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RODITELISTVO | OSOBE S INVALIDITETOM

Sazetak:Prema Konvenciji 0 pravima osoba s invaliditetoraplze s invaliditetom
imaju pravo na osnivanje braka i obitelji, a drzawalnosno drustvo, duzno je pruziti
im podrsku u ostvarivanju navedenog. Roditeljivaliitetom sudeni su s brojnim
preprekama i ograenjima u roditeljskoj ulozi, a navedene preprekeiflaze kako
iz okoliSnih, ekonomskih, zdravstvenih, tako i imStyenih cinitelja. Roditelji s
invaliditetom se, uz vlastita ografnja, sudavaju i s nedostatkom primjerene
podrske, ali i diskriminacijom te stigmatizacijord strane drustva. Roditeljima s
invaliditetom potrebna je adekvatna i kvalitethadpka, iz formalnih i neformalnih
izvora, kako bi mogli djelovati u najboljem intewesvoje djece te kako djeca ne bi
morala preuzimati njegovateljsku ulogu, koja je g@ana s brojnim negativnim
posljedicama za djecu. Duznost je druStva u cjgimiziti podrSku i zastitu onima
koji su u ranjivoj poziciji, Sto obuhva roditelje s invaliditetom, a korak ka promjeni
je edukacija i senzibilizacija druStva, ukijuanje roditelja s invaliditetom u
zajednicu, individualizirana podrska te bolji pugt informacijama za roditelje s
invaliditetom. Takder, vazno je razvijati programe koji pati ravnopravnost i
socijalnu ukljuenost, osiguravajfi roditeljima s invaliditetom da u potpunosti
sudjeluju u odgoju i obrazovanju vlastite djecenavedeno se jedino moze pdasti
kroz suradnju svih aktera uklfanih u rad s roditeljima s invaliditetom.

Kljuc¢ne rijegi: roditelji s invaliditetom, mladi njegovatelji, stizatizacija, podrska

PARENTING AND PERSONS WITH DISABILITIES

Abstract: According to the Convention on the Rights of Pesswith Disabilities,
persons with disabilities have the right to marmndastart a family, and the state, or
society, is obliged to provide support in achievihg. Parents with disabilities face
numerous obstacles and limitations in their panegtiole, and these obstacles arise
from environmental, economic, health, and sociatdes. In addition to their own
limitations, parents with disabilities also facdaak of adequate support, as well as
discrimination and stigmatization by society. Pasewith disabilities need adequate
and quality support from formal and informal sowsce order to act in the best
interests of their children and to prevent childrieam taking on caregiving roles,
which are associated with numerous negative coresemps for children. It is the
duty of society as a whole to provide support aratgetion to those in vulnerable
positions, including parents with disabilities, amdstep towards change is the
education and sensitization of society, the incn®f parents with disabilities in the
community, individualized support, and better asdesinformation for parents with
disabilities. It is also important to develop pragns that promote equality and
social inclusion, ensuring that parents with didaieis fully participate in the
upbringing and education of their own children. Slean only be achieved through
the cooperation of all actors involved in workinghwparents with disabilities.

Key words:parents with disabilities, young carers, stigmaitimg support
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1. UvOD

Jedno od temeljnih ljudskih prava, a tako i prawoba s invaliditetom, jest
seksualnost, a isto se osigurava i Konvencijomawipra osoba s invaliditetom koja,
izmedu ostalog, jari poStivanje doma i obitelji Sto obuhtapravo na brak, obitelj,
roditeljstvo i osobne odnose (Zakon o pdivanju Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i Fakultativni protokol uz Konvencip pravima osoba s invaliditetom,
NN, 6/2007.). Seksualno zdravlje stanje jeckmig, emocionalnog i socijalnog dobra
koje je povezano sa seksualéwsdakle to ne podrazumijeva samo odsustvo balesti
disfunkcija, vé i pristup pun postovanja prema seksualnosti isgkém vezama te
moguenost ostvarivanja istih bez diskriminacije, brigeaisilja (Glasier i sur., 2006.;
Jablan i Sjeni¢, 2021.) Seksualnost je vazan dio ljudskog ideatitivota, a osim
spola, rodnih identiteta, uloga i seksualne orgeipe, ukljuwuje ugodu, reprodukciju

I intimnost, Sto se izrazava kroz vjerovanja, sta&yovrijednosti i ponaSanja (SZO,
2022., prema Buljevac, 2023.). lako je seksualri@st ljudsko pravo odavno
priznato, za osobe s invaliditetom ¢esto osporavano i dosta tabuizirano, Sto se
moze pripisati osobnoj percepciji, ali i stereatipi i predrasudama, o tome da li bi
osobe s invaliditetom trebale biti seksualno aldivilh ne (Mackenzie i Swartz,
2011.). Seksualnost se nateekao krovni pojam i preduvjet za roditeljstvo osab
invaliditetom, a samo roditeljstvo podrazumijevazbo i njegujée ponaSanje,
pruzanje strukture i vodstva, uvazavanje osobnasthazivanje djeteta, a navedene
kategorije roditeljskog ponaSanja i vrijednosine cetiri stupa roditeljstva u
najboljem interesu djeteta (Rastimo zajedno, 20Rofiteljstvo i obitelj veoma su
vazni za osobe s invaliditetom jer im je to ngjw@slonac u zivotu, odnosno temeljna
socijalna mreza koja omogava zadovoljenje osnovnih i drugih potreba (Framkov
Jovovi, 2022.).

U proslosti postojale su brojne prepreke za osiévahitelji za osobe s invaliditetom
zbog drusStvenog odnosa prema samoj seksualnodbacsanvaliditetom, Sto se
moglo vidjeti kroz politike segregacije, pravne or& koji su branili seksualne
aktivnosti osobama s invaliditetom te prisilnu sieaciju osoba s invaliditetom
(Buljevac i Leutar, 2019.; Vuk, 2020.).



Uz to, uz seksualnost osoba s invaliditetom veziesa mitovi i stereotipi, a koji se
vecinom odnose na to da druStvo osobe s invaliditet@inkao aseksualne ili kao
hiperseksualizirane (Mackenzie i Swartz, 2011.).pNejer, osobe s intelektualnim
teSka@ama povezuje se s ogrémnim seksualnim potrebama, slabom samokontrolom
I nekontroliranim seksualnim nagonom, dok se osebgelesnim invaliditetom
smatra aseksualnima jer su liSeni seksualne pruokti, prema druStvenim
kriterijima, i moguénosti samog seksa (Parchomiuk, 2012.). Megobjasnjenje
ovih nalaza moZe se pramau druStvenoj slici, odnosno stereotipima, koji se
odrzavaju u drustvu o ove dvije skupine osoba aliditetom (Parchomiuk, 2012.).
Naime, osobe s tjelesnim invaliditetom predstadg@ kao one liSene seksualnih
atributa (seksualne priaosti, ali i seksualnih potreba te mdégasti izvaienja
seksualnih aktivnosti), ali ne postoji jasno pripgnje i zamjerka sklapanju njihova
braka te rdanju djece, koje se smatra nepotrebnim i teSkinpastti, ali ne i
zabranjenim (Parchomiuk, 2012.). S druge stranghes intelektualnim teSkama

u druStvu imaju status ,wee djece”, dakle oni nisu liSeni samo seksualnitngha,
vec i prirodnih stimulansa njihovog razvoja (Parchokpia012.). U prvom stereotipu
seksualnost nije problem jer ne postoji, a u drugstereotipu ,abnormalnost”
intelektualnin teSkéa povezuje se s ,abnormalnom® seksuatno%oja stavlja
naglasak na ono figko, ali ne i psihosocijalno, te koja je nekontratia, pretjerana i
prijeteca drugima (Parchomiuk, 2012.) Negativne povratfemacije drustva, osim
Sto rezultiraju diskriminacijom i osporavanjem tdymé ljudskih prava, imaju i
psiholoSke tinke na pojedinca u vidu loSe slike o sebi te &gsifamopouzdanja i
samopostovanja (Nosek i sur., 2003.; Laklija i Wiya2007.; Tugut i sur., 2016.;
Buljevac, 2023.) Odnosno, osobe s invaliditetonerimaliziraju negativne povratne
informacije od strane drusStva te na taginadruStveni stavovi i druStveni odnos
prema osobama s invaliditetom dtiena njihovu sliku o sebi i sliku o sebi kao
roditelja (Tepper, 2000.). Stovise, roditelji s afiditetom suéavaju se s brojnim
drustvenim predrasudama Sto im dodatno otezavéeljis#fu ulogu koja je sama po
sebi zahtjevna (Leutar i Ledig, 2011.). Osim drusStvenih, ka&e prepreke s
kojima se su®avaju roditelji s invaliditetom jesu komunikacijskearijere kod
slijepih i gluhih roditelja, prostorne barijere, mjak pomanih sredstava kod brige

