi obiteljske izlaske, druzenje s ostalim
¢lanovima obitelji te bavljenje kuc¢anskim poslo-
vima (Crowe, 2000). Majka djeteta s teSko¢ama u
razvoju provodi mnogo viSe vremena u fizickim
aktivnostima nego majka djeteta tipi¢nog razvoja.
Majka djeteta tipi€nog razvoja provodi znatno vise
vremena u aktivnostima izvan doma. Ukljucivanje
djeteta u razne rekreacijske aktivnosti, kroz igru ili
izlaske (igraonice), isto je tako zahtjevno. Kada
oCevi 1 pomazu u aktivnostima, ve¢inom je rijec
o pomaganju pri Skolskim zadacima ili o igranju,
a rijetko o hranjenju ili kupanju, za §to su uvijek
odgovorne majke.

Ova podjela rada uocena je ve¢ 60-ih godi-
na i ¢ini se da se nije bitno promijenila, iako
su se majke u sve veéem broju zaposljavale.
Djetetove teSkoce povecéavaju majcine obveze
koje se odnose na dodatne posjete terapeutima,
razlic¢itim lije¢nicima-specijalistima te dodat-
no vrijeme provedeno u ucenju djeteta osobnoj
aktivnosti. Veéina majki u obitelji djeteta s vise-
strukim tesko¢ama napustila je posao izvan kuce
i u potpunosti se posvetila isklju¢ivo aktivnosti-
ma oko djeteta jer to zahtijeva mnogo vremena.
U nasim je uvjetima vecina oceva, prema demo-
grafskim podacima, zaposlena i brine o egzisten-
ciji, stoga je u nekim sluc¢ajevima i razumljiv

njihov slabiji angazman u brizi o djetetu. Ostale
osobe, ukljucujuéi rodbinu, baku, djeda, ¢lanove
prosirene obitelji, dadilju, prijatelje, takoder su
posvetili odredeno vrijeme djecjoj njezi, u svim
grupama, medutim djeca s viSestrukim teskoca-
ma imaju vece potrebe i zasluzuju vecu pomo¢é
od rodaka i ostalih ukljucenih u aktivnosti sva-
kodnevnog zivota u odnosu na djecu tipi¢nog
razvoja (Bulié, 2008). Cinjenica da ostali nisu
preuzimali dodatnu odgovornost sugerira da je
majkama bilo tesko pronaci adekvatne osobe,
koje bi se osjecale sposobnima pruziti pomo¢
djeci s teSko¢ama u razvoju. Teskoce su u pro-
nalazenju adekvatno osposobljenih osoba za
rad s djecom s teSko¢ama u razvoju zabrinja-
vajuée. Ovo potvrduje da nema “najboljeg” ili
tipicnog sustava i da svaka obitelj osmislja sebi
prilagodenu podjelu rada — onu koja joj najvise
odgovara. Majke su osjetljive na potrebe svoje
djece, svoje ponasSanje prilagodavaju njihovu
ponasSanju, razvijaju siguran i privrzen odnos
(Vasta i sur., 1998). Potrebna je suradnja svih
¢lanova stru¢nog tima s ¢lanovima obitelji kako
bi se odredio najbolji sustav svakodnevne brige
za dijete, tj. sustav koji bi najbolje odgovarao
odredenoj obitelji. Rana podrska roditeljima
smanjuje razinu stresa (Chan i Sigafoos, 2001).
Potpora stru¢njaka posebno je vazna pri dono-
Senju pravilnih odluka na podrucju edukacije.
Roditelji donose konacne odluke, ali poznato je
da nisu dovoljno educirani ni adekvatno podrzani
od strane stru¢njaka na ovom podrucju (Murray i
sur., 2000). U ovom istrazivanju takoder se vidio
uspjeh napredovanja djeteta na svim razvojnim
podrucjima, primjenom rehabilitacijskog pro-
grama, individualnog programa za svako dije-
te. Programi su utjecali na implementaciju svih
aktivnosti unutar programa, ovisno o potrebama
djeteta i njegove obitelji. Istrazivanje je doprinos
preventivnoj i terapijskoj edukacijsko-rehabili-
tacijskoj djelatnosti. Ovo je istrazivanje takoder
doprinos Nacionalnoj strategiji izjednacavanja
moguénosti za osobe s invaliditetom od 2007. -
2015. godine, kako bi se odredio najbolji sustav
svakodnevne brige za dijete, tj. sustav koji bi
najbolje odgovarao odredenoj obitelji. Poticaj
su za ovo istrazivanje potrebe re/habilitacijske
prakse koje ukazuju na nedovoljnu zastupljenost
i koordinaciju integracijskih programa u postup-
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cima ranih intervencija kod djece s tesko¢ama stva, jer je majka ispunjavala upitnik koji nije bilo
u razvoju te na nedovoljnu edukaciju i podrsku moguce kontrolirati - odvijao se u obitelji tijekom
obitelji u najranijem razdoblju razvoja djeteta. cijelog tjedna. Mogucde je da bi oCeva percepcija

Ovo istrazivanje opisuje samo majéinu per- podjele rada bila drugacija.

cepciju svakodnevne satnice i njezinog zadovolj-
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Dajana Buli¢, Ines Jokovi¢ Oreb, Branko Nikoli¢: Angazman majki djece s teSko¢ama u razvoju u svakodnevnim aktivnostima

MOTHERS’ INVOLVEMENT IN EVERYDAY ACTIVITIES
OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Abstract: The focus of this research was to investigate mothers’ time involvement in everyday activities of children with
developmental difficulties. The purpose of the research was to determine the involvement of parents, relatives and others in the
activities of everyday life. The research proceeds from the hypothesis that more time is demanded for helping a child with multiple
disabilities with everyday activities. The goal of the research, therefore, was to determine the time involvement in everyday activities
of a mother of a child with developmental disabilities. The original hypothesis was that the time involvement in the activities of
everyday life of mothers of children with developmental disabilities is significantly greater than that of mothers of children with
typical development. This hypothesis was tested on a sample of 30 subjects (15 mothers of children with multiple disabilities, 15
mothers of children with typical development). The children were divided according to chronological age into three groups (YOUNG:
6 — 12 months old, MIDDLE: 1 — 3 years old, OLD: 3 — 5 years old). A research instrument with which everyday activities were
tested was designed for the purpose of this study. The basic statistical parameters were calculated for each of the variables using
the Kolmogorov-Smirnov test. Factor analysis was applied, and differences between the subjects were investigated using robust
discriminant analysis.

The research clearly shows the difference in the involvement and the number of activities performed by mothers in families with
children with developmental disabilities compared to the involvement of mothers in families with children with typical development
(without developmental disabilities). In the majority of cases care for the child was assumed by the mother, she performs almost
all of the activities connected with the child both in families with children with developmental disabilities and in families with
children with typical development.

1t was confirmed that a mother of a child with developmental disabilities statistically spends more time in everyday activities
than a mother of a child with typical development. In families with children with typical development child growth and development
occurs spontaneously, without difficulties, and greater parental involvement is unnecessary.

The research model and the results obtained confirmed the original hypothesis and enable a further conceptualisation of
research in the field of special education and rehabilitation.

Key words: family, early intervention, mothers’involvement
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