djeteta te nedostatak potmou obliku roditeljskog, odnosno osobnog asistenta



(Hermes, 2007; Lew& 1 Leutar, 2011.). Preporuke roditelja s invalithi®
usmjerene su na praétiu poma@ poput arhitektonske prilagodbe okoline, p@mo
kuéanstvu, pomé osobnog asistenta, poihodadilja, podrske u roditeljskim
kompetencijama, informacija pravima i financijske podrSke u skrbidjetetovim
potrebama, ali i emocionalne podrske poput peergged Shpigelman 2015; Pehli
Urbanc i Lendler, 2018.Roditelji s invaliditetom se izn@® ostalog sugavaju i s
brojnim ekonomskim preprekama, obzirom da je saogiganje invaliditeta rizni
¢imbenik za nezaposlenost i teZu zapoSljivost t@sEbe s invaliditetom v@om
zaposSljavaju u pontmim i nize kvalificiranim poslovima koji su manjdapeni
(Levai¢ i Leutar, 2011.). U joS jednom istrazivanju rofjites invaliditetom
naglasavaju potrebu za prilagodbom doma radi grashosti, alicak 63% roditelja s
invaliditetom nije bilo u mogénosti priustiti si takve modifikacije (Kirshbaum i
Olkin, 2002.). Dakle, neupitno je da se roditeljngaliditetom su®avaju s brojnim
preprekama zbogega im je potrebna podrska u ostvarivanju rodkeljskrbi, a oni
cesto tu pomé ne traze jer su navikli na drustvenu osudu i @edde, stoga se boje
dace ukoliko traze pomobiti videni kao nekompetentni roditelji pa se oslanjanju na
vlastite resurse, ¥eom obitelj i prijatelje (Lev&¢ i Leutar, 2011.). Problem
nedostatka podrsSke za roditelje s invaliditetomdsektno manifestira na njihovu
djecu, obzirom da djec&esto preuzimaju njegovateljsku ulogu te su roditelj
primorani osloniti se na podrSku djece, Sto se kosjihovim razvojnim zadacima,
potrebama i moginostima (Pehd i sur, 2018.). Navedeno moze imati dugom®
ucinke na zivote djece jer kada svoje djetinjstvovedu dajdi prioritet tudim
potrebama i osf@jima, taj osjéaj odgovornosti postaje sredisSnji dio njihova
identiteta (Juul, 2008; Peblii sur, 2018.). Kao Sto je ¥enavedeno roditelji s
invaliditetom sudéeni su s brojnim socijalnim preprekama, Sto pbir slijedea
istrazivanja. Roditelji s invaliditetom dozivljawajpredrasude, a 15% roditelja
dozivjelo je izdvajanje djeteta iz obitelji jer dkta smatra da osobe s invaliditetom
ne bi trebale biti roditelji te 40%-60% osoba selaktualnim teSkéama izgubi
skrbnistvo nad vlastitom djecom (Buljevac i Leuta©19.; Vuk, 2020.), odnosno
70%-80% roditelja s duSevnim smetnjama (Callow, ciand i Jones, 2011.).
Slijedeta istrazivanja pokazuje da zaposlenici sustava dbren podrSke sami

procjenjuju da nemaju dovoljno znanja te da niswofno senzibilizirani za



seksualne potrebe osoba s invaliditetom, ali iskagpremnost za dodatnu edukaciju
glede seksualnosti osoba s invaliditetom (TalepdrddcCabe, 2002.; Singh i
Smarha, 2005.; Li i Yau, 2006.; Parchomiuk, 201Qwirynkalo i sur., 2017.;
Buljevac, 2023.). Nadalje, 75% roditelja se protsklapanju braka i osnivanju
obitelji vlastite djece s intelektualnim teslema, Sto umanjuje vjerojatnost éa se
uopte realizirati u partnerskim i roditeljskim ulogan@@uljevac i Leutar, 2019.;
Vuk, 2020.).

Zakelj i Humer (2008.) navode da invaliditet diitisvakodnevni Zivot osoba s
invaliditetom, a upravo usmjerenost na 68tge je osnovnéimbenik koji utjge na
moguenost formiranja obitelji (Vuk, 2020.). Promjena adigme, s medicinskog na
socijalni model, vidljiva je kroz osiguravanje, ieftu ostalog, seksualnih prava za
osobe s invaliditetom, no pitanje je koliko je tmlljvo u stvarnosti, obzirom da
razna istrazivanja pokazuju kako je to i dalje pogr na kojem se treba raditi,
primarno U smjeru promjene stavova i uvjererggobe s invaliditetom, usprkos
pravnim izvorimagesto su uskigene za to da samostalno upravljaju svojim zivotom
i donose ,odrasle odluke“, odnosno usi@ao im je njihovo pravo na
samoodréenje, acesto se isto opravdava time da ih se Zeli zaStitdi postize se
upravo suprotno, a to je da osobe s invaliditetopadaju u zamku da sebe
dozivljavaju ovisnima o drugima (Mihang@yi2011.). Naravno, ovisnost o drugoj
osobi moze djelovati kao da je u suprotnosti s fjem roditeljem jer roditeljstvo
podrazumijeva brigu o drugoj osobi, no roditeljstgo invaliditetom zahtjeva
adekvatnu i individualiziranu podrsku, Sto je zadalruStva u cjelini (Levac i
Leutar, 2011.). S tim u vezi, socijalni model prelga odgovornost invaliditeta s
osobe s invaliditetom, odnosno pojedinca na nepiaverustvo (Mihanoy, 2011.).
Tocnije, socijalni model podrazumijeva slijgde ,invalidnost nije individualni
problem; osobe s invaliditetom ne mogu se natjguadi istim uvjetima s osobama
bez invaliditeta jer ima previSe prepreka; druevduzno ukloniti prepreke; osobe s
invaliditetom imaju jednaka prava na punu ravnopost kao i svaki drugi* (SCIL
CIC, 2010.; Mihanow, 2011.; 75). Navedeno se mozZe povezati s persoekti
rizika, perspektivom funkcionalnosti i perspektimmaoarijere. Perspektiva rizika
odnosi se na istrazivanja i teorijske analize péaswe djeci roditelja s invaliditetom,
usmjerena je na pronalazenje biolosSkih i psihoabth opasnosti povezanih s



nedostacima tih roditelja (Parchomiuk, 2014.). Fumkalna perspektiva obuhia

istrazivanja o utjecaju spedifiih oStéenja, véina njih koncentrira se na potesko

(uglavnom praktine) s kojima se roditelji susne (Parchomiuk, 2014.). Obje
perspektive slijede medicinski model invaliditedak u pozadini perspektive barijere
lezi socijalni model invaliditeta (Parchomiuk, 2(0l14Perspektiva barijere se
usredotduje na cimbenike okoline koji odruju kvalitetu roditeljstva s

invaliditetom, kao Sto su druStveni stavovi prenadanju i roditeljstvu osoba s
invaliditetom, kao i na prepreke i potegkokoje proizlaze iz nepostojanja ili
neadekvatne podrske tim osobama u ostvarivanjuovifih obiteljskih uloga

(Parchomiuk, 2014.).

Prihvatanje socijalnog modela u praksi implicira promjeperspektive, ali i
djelovanja, u smislu pruzanja podrske osobamadaiditetom, a osobito roditeljima
s invaliditetom koje je potrebno gledati u konteksjihovih snaga i resursa, a ne
nedostataka i ografenja. Prema Etkom kodeksu socijalnih radnika (HUSR,
2024.), socijalni radnici duzni su promicati snag®tencijale korisnika te postivati
pravo korisnika na samoodienje;

Pravo pojedinca, obiteljidlanova zajednice na samoodieaje

Socijalne radnice i socijalni radnici duzni su onddi svojim korisnicima i
korisnicama pravo na informirani izbor intervencij@ja ¢e dovesti do pozitivhe
promjene u njihovom Zivotu ili pravo na izbor odiija intervencije ukoliko to ne

ugrozava druge ili njega samoga.

Promicanje snaga i potencijala

Socijalne radnice i socijalni radnici trebaju seredota’iti na prednosti, snage i
potencijale svih korisnika i korisnica, grupa i edpica te na taj ndn promicati

njihovo osnazivanije.

Konkretnije, pravo roditelja s invaliditetom na sawdreienje zna& da oni sami
imaju pravo donositi odluke vezane uz svoje rogited, odgoj i djecu, naravno
ukoliko time ne Stete sebi, djeci ili drugima. Pioamje snaga i potencijala roditelja

s invaliditetom zné& da se treba fokusirati na ono Sto oni mogu i paze strane, a



ne na ograrfenja i nedostatke jer se time ne doprinosi osnafivasobe, a niti
pomci u osamostaljenju i preuzimanju aktivne ulogevars zivotu, Sto je krajnji
cilj socijalnog rada. U prilog tome ide istrazivariyleadow-Orlans (2002.) gdje se
pokazalo da su odrasli s osjetilnim invaliditetomsoko sposobni za roditeljstvo,
odrasli s oSt&genjem vida i tjelesnim ostenjem su postigli razlite n&ine
suatavanja s djecom joS od ranog djetinjstva, a ovisn@zini oStéenja osobe s
tielesnim oStéenjem ponekad trebaju malo viSe pa@mna podrsSke tijekom
roditeljstva (Vuk, 2020.).

Osoba s invaliditetom se definira kao svaka osauhKoje postoji tjelesno, osjetilno
ili mentalno oStéenje koje za posljedicu ima trajnu ili najmanje h#eseci
smanjenju mogtnost zadovoljavanja osobnih potreba u svakodnevrawotu
(Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljaya osoba s invaliditetom, NN
157/13, 152/14, 39/18, 32/20). Odnosno, invaliditet rezultat interakcije
psihofizickog oStéenja, osobe s o&tenjem, individualnih barijera i utjecaja okoline
(Marini¢, 2007.; Barisi, 2013.).

Podaci pokazuju kako u SAD-u ima 8.4 milijuna reljg s invaliditetom, préemu
ima vise majki nego ava s invaliditetom, a roditelji s invaliditetoe&e su
samohrani roditelji u odnosu na roditelje bez imitdta te postaju roditelji u
kasnijoj zZivotnoj dobi (Olkin, Abrams, Preston irghbaum, 2006.). U Republici
Hrvatskoj registrirano je 606,000 osoba s invadidim, Stocini 15% ukupne
populacije, odkega je 52% musSkaraca s invaliditetom i 48% Zenavaliditetom
(DZS, 2024.). Od tog broja, z¢gjan dio su osobe u dobi od 45 do 64 godine (34%) i
one starije od 65 godina (44%) (DZS, 2024.) dMé&m osobama nalaze se i roditelji
s invaliditetom, iako specifni podaci o njihovom broju nisu izravno dostupri, a
moze se zakliti da se radi o zastupljenoj drustvenoj skupinjak@ iz mnogo
razloga ranjiva i marginalizirana. Osobe s invaédithm su ranjiva populacija zbog
rizicnih ¢imbenika s kojima se swuavaju, no kada se Zele ostvariti u dmaj ili
roditeljskoj ulozi onda postaju i marginalizirafkeupina jer je samo njihovo pravo na
seksualnost, a s tim u vezi i njihove potrebe, itAatano, osporavano i kontroverzno.
Dakle, roditelji s invaliditetom imaju speaifie potrebe, a jedna od tih potreba je

svakako da im bude pruZzena jednaka prilika kao a®@bbez invaliditeta, a to je



jedino mogude uz prikladnu i individualiziranu podrSku, a da takva bila
omoguena vazno je identificiranje potreba i razumijeeargditelja s invaliditetom
bez osude. S tim u vezi, ranjivost roditelja s lidreetom proizlazi iz drustvenog
odnosa prema njihovom roditeljstvu, a navedeniraleat mijenjati kroz edukaciju i
senzibilizaciju druStva te poboljSanje kvaliteteopsega podrSke za osobe s
invaliditetom ogenito, a osobito za roditelje s invaliditetom, abm da sve Sto

utjece na njih moZze utjecati i na njihovu djecu.
2. DRUSTVENI ODNOS PREMA RODITELJIMA S INVALIDITETOM

Ispitivanjem druStvenih stavova moze se vidjeti dalkstatus, kad je u pitanju
seksualnost, osobe bez invaliditeta pripisuju oswba invaliditetom te jesu li one u
nepovoljnijem poloZaju glede tog podja u odnosu na osobe bez invaliditeta
(Bankovi i sur., 2010). U proslosti osobe s invaliditetoile Isu izloZzene izrazitom
osporavanju njihovih seksualnih prava, Sto dokarujgentki pokret i sterilizacija
osoba s invaliditetom, a tek unazad par desetljpoZe se vidjeti pomak ka promjeni
stavova (Wade, 2002.). Mnogi autori koji se bauessalnogu osoba s invaliditetom
isti¢u kako strdnjaci nemaju dovoljno znanja i vjestina za radora podrdju, iako
su limitirani i ogranéenjima vezanim uz organizaciju ustanove u kojograatesto
je i njihov rad pod utjecajem osobnih stavova iewenja, Sto sve moze dovesti do
toga da su osobe s invaliditetom liSene podrSkazwaju njihove seksualnosti te
ostvarivanju seksualnih prava (Parchomiuk, 201&)afivanje koje je ispitivalo
stavove strénjaka prema seksualnosti osoba s invaliditetom paka je da
strienjaci imaju pozitivnije stavove prema seksualnossoba s tjelesnim
invaliditetom, nego prema seksualnosti osoba s lektigalnim teSkéama
(Parchomiuk, 2012). Isto je potvrdilo joS jednagagivanje koje je ispitivalo stavove
studenata o seksualnosti osoba s intelektualnikodaga i seksualnosti osoba s
paraplegijom te su rezultati pokazali da studemi@ju pozitivnije stavove prema
seksualnosti osoba s paraplegijom u odnosu na akekst osoba s intelektualnim
teSk&ama (Katz, 2000.; Bankavi sur., 2010.) Nadalje, istrazivanje koje je prove
Buljevac (2023) pokazalo je da se polovina sudiarfikl,7%) osoba s invaliditetom
susrela s negativnim komentarima o svojoj sekssélna véinom su se odnosili na

pripisivanje nesposobnosti za seksualne i parteergidnose, pripisivanje



neprivlanosti te nasljednosti invaliditeta. Tatay, rezultati pokazuju da je velik dio
osoba s invaliditetom neugodna iskustva dozivjelostraneclanova svoje obitelji
(Buljevac, 2023.). Stovise, roditelji s invalidibet boje se negativne procjene od
strane sustava formalne podrske (McFarlane, 20@4¢chBmiuk, 2014). Analiza
intervjua Thomasa (1997.) pokazuje da taj stralelaijvrieme prati majke s
invaliditetom jer ako ih stinjaci (lijecnici, primalje, socijalni radnici i medicinske
sestre) ocijene negativno, moze im biti oduzetetdijParchomiuk, 2014.). Stovise,
Zene s invaliditetontesto su poticane od strane stjaka na pohéj ili davanje
djeteta na posvajanje, a vijest o njihovoj trugna vetine budi zabrinutost i
neodobravanje (Azzopardi Lane i Callus, 2016.).iS&022.) je proveo istraZivanje
kojim je ispitivao stavove studenata pomaéhu profesija, izméu ostalog, o
roditeljstvu s intelektualnim teSkama. Potuteno je da studenti koji su imali
iskustvo volontiranja ili praktne nastave s osobama s intelektualnim t&ska te
oni koji su u statusu redovnih studenata imaju (posje stavove prema roditeljstvu

s intelektualnim teSkama (Sep, 2022.). Navedeni nalaz predstavlja dobar temel;
za promjenu stavova i vrijednosti jer pokazuje da ukljwivanjem osoba s
invaliditetom u zajednicu i svakodnevni zivot mgguboljSati stavovi i odnos prema
njima, obzirom da jecesto uzrok negativnih stavova upravo neznanje ili

nerazumijevanje.

U tijeku istrazivanja s raziitim skupinama (studenti pedagogije, studenti medic
specijalizanti i roditelji osoba s intelektualnireaSk@&ama) utvdeno je da pojam
roditeljstva s invaliditetom se ocjenjuje negativ(@archomiuk, 2014.). Tijekom
grupnih intervjua u istrazivanju Starke (2011.yu&tjaci koji rade s roditeljima s
invaliditetom (uklj@uju¢i socijalne radnike, psihologe, zdravstvene djékain
ukazali su na nesposobnost ovih osoba da shvateditljstva ili nade potrebne
vjestine, posebno one emocionalne (Parchomiuk, .20I1Madalje, devalvacija

roditeljstva kod roditelja s invaliditetom séitwje u:
-predlaganju poli@ja ili davanju djeteta na posvajanje,
-pokuSajima uski@vanja uzdrzavanja roditeljima,

-traZenju patologije i nesposobnosti roditeljaerae¢lju funkcioniranja djeteta



-pokroviteljstvu,

-zauzimanju stava invalidnosti (tretiranje osobeinwvaliditetom kao ovisne,

nedovoljno sposobne i kojoj je potrebna paéino

-diskriminacija vidljiva u tome da osobe s invakdom trebaju objasniti razloge

zasto Zele zasnovati obitelj

-reakcije iznendenja u situacijama kada se ne mogu pomiriti uvjeren prirodi

invaliditeta i u@ene roditeljske vjestine osobe s invaliditetom ¢Ramiuk, 2014.).

Negativan stav moze se primijetiti i pregledom ratere o roditeljstvu s
invaliditetom, obzirom da se navedena istrazivaigato fokusiraju na negativne
ucinke takvog roditeljstva na djecu te &esto zanemaruju pozitivnic¢inci takvog
odrastanja, kao Sto su razvoj fleksibilnosti u @iBkim ulogama, koriStenje humora
kao resurs u teskim situacijama te dublje razuraig ljudskih praval{ewellyn,
McConnell i Ferronato, 2003.). Nadalje, pozitivitease roditeljstva s invaliditetom

jesu:

-roditelji s invaliditetom nisu pasivni kad se gacs poteSkéama, acini se da im

roditeljstvo pomaze razviti resurse (uglavnom miaafekoji su im prije nedostajali

-roditeljstvo igra normalizirajtu i rehabilitacijsku ulogu u zivotu osoba s
invaliditetom, izvor je pozitivnih iskustava kojtvaraju veze izmiu ¢lanova obitelji

(osobito izméu supruznika) i zadovoljstva zbog prevladavanjatitilh ogranéenja

-roditeljska uloga omoduje pojedincu da ispuni svoje potrebe (izdimeostalog
ljubav i samoostvarenje), razvije oS samopostovanja te igra vitalnu ulogu u
razvoju pozitivnog identiteta, os@a Zenstvenosti, motivacije i smisla Zivota
(Parchomiuk, 2014.).

U svojoj raspravi o drustvenoj slici roditeljstvarsvaliditetom, M. R. Reinikainen
(2008.) govori o dualizmu: pristup danju ovih osoba ograten je (od strane
strienjaka u razkiitim podruwjima), dok se roditeljstvo tretira kao znak 'nornati'

(Parchomiuk, 2014.). Na temelju 62 dnevnika Zenanwliditetom koje su

sudjelovale u natf@ju, autorica zakljguje da roditeljstvo ne uklanja nuzno stigmu



abnormalnosti uzrokovane invaliditetom (Reinikain@008.; Parchomiuk, 2014.).
Nadalje, ako osoba s invaliditetom zeli zasnovaitelj, podvrgnuta je pazljivom
ispitivanju strénjaka koji ¢e cesto citirati medicinske rasprave o prijetnjama
vezanim uz prokreaciju, kao Sto su nasljedni potaneili oStetenja fetusa
uzrokovana medikamentacijom roditelja (Reinikain2A08.; Parchomiuk, 2014.).
Intenzitet i utjecaj ovog diskursa jasno je vidllivmaginom osjéaju krivnje nakon
Sto su rodile dijete s teSkama u razvoju te teSkama u prihvéanju tog djeteta kao
vrijednog ljudskog kia, a ta se krivnja temelji na uvjerenju da su nesioile za
sebe, da su ostvarile svoje zelje i snove, St@izua su bile egoistne u svojim
o¢ima, a njihov je pogled uvjetovan drustvenim stan@vi interakcijama vezanim
uz iste (Parchomiuk, 2014.). Natim, jedno istrazivanje pokazuje kako su majke
bez oStéenja vida dozivjele viSe negativnih iskustava (eilmoalnog stresa) od
majki s oStéenjem vida, Sto je u suprotnosti s dosadasnjimaistanjima jer véina
kaze da roditelji s invaliditetom dozivljavaju vi$eegativnih povratnih drustvenih
informacija nego roditelji bez invaliditeta (HankBpharnok, Lénard i Bird, 2024.).
Navedeno se moZe objaswithjenicom da su osobe s invaliditetontveviknule na
negativne stavove od strane okoline s obzirom sadisnja zivotna iskustva, a kroz
roditeljsku ulogu su samo potvrdili i @ali vlastitu sliku o sebi (Hanké i sur.,
2024.). Naime, iskustva osoba s invaliditetomcest@ u obiteljskoj socijalizaciji
uvelike su pod utjecajem psihosocijalnog funkcianja njihovih roditelja, a time i
pod utjecajem sposobnosti i resursa roditelja kojiim potrebni da se nose sa
zahtjevima odgoja djeteta s tegskma u razvoju (Parchomiuk, 2014). Td&qg
socijalizacija nekih osoba s invaliditetom odvija 8 institucionalnim uvjetima
(uglavhom osobe s intelektualnim te8&ma ili mentalnim bolestima), Sto
predstavlja odrmdeni rizicni faktor; uvjeti u tim ustanovama ne poti razvijanje
socijalnih i zivotnih vjeStina, osobe ne dozivljavapodrSku koja proizlazi iz
medugeneracijskih odnosa u situacijama kada osobapnaunovu drustvenu ulogu

npr. bake i djedovi koji se brinu 0 svojim unucigfarchomiuk, 2014).

Vazno je baviti se pitanjem stigmatizacije kojadstavlja veliki problem za roditelje
s invaliditetom jer utjee na njihovu sliku o sebi, ali i njihovu djecu jercest sldaj

da djeca roditelja s invaliditetom dozivljavaju gstiatizaciju i diskriminaciju od
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strane okoline na temelju invaliditeta njihovih tefa (Jacob, Canchola i Preston,
2019.).

3. 1ZAZOVI 1 OGRANI CENJA RODITELJA S INVALIDITETOM

Svaka obitelj u oddenim zivotnim razdobljima sdava se s oddenim stresorima,
a jedan od naj\éh stresora je invaliditet u obitelji, obzirom dalttijeva prilagodbu
svih ¢lanova obitelji, a kakae se pojedina obitelj nositi s tim izazovima owisi
brojnim ¢imbenicima kao Sto su socioekonomski status, dostp socijalne

podrske, vrsta invaliditeta, osobnost roditeljidre (Mikecin, 2023.).

Kao najvée probleme roditelji s tjelesnim invaliditetom izajg&ju emocionalne
probleme, Sto se primarno odnosi na njihove strahowezi odnosa s djetetom i
budwnosti djeteta, probleme mobilnosti (Sto otezavarpienje slobodnog vremena
s djecom, njegu i transport djece i sl.) te kanaktike djece koje ut@ na
potesSk@ée, npr. hiperaktivnhost (Le¢& i Leutar, 2011.). Nadalje, roditelji s
urodenim invaliditetom izrazili su nezadovoljstvo gleklealitete informacija koje su
dostupne za roditelje s invaliditetom, (ne)upozmgaa drugih roditelja s
invaliditetom te procjene okoline o roditeljskoj rkpetentnosti (Zivi¢, 2016.).
Ucinkovitost roditeljstva ofenito se shwa u instrumentalnim terminima, tj. odnosi
se na svakodnevne zadatke oko odgoja djece, kasuStoranjenje, podizanje i
prijevoz djece (Rivera Drew, 2009.). Dakle, premeora glediStu postojanje
tielesnog invaliditeta predstavljalo bi zagni rizik za roditeljsku &inkovitost,
medutim roditeljstvo je puno viSe od dizanja, prijeaokz hranjenja djece te takav
pristup zanemaruje emocionalnu komponentu rodit@j&oja je ipak najzriajnija
(Rivera Drew, 2009.). StoviSe, postojanje adekvaioerske i prilagodbe moze

nadomjestiti takva ograéenja roditelja s invaliditetom (Rivera Drew, 2009.)

Kod gluhih i nagluhih roditelja najztiajnije su komunikacijske barijere, odnosno
djeca gluhih i nagluhih roditelja navode nemégust dozivanja roditelja ako je
udaljen, otezano/onemoggno razgovaranje preko telefona, te&&ka razgovoru s
osobama iz djetetove okoline te manjak zajékbrg iskustva, ukoliko roditelji nisu
pohatali redovne Skole (Abramogi 2020.). Takder, roditelji s oStéenjem sluha

navode zabrinutost oko mogrg zakasnjelog razvoja djetetova govora, obzirom da
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ta djeca od malenate znakovni jezik kako bi mogli komunicirati s ragjtma, no
navedeni problem se rjeSava kroz uédjnost djeteta u vrSnjke grupe (Singleton i
Tittle, 2000.). Nadalje, gluhi i nagluhi roditetjavode kako nemaju pristup kipuim
informacijama o roditeljstvu, a savjete uglavnormwé& od svojih gluhih poznanika
(Singleton i Tittle, 2000.; Abramog;j 2020.).

Majke s autizmom u é&m su riziku od razvoja problema mentalnog zdradjai
postpordajne depresije, Sto se moze objastitjenicom da su kod njih prisutni
osj&aji izoliranosti i straha od osude, osobito u raf@mama majnstva gdje se joS
prilagaiavaju na tu ulogu (Mayes i sur., 2011.; Pohl i,s2020.; Mar¢, 2023.). Uz
to, majke s autizmom kao izazove s kojima se noseaqjoj roditeljskoj ulozi jos
navode probleme s organiziranjem, planiranjem,dagmem i senzorne teSé®, npr.
sluSanje djetetovog pla (Mari, 2023.). Nadalje, kao teSé® u ranim fazama
djetetovog Zivota su razumijevanje djetetovog iardiza te odrzavanje kontakta
oc¢ima (Gardner i sur., 2016.; Kanjski, 2021.). U kpgndjec¢joj dobi, majke joS
navode da im situacije kao Sto sudljgodendani i roditeljski sastanci, odnosno
odreiene socijalne situacije predstavljaju izazov (Ma@023.). Mdutim, iako su
navedeni izazovi roditeljstva prisutni, istraZzivamokazuju kako su auti&tie majke
vrlo otporne i sposobne prevladati otrae poteSkie u roditeljstvu kako bi im

djetetove potrebe predstavljale prioritet (Pohin.s2020.; Mai, 2023.).

Kao najvéi izazovi roditella s oStenjem vida navode se nadziranje djeteta i
spriggavanje nezgoda, obzirom da roditelj ne moze vidjetidijete radi u ktanstvu

i nalazi li se u opasnosti, a vani roditelj dij¢igsto mora drzati za ruku jer ako se
dijete udalji roditelj s oStenjem vida ga ne mai nadzirati (Jatek, 2019).
Roditelji s oStéenjem vida navode kako im tesleostvara i kretanje izvan doma jer
iIstovremeno moraju paziti i na prepreke i na djjetelok je dijete malo roditelji s
oSteenjem vida ne mogu gurati dja kolica ispred sebe jer na tajcirane mogu
prepoznati prepreke i za@bih (Deshen i Deshen, 1989; dak, 2019.). Nadalje, Sto
se tte hranjena djeteta roditelji s o&@jem vida moraju imati slobodne obje ruke
kako bi mogli znati gdje se nalazi djetetova glagaga pravilno hraniti (Jéek,
2019.). Roditelji s oStenjem vida kao izazove navode i predrasude okolioe,
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usprkos tome smatraju da su kompetentni rodiekia su se realizirali u roditeljskoj
ulozi (Jatek, 2019.).

Roditelji s intelektualnim teSkama se&esto sudavaju sa siromastvom, socijalnom
izolacijom i neadekvatnom/nedostupnom podrSkongastarilika kao da im nije ni
dana (Rivera Drew, 2009.). Stovise, istrazivanjkazaju daée na temelju jednake
roditeljske kompetentnosti roditeljima s intelektum teSk@&ama prije biti oduzeta
djeca nego roditeljima bez intelektualnih te&k@Rivera Drew, 2009.). Istina je da
istrazivanja pokazuju kako djeca roditelja s intal@alnim teSkéama jesu u w@m
riziku od zanemarivanja (Feldman, 2002gren, Thomae i Hutchfield, 20)1zatim
mogu biti izloZena riziku od kaSnjenja u razvojlbdg nedovoljne stimulacije) te
nepravilne prehrane, stoga se obuka roditelja slektualnim teSkéama treba
fokusirati na razvoj vjesStina rjeSavanja problendmnoSenja odluka te ostalih
roditeljskih vjestina (Sheerin, 1998.).

4. POTREBE | PRAVA RODITELJA S INVALIDITETOM

Potrebe roditelja s invaliditetom razlikuju se abm na brojnec¢imbenike, a
primarno obzirom na vrstu i tezinu invaliditetai, ldju¢ne su i druge zrajke kao
Sto su prethodna zivotna iskustva, socioekonontakils, odnosi u obitelji, kvaliteta
i dostupnost podrske, vrijeme nastanka invaliditetdrugo (Leutar i Stambuk,
2007.). U svrhu identificiranja i razumijevanja pdia roditelja s invaliditetom,
vazno je poznavati karakteristike te skupine kaksebmoglo kvalitetnije odgovoriti
na njihove potrebe, a roditelji s invaliditetom jma&pecifétne potrebe obzirom na
njihova ogranienja. Amertki nacionalni centar za statistiku (2000.) navodli jd
viSe majki nego ¢eva s invaliditetom, da roditelji s invaliditetortupaju u brak i
imaju djecu nesto kasnije nego roditelji bez indiddita, ali i da imaju dvostruko ¢e
Sanse da budu samohrani roditelji, da su za ovpisiuoditelja Sanse da njihovo
obrazovanje bude nize od srednjoskolskog dvostugke te su njihovi prihodi nizi
u odnosu na prihode obitelji iz okruzenja (Abrantp\2020.). Nadalje, roditelji s
invaliditetom imaju ograiien pristup zdravstvenoj skrbi (prostorno, finangijs
informacijski), a osobito Zene s invaliditetom kada radi o ginekoloSkoj i
prenatalnoj skrbi (Li i sur., 2017.%ve navedene karakteristike predstavljajuinei

¢imbenike koji povéavaju razinu stresa, Sto se onda moze odraziti amos
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roditeljstvo, ukoliko se ne pruza odgovakagpodrska (Abramowj 2020.). Da bi se
moglo razumjeti roditeljstvo s invaliditetom potreb je na taj fenomen gledati
holisticki, odnosno uzeti u obzir cijeli psihosocijalni kekst i Zivotna iskustva
roditelja s invaliditetom (Abramogj 2020.). Naime, djecu s teskona u razvoju
roditelji ¢esto prezasiuju, stoga oni mogu imati suzenu socijalnu mrezhbiti
izolirana od okoline, a Sto se kasnije manifestirabliku loSijih socijalnih vjestina
koje su kljine za formiranje bliskih odnosa (Abram@v2020.). lako su roditelji s
invaliditetom heterogena skupina ipak im je zajeékiaidrugaija socijalizacija koju
su imali u odnosu na vrsnjake bez invaliditeta,opakonda utjée na formiranje
njihova identiteta (Abramo¥j 2020.).Cesta je situacija da su djeca s teé$koa u
razvoju prezastena od druStvenih situacija od strane roditeljaskrbnika, Sto
rezultira nedostatkom socijalnih vjestina (Danielsur., 1981.; Rousso, 1993.;
Chance, 2002.), dok mladim osobama s invaliditetmedostaje seksualni odgoj
(Daniels i sur., 1981.; Hwang, 1997.; Tilley, 1996hance, 2002.), a Zzenama s
invaliditetom nedostaje znanje o i pristup skrbireproduktivno zdravlje (Nosek i
sur., 1995.; Chance, 2002.).

U istrazivanju koje su provele Letdia i Leutar (2011.) roditelji s tjelesnim
invaliditetom pod svojim su potrebama naveli udvahije s drugim roditeljima s
invaliditetom, postojanje druStvene svijesti o telfima s invaliditetom
(neosudivanje), potrebe u sferi drzavne regulacije (odgajga podrSka), vrsta i
teZina invaliditeta kao faktori koji utje na potrebe (potreba za podrskom raste kako
raste tezina invaliditeta) te emocionalne potrgire emu se misli na potrebu za

psiholoskom pom@ i razumijevanjem obitelji.

Ono Sto gluhim i nagluhim roditeljima najviSe netdps kada je dijete malo su
informacije, podrska i vodstvo (Abramdyi2020.). Kako dijete raste, tako goge
sve viSe vremena provoditi izvan obitelji te ostyarsvece&e kontakte s osobama
iz ¢ujuceg svijeta, Sto moze ostaviti negativhe posljedieenjihovo roditeljstvo
(Abramovit, 2020.). U Skolskom razdoblju roditelfesto moraju odkiti hoce i
nastaviti inzistirati na koriStenju znakovnog jezikod kiée, znajéi pri tome da je
djetetova fluentnost u govornom jeziku od velikemnasti za uspjeSno predenje

(Abramovit, 2020.). U doba adolescencije problem stvara &tmditeljevo Skolsko
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iskustvo zn#&ajno razlikuje od iskustva njegova djeteta (AllsoKyle, 1997.;
Abramovi, 2020.).

Slijed€&te istrazivanje opisuje iskustvo majki s autizmonajiké s autizmom izrazile
su nezadovoljstvo dobivenim uslugama od stranevstraenih djelatnika tijekom
perioda trudnée i poroda, naglasSavajupotrebu za jasnijim smjernicama tijekom
komunikacije (Gardner i sur., 2016.; Mgr2023.). Stoga, potrebe majki s autizmom
idu u smjeru kvalitetne formalne 1 neformalne p&dtS educiranosti i
senzibiliziranosti strénjaka o radu u tom podfju, edukativne i stréne podrske te
povezivanju s drugim roditeljima s istim iskustvirfMari¢, 2023.). Takder, majke s
autizmom navode kakoesto zbog djetetovih potreba zanemaruju vlastitieepe,
Sto s vremenom dovodi do sagorijevanja (Gould it&shSmith, 2011.; Burton,
2016.; Matos, 2022.). No, majke s autizmom, &&ko istéu pozitivan utjecaj
roditeljstva jer im je ono pomoglo da steknu vjestikoje do prije nisu imale, a
zanimljivo je da istrazivanja pokazuju kako autisé majke imaju kvalitetniji odnos
sa svojom autisthom djecom nego djecom neurotipog razvoja, naravno, zbog

boljeg razumijevanja djetetovih potreba (Matos,2p2

Roditelji s oStéenjem vida razvijaju oddene strategije u odgoju djeteta koje se
odnose na oslanjanje na druga osjetila kao Stdusy dodir i miris (Jorge i sur.,
2014.; Kon, 2024.). Vazno je osigurati im resurs® ISto su pomima sredstva
prilagaiena njihovim potrebama kako bi mogli biti Sto satatwsji oko brige o djeci
(Kon, 2024.). Takder, roditelji s oStéenjem vida navode kako su im potrebne
dostupne informacije i objaSnjenja, a ne predrasw&ojecesto nailaze od strane
struenjaka (Kon, 2024.).

Roditeljima s intelektualnim teSkama potrebna je snaZzna socijalna mreza koja
ukljucuje obitelj, prijatelje i strénjake kako bi im mogla biti pruZzena potrebna
podrska,cesto glede usvajanja roditeljskih vjestindegvellyn i Hindmarsh, 2015.).
Odnosno, potrebni su specijalizirani edukacijskiggami koji bi pomogli roditeljima

s intelektualnim teSkama da bolje razumiju djetetove potrebe i razitgwellyn i
Hindmarsh, 2015.)Takaier, uzimajdi u obzir kako su roditeljima s intelektualnim
teSk@&ama c¢esto ¢ak i neopravdano) oduzeto skrbniStvo nad djeconinaaje
pravna zastita njihovog samoodesja, naravno poStuju najbolji interes djeteta
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istovremeno I(lewellyn i Hindmarsh, 2015.)Jako str&ni radnici ustanova koji rade
s roditeljima s intelektualnim teSkama karakteriziraju polovinu njih kao
nedovoljno dobre roditelje, ipak postoje zastitimbenici koji ukazuju na uspjesSno

roditeljstvo s intelektualnim teSkama, a to su:

-spremnost na trazenje poéhopodrske,

-manji stupanj intelektualnih teSka,

-partner bez intelektualnih teska

-snazna i podrzavaja socijalna mreza te

-primjerena profesionalna podrska (Willems i sR@Q7; Tunj¢, 2023).

Vazno je joS napomenuti da majke s intelektualn@gk&ama isttu potrebu za
zna&ajnom osobom u njihovoj sredini koja se moze zdlaganjih i njihovu djecu
(Theodore, Foulds, Wilshaw, Colborne, Lee, Mallagh&kelton, 2018.).

5. MLADI NJEGOVATELJI

Prava za osobe s invaliditetom osigurana su zakpreomastoje se osigurati i
temeljem formalnih i neformalnih organizacija zales s invaliditetom, miitim ta
se prava ostvaruju na temelju invaliditeta, stogaaovatelji ostaju neprepoznati po
svojim potrebama, desto se u njegovateljskoj ulozi nalaze upravo djgiodanc,
2003.). Mladi njegovatelji su djeca koja su semilprilika nasla u situaciji da brinu o
nesamostalnoj odrasloj osobi (Meredith, 1990.; Lut@90.; Becker, Aldridge,
Dearden, 1998.; Urbanc, 2003.). Njihove odgovoinasfucuju brigu o kdanstvu,
intimnu osobnu njegu i druge oblike poén&oji se oEenito smatraju odgovorné$
odraslih strdnjaka(Joseph, Sempik, Leu i Becker, 202Razlozi za pruzanje takve
vrste skrbi¢esto su povezani s nedostatkom formalne podrSksuga ili drugih
neformalnih izvora podrske, ali i s o&gem ljubavi premalanu obitelji u potrebi
(Joseph i sur., 2020.). Razlozi zbog kojih brigélamu obitelji s invaliditetom moze
pasti na lda djeteta su smrt ili odsutnost drugog roditeljaslpvne obveze drugog
roditelja i sléno (Thomas, Stainton, Jackson, Cheung, Doubtfivéebb, 2003.).
Becker (2007.) je opisao kontinuum skrbi u raspodubrige o osobi do brige za
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osobu (Joseph i sur., 2020.). Naime, briga o ogmidrazumijeva uobajene
aktivnosti koje provodi wi@na mladih osoba, npr. por&@ri obavljanju osnovnih
ku¢anskih poslova (Becker, 2007.; Joseph i sur., 20200, u sléajevima kada
postoji invaliditet u obitelji, onda mladi mogu patati svoju razinu skrbi provode
viSe vremena obavljafu ku¢anske poslove i preuzimdjuintimnu, specijaliziranu i
medicinsku skrb Sto dovodi do toga da se njihovwopal na kontinuumu mijenja iz

.brige o osobi“ u ,brigu za osobu” (Becker, 200Joseph i sur., 2020.).

Prepoznati kao nevidljiva, skrivena i ranjiva radsreaga (Stamatopoulos 2015.),
djeca i mladi ljudi s visokom razinom odgovornozé brigu postoje u europskim
zemljama kao $to su Norveska, Svedska, Austrijamzajedinjene Drzave, Kanada,
Australija i Novi Zeland, subsaharska Afrika i Blisstok (Joseph i sur., 2020.). lako
postoje neke varijacije u procjenama prevalenbijejke pokazuju da su izrde 2 i
8% sve djece, mladih ljudi i mladih odraslih osabaaprednim industrijaliziranim
kapitalistekim druStvima njegovatelji, ovisno o metodologijoj& se koristi za
njihovo identificiranje i brojanje (Leu i Becker,029; Joseph i sur., 2020.).
Istrazivanja pokazuju da je uloga mladih njegoyatslicna bez obzira na drzavu ili
kontinent, ali date na detalje te uloge utjecati lokalne okolnogirilike (Joseph i
sur., 2020.). Na primjer, korisna usporedba je thmenladih njegovatelja u
Ujedinjenom Kraljevstvu i onih u Tanzaniji (EvandBecker 2009; Joseph i sur.,
2020.). Sva su djeca u obje zemlje obavljaldakgke poslove, a gotovo polovica
njih (45% u svakoj zemlji) pruzala je neki oblikatme (intimne) skrbi, \@na djece

u obje zemlje (82%, odnosno 64%) tdko je bila ukljgena u pruzanje zdravstvene
skrbi za svoje roditelje ili obitelji, a neka sutsé&aier brinula za svoju béa i sestre
(Joseph i sur., 2020.). No, postoje i attnee razlike; 9% mladih njegovatelja u
Ujedinjenom Kraljevstvu pridonosi prihodimadanstva, dok je u Tanzaniji gotovo
polovina djece bila angazirana u nekom obliku st prihoda kao Sto je

prosja&enje ili povremeni rad (Joseph i sur., 2020.).

Mladi njegovatelji i mladi odrasli njegovatelji oldfaju uloge kod kde koje bi na
radnom mjestu (domovi za starije i neine, bolnice i druge sihe ustanove) obino
obavljale obtene i kvalificirane odrasle osobe, a te uloge la)&no preuzimaju

odrasli ukljwuju visoku razinu sposobnosti i odgovornosti, a magljucivati i
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visoku razinu specijalisikih vjesStina i znanja (Joseph i sur., 2020.). Osoga,
mladi njegovateljicesto rade dugo u svojoj ulozi njegovatelja i nisateni, a time
Sto nisu pléeni, Stede zr@jnu kolkinu novca za usluge zdravstvene i socijalne
skrbi (Leu i Becker 2017; Joseph i sur., 2020.ogbvog odnosa s onima o kojima
se brine, za razliku od zaposlenika, oni ne mogbalno napustiti svoj posao i
vezani su za svoju ulogu njegovatelja dok im sdradsii ne promjene (Joseph i sur.,
2020.). Mladi njegovatelji ne identificiraju se {8k kao takvicesto gledajéi na ono
Sto rade kao dio normalnog obiteljskog funkcion@ampopr&enog osjéajima
uzajamnosti i ljubavi (Smyth i sur., 2011). S drigieane, kada se prepoznaju kao
mladi njegovatelji, mogu se osjetiti zakinutima skuetenima, obzirom da imaju
odreiena @ekivanja kako bi ,normalno“ djetinjstvo trebalo @@e&ll i sur., 2010;
Joseph i sur., 2020.).

Istrazivanja pokazuju da mladi njegovatelji imag$ije mentalno zdravlje u odnosu
na svoje vrSnjake koji nisu mladi njegovatelji, kogtnije prijavljivali su viSe
simptoma depresivnosti, anksioznosti, nize samopasie i viSe antisocijalnog
ponaSanja od svojih vrsnjaka(Lacey, Xue i McMunn, 2022.)Uz to, mladi
njegovatelji izvijestili su i o loSijem fizkom zdravlju u odnosu na svoje vrSnjake
koji nisu mladi njegovatelji, konkretnije prijawgli su manje sna od svojih vrSnjaka
te je bilo vjerojatnije dace prijaviti bolest, invaliditet ili loSe fizko stanje/
simptome (Lacey i sur., 2022.). Nadalje, za mlaggaovatelje u dobi iznmi 8 i 11
godina povezanost izrde brige i anksioznosti bila je Ja kod djéaka nego kod
djevogica, iako u dobi izm#u 12 i 18 godina nije prodana statistki znaajna
razlika (Hunt, Levine i Naiditch, 2022; Lacey i sSu2022.). Mladi njegovatelji koji
pruzaju skrb vise od 20 sati tjedno ili pruzaju \dme skrb u prosjeku su imali
najloSije mentalno zdravlje (Lacey i sur., 202Zakader, mladi njegovatelji i mladi
odrasli njegovatelji mogu iskusiti razne ekonomskesocijalne nedostatke i
poteska@e, ukljwcuju¢i ograntene mogunosti obrazovanja i zaposljavanja (Kaiser i
Schulze 2015; Joseph i sur., 2020.), potéska ispunjavanju zahtjeva koji se
postavljaju pred njih u svéiliSnom obrazovanju (Kettell, 2018.; Joseph i sur.,
2020.), smanjenom drusStvenom kapitalu (Barry, 200bseph i sur., 2020.) te
iskustvo stigme koja vodi u tajnovitost i druStvepavlatenje (Bolas i sur., 2007.;
Joseph i sur., 2020.). JoS jedna od prepoznatiheda=s u literaturi jest ta Sto se
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mladi njegovatelji dozivljavaju kao takvi tijekonrgresa formiranja identiteta te im
se zbog toga moze biti teSko odvoijiti od te ulogerije u zivotu jer se identificiraju
s njom (Rose i Cohen, 2010.; Joseph i sur., 2020.).

Hoce li neka djeca preuzeti ulogu njegovatelja sveopditelja i na koji ndin ¢e
obavljati te uloge ovisi 0 mnoghmbenika kao Sto su struktura obitelji, spol djetet
status obitelji, raspolozivost i vrsta usluga kofatelji mogu biti pruzene "izvana"
(Urbanc, 2003.). Kao jedan od najvazniimbenika istte se vanjska podrska,
odnosno svi resursi na koje se obitelj] moze oslomvian nje same, a velik broj
roditelja s invaliditetom ne Zeli opteretiti vlastidjecu ulogom njegovatelja, esto
se nalaze u situaciji da nemaju drugog izbora, sdaala im nije dostupna vanjska
podrSka (Parker i Olsen, 1995.; Urbanc, 2003.)bRro je druStva Sto tako veliki
teret skrbi i njege pada na 8@ leia koja obavljaju posao zdravstvenih, socijalnih i
drugih strénjaka, a za isti posao nisu @i niti obweni (Joseph i sur., 2020.).
Takader, invaliditet u obitelji moZe znatno utjecati padjelu rodnih uloga u obitelji,
Sto dokazuje istrazivanje koje su proveli Gord&errone (2004.), a koje je pokazalo
da dodatni zahtjevi za vremenom i energijom kojvemani uz invaliditet supruznika
utjecu na njegovateljski stres drugog supruznika. Naivejnom je obavljanje
ku¢anskih poslova Zenin posao te ukoliko muz ima ioht@t to dodatno moZze
opteretiti zenu i resurse koje moze iskoristiti kaalrSku, s druge strane, istrazivanja
pokazuju da majkama s invaliditetom moze biti tekzati pozitivno razvojno
okruZzenje za dijete u odnosu na majke bez invaliai{Hogan, Shandra i Msall,
2007.).

Kao potencijalno rjeSenje podrske za mlade njegdjeatLeu i Becker (2017.)
analizirali su opseg svijesti i odgovora politika mefunarodnoj razini i predlozili
model sa sedam razina odgovora. Razine odgovoraljeense na brojnim
karakteristikama koje pokazuju prisutnost ili odsmdt posebnih zakonskih prava ili
prava za mlade skrbnike ili drugih prava koja binsegla koristiti u njihovo ime.
Ove karakteristike podrazumijevaju pitanja kojaodeose na to imaju li djeca prava
na procjenu potreba kao mladi skrbnici (Leu i BecliZ®17; Joseph i sur., 2020.).
Takva prava ne moraju nuzno biti zakonska pravakal nisu zakonska prava, onda

se naméu slijede€a pitanja: Koliko su jaka i jesu li provediva? Imdj zemlje
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posebne socijalne politike koje se odnose na migepovatelje? Odnosi li se kodeks
prakse zdravstvenih i socijalnih stnjaka posebno na mlade njegovatelje kao
posebnu skupinu i priznaju li ih struke kao takve@stoji li razina svijesti o
problemu mladih njegovatelja mhe optom populacijom i méu zdravstvenim i
socijalnim djelatnicima? Postoje li projekti ili tervencije posebno za mlade
njegovatelje? Ili speciéne terapijske intervencije za njih? Kao Sto je gore
spomenuto, lokalna istrazivanja spetifi za pojedinu zemlju i aktivna istrazéka
prisutnost u zemlji takder su aktivni pokreta politickih odgovora, kao i prisutnost
potpornih organizacija (Joseph i sur., 2020.). &efi ove kljucne karakteristike,
Leu i Becker (2017.) klasificirali su zemlje premjghovoj razini svijesti o problemu
mladih njegovatelja i njihovom politkom odgovoru (Joseph i sur., 2020.). NajviSa
razina (Razina 1) koju su nazvali ,Inkorporiranada“ opisuje odgovor u kojem
postoji Siroka svijest na svim razinama vlasti ugtva o iskustvima i potrebama
mladih njegovatelja; postojane i odrzive politikeintervencije usmjerene na
zadovoljavanje potreba mladih njegovatelja i pranje njihovog zdravlja, dobrobiti

I razvoja te odgovori i zakon izgteni na temelju pouzdanih dokaza istrazivanja i
jasnih zakonskih prava, no nisu mogli prénaijednu zemlju koja bi se mogla
smjestiti unutar te razine (Joseph i sur.,, 202W©)edinjeno Kraljevstvo je
klasificirano kao ,razina 2“ (napredno) gdje je fmgala Siroko rasprostranjena
svijest i priznanje mladih njegovatelja duwe javnogu, kreatorima politike i
strienjacima i specifina zakonska prava e ostalim karakteristikama (Joseph i
sur., 2020.). Australija, Norveska i Svedska klastne su kao ,razina 3“ (srednja;
tj. odreiena svijest), a Austrija, Njertlea i Novi Zeland kao ,razina 4“
(preliminarna; tj. mala svijest javnosti ili stinjaka), Sest zemalja i jedna regija (tj.
SAD, Nizozemska, Svicarska, ltalija, Irska, Belgija subsaharska Afrika)
klasificirane su kao ,razina 5 (u nastajanju;rgsti€a svijest javnosti ili strénjaka)

I cetiri (fj. Francuska, Ujedinjeni Arapski EmiratijnSka i Geka) kao ,razina 6*
(budenje; tj. embrionalna svijest). Sve druge zemlj&ojima nije bilo dokaza o
istrazivanju ili politctkom odgovoru klasificirane su kao ,razina 7¢ bedlyve

svijesti (Joseph i sur., 2020.).

Opcéenito govoréi, zemlje koje su provele viSe istrazivanja smagran na Visoj

razini u okviru Leua i Beckera od drugih, no njilacse karakterizacija nije temeljila
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na kolkini istrazivanja vé na njihovoj procjeni svijesti te zemlje o socijajmolitici
(Joseph i sur., 2020.). Sustav klasifikacije Leteckera (2017.) nije fiksan, &¢e
razvijen kako bi se stvorila svijest i dijalog izdwe drustvenih znanstvenika i

kreatora politike na n@inarodnoj razini (Joseph i sur., 2020.).
6. 1ZVORI PODRSKE ZA RODITELJE S INVALIDITETOM

Socijalna podrska moze se definirati kao druStvakéivnost kojom primatel;
podrske j&a osjéaj vlastite vrijednosti ili ako mu je pruzena
instrumentalna/emocionalna poéo svladavanju streq®ierce i sur., 1996.; Eeik

i Raboteg- Saé 2004.; Vuk, 2020.). No, treba uzeti u obzir dacpecija socijalne
podrske i njezine prikladnosti ima zZf@gniju ulogu u reagiranju osobe na stresnu
situaciju nego Sto je stvarno dostupna ili pruzpodrska (Barrera i Ainlay 1983.,
Sarason i sur. 1983, Robins i Block 1989., Parksuri 1990., Watt i sur. 1990.,
Yaux i sur. 1986.; Zii¢ i Becirevic 1995.,1996.; PeHldii sur., 2018.). Socijalna
podrsSka je povezana s vaznim ishodima kao Sto swawpk od bolesti, kapacitet
nosSenja sa stresom, ali Emjenicom da je nedostatak podrske dicimbenik za
navedene ishode, Sto je vaz&iajenica obzirom da je zdravstveno stanjeiivi

vazno za osobe s invaliditetom (Sarason i Sard09.; Milic Babi, 2019.).

Socijalna podrska podrazumijeva formalne i neformealizvore podrSke, a
neformalni izvori podrazumijevaju financijsku, mag@nu, emocionalnu i prakinu
poma: koju osobe primaju odlanova obitelji, prijatelja, rodbine, susjeda i¢sl
(Leutar i sur., 2007.; Kokafii sur., 2012; Vuk, 2020.). Osobe s invaliditetoavode
neformalnu podrsku kao primarni izvor podrSke, gamnu osobito izdvajaju obitelj,
odnosno supruznike (Ledid i Leutar, 2011.)To potviduje i slijedé€e istrazivanje
koje navodi kako roditelji s invaliditetom r@ge traze i koriste neformalnu
podrsku, a to su ¥enom roditelji majke s invaliditetom i supruznidP€hlic i sur,
2018.). Takder, roditelji s invaliditetom kao izvor podrske make i kutne
pomainice (koje sami angaziraju), a koje im znatno pamako svakodnevnih
zadataka i kéanskih poslova (Lew& i Leutar, 2011.). No, ne dobivaju sve osobe s
invaliditetom neformalnu podrsku; slijegkeistrazivanje je pokazalo kako se Zene s
tielesnim invaliditetom su@vaju s negativnim pogledom, od stratenova obitelji,

na njihove brane i roditeljske uloge, Sto smanjuje vjerojatnoatce iste uloge
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preuzeti (Vuk, 2020.)Cesta je situacija da se roditelji s invaliditetoslamjaju na
podrsku djece, a istéine u situacijama u kojima nemaju niti jedan drugior
podrske (Pehdi i sur., 2018.). Méutim, iako roditelji s invaliditetom najve
podrSku dobivaju od obitelji, ne Zele predstavljedret svojoj obitelji, osjeti
ovisnost o drugom ili obvezu uzvianja podrSke drugoj osolPenik i Raboteg-
Sarg, 2004; Vuk, 2020.). Kao osnazdgjuesurs roditelji s tjelesnim invaliditetom
navode vijeru, ali smatraju kako bi im uvelike &i@a povezivanje i udruzivanje s
drugim roditeljima s invaliditetom u svrhu podrSkeazmjene iskustva (Le¥& i
Leutar, 2011.).

Formalni izvori podrSke uklguju razlcite oblike pomai u novcu ili slécne pomai
koju pruza drzava i druge institucije (Leutar i.s@007.; Kokort i sur., 2012.; Vuk,
2020.). Dakle, drzavne institucije su duzne prwitijalnu zastitu onima koji to ne
mogu osigurati iz izvora neformalne podrske, a jabw zaStita se odnosi na
socijalne usluge, npr. osobna asistencija, t&ao® naknade, npr. inkluzivni dodatak
(Vuk, 2020.). Formalnu podrsku karakterizira to S trebaju ispuniti oddeni
kriteriji da se ista primi te je potrebno ulozitiSe truda da se primi formalna u
odnosu na neformalnu podrSku (B922022.). Jedan od glavnih modela podrSke pri
roditeljstvu s invaliditetom je osobna asistencgay Zakonu o osobnoj asistenciji
(NN 71/2023.) je definirana kao socijalna usluggoko se osigurava ponioi
podrska osobi s invaliditetom u aktivnostima kogemoze izvoditi sama radi vrste i
stupnja invaliditeta, a koje su joj svakodnevnorgione u kdi i izvan kue, te
poma: i podrSka u komunikaciji i primanju informacija, ula svrhu véeg stupnja
samostalnosti i uklgenosti u zajednicu, zastite i osiguravanja ljudgkiéva osobe s
invaliditetom, kao i ostvarivanja ravnopravnostideugima. Prema Zakonu (NN

71/2023.), osobna asistencija moze obuhvatiti:

- obavljanje kdanskih poslova, ukliujuéi i organiziranje prehrane, koje korisnik
nije u mogunosti samostalno obauviti ili koje umjesto korisnikisu u moganosti

obaviti ¢lanovi kutanstva
-hranjenje

-odrZavanje osobne higijene
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-omoguavanje kretanja
-rukovanje pomagalima

- pratnju i pom@ u razl&itim socijalnim aktivnostima, uklgujuéi i putovanja unutar

I izvan Republike Hrvatske
-poma pri obavljanju administrativnih aktivnosti

- pruzanje podrske u komunikaciji izcheosobe s ostenjem sluha &ujuce okoline

u svrhu pristupa informacijama u svim pogmna zivota

— pruzanje podrske u kretanju gluhoslijepim osobdegodrske u komunikaciji
izmedu gluhoslijepih osoba i okoline, u svrhu pristupgormacijama u svim

podriEjima Zivota.

Roditelji s invaliditetom su u razvijenim zemljanp@krenuli razvijanje koncepta
roditeljskog asistenta koji bi im pomagao u rogsiedj ulozi, odnosno onim
dijelovima roditeljstva u kojima im je potrebna pskl (Lev&i¢ i Leutar, 2011.).
Takader, uz osobnu asistenciju roditelji s invaliditetasticu vaznost adekvatne
opreme te uklanjanja prostornih barijera u njihoekplini, konkretnije jedna majka
s invaliditetom je istaknula kako su parkovi zacdj€esto nepristuggni za one u
invalidskim kolicima (Vuk, 2020.). Dakle, formalnpodrska odnosi se i na
ublazavanje ili uklanjanje fizkih barijera za koje su zaduzena atdnea privatna,
javna ili drzavna tijela, a temu secesto vidi propust jer osobe s invaliditetom nisu
ukljucene u druStvo na ravnopravnoj osnovi s drugima (V26B20.). Nadalje,
roditelji s tjelesnim invaliditetom naglaSavaju wast jednakih mogdinosti koje
imaju ostali roditelji, posebice u pristupu resona i uslugama. U obrazovanju svoje
djece zele imati kvalitetan odnos sa Skolom te iimpastup Skoli, bilo fizEki ili
pismeno, kako bi mogli pratiti napredak djeteta @QGS2009.; Vuk, 2020.). U
zdravstvenom sustavu traZze &imii dostupnost, poput pristuppeog bolnékog
prijevoza te lakSi pristup podrsci kroz dostupn&orimacije i kvalitetnu
komunikaciju (CSCI, 2009.; Vuk, 2020.). Talar, Zele podrSku u ostvarivanju
svojih prava, informacije o postupanju u kriznintuacijama te podrsku i informacije
zaclanove njihovih obitelji (CSCI, 2009.; Vuk, 2020.).
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Sto se te materijalne pom, osobe s invaliditetom imaju pravo na inkluzivni
dodatak, a to jenowana naknada namijenjena osobi s invaliditetom wusvr
prevladavanja razlitih prepreka koje mogu sptjavati njezino puno i dinkovito
sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi gyidna (Zakon o inkluzivnom
dodatku, NN 156/2023.). Prema Zakonu (NN 156/2Q02Bravo na inkluzivni

dodatak priznaje se:

-odrasloj osobi s tjelesnim, mentalnim, intelekiu ili osjetilnim oStéenjem kojoj
je utviden treéi ili cetvrti stupanj tezine invaliditeta - o8&mja funkcionalnih
sposobnosti prema propisima o vjéstgu i metodologijama vjestanja te koja ima
status osobe s invaliditetom sukladno zakonu kagenuréuje registar osoba s

invaliditetom

-djetetu s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim aijetilnim oStéenjem kojem je
utvrden drugi, tréi ili cetvrti stupanj tezine invaliditeta — o&émja funkcionalnih
sposobnosti prema propisima o vj€stgu i metodologijama vjeltanja bez obzira

na status osobe s invaliditetom.

No usprkos tome, 60% ispitanika je izjavilo da j@dpaja kraj s krajem iz mjeseca u
mjesec, oko polovice obitelji je zbog financijsk#skaa znalo kasniti s péanjem
ratuna te je polovina Stedjela na vlastitoj kupnjikdanogli priskrbiti neSto za djecu
(Leutar i sur., 2011; Vuk, 2020.). Invaliditet pstavlja rizEéni c¢imbenik za
siromastvo, obzirom da zbog odemih ogranienja osobe s invaliditetom moraju
prilagoditi svoje obrazovanje tome, a kasnije i adenje, stoga im navedena

formalna podrska nije dovoljna (Vuk, 2020.).

Istrazivanje koje su proveli Albert i Powell (20R1bavi se, izméu ostalog,
negativnim stavovima koje roditelji s invaliditetodozivljavaju od strane sustava
djecje skrbi, pricemu naglaSavaju d&esto imaju osjgj da samim time Sto imaju
invaliditet nisu kompetentni roditelji jer ih okal na taj nén etiketira. Nadalje, ovo
istrazivanje naglasava kako negativni drustveniataimaju dugoréne winke na
roditelje s invaliditetom i njihovu sliku o sebij &aj negativan utjecaj se prenosi i na

djecu koja sutesto odvajana od njihovih roditelja s invaliditetom
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Roditelji s invaliditetom imaju spectine potrebe jer postoje odena ogrartienja
koja imaju, a koja se preslikavaju i na njihovu iteljlsku ulogu, no od sustava
formalne podrskedkuje se da takve potrebe prepozna i na njih ade&w@govori.
Uz to, a Sto se i naglaSava u istrazivanju kojgpmaveli Albert i Powell (2021.),
roditeljima s invaliditetom potrebna je individuatana pomé (a ne univerzalno
rjeSenje za sve jer takvo ne postoji) jer su osobealiditetom heterogena skupina,
kao i osobe bez invaliditeta. Socijalni radnici Karefesionalni pomaga trebali bi
temeljem osobnog i profesionalnog razvoja raditi wlastitim stavovima i
predrasudama te uvijek preispitivati svoje vrijesthokako se korisnici koji od
striknjaka @ekuju podrsku i pomg ne bi nasli u poziciji da od stmjaka zaziru
zbog straha od stigmatiziranja i, s tim u vezigméencija kojima se krSi njihovo
pravo na samoodienje. Na kraju, roditelji s invaliditetom se ag@ kao da su
prepusteni sami sebi, a to nikako ne bi trebalothko, osobito jer se Republika
Hrvatska Konvencijom o pravima osoba s invalidiletobvezala dae osigurati
poma: roditeljima s invaliditetom u podizanju djece (Hmk o potvdivanju
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fa&tiini protokol uz Konvenciju o

pravima osoba s invaliditetom, NN, 6/2007.).
7. ZAKLJU CAK

Roditelji s invaliditetom ranjiva su druStvena sk obzirom da su sgeni s nizom
izazova i barijera, od kojih su najziagnije socijalne, ekonomske, prostorne i
zdravstvene. Zdravstvene prepreke odnose se resrigl osjetilna ili mentalna
ograntenja s kojima se sdavaju osobe s invaliditetom, a u roditeljskoj uldai
oteZava aktivnosti kao Sto su hranjenje, prijevtarlzor djece i siho. Speciféna
vrsta invaliditeta implicira specifne potrebe roditelja s invaliditetom, ali ono 3to |
je vetini zajedniko je speciftna socijalizacija koja se ipak razlikuje od socqatije
njihovih vrSnjaka bez invaliditeta. Nadalje, rodjite invaliditetom navode kako im
treba bolji pristup kljgnim informacijama, udruzivanje s drugim roditeljing
invaliditetom radi podrSke i razmjene iskustva, la@gna oprema koja im moze
olakSati obavljanje svakodnevnih aktivnosti te wdiializirana podrSka po potrebi.
No, najvaznije od svega roditeljima s invaliditetoja potreban pristup bez

osufivanja, razumijevanje, nediskriminacija i inkluzijaOdnosno, roditelji s

25



invaliditetom ¢esto strahuju od trazenja poénaez formalnih izvora podrsSke zbog
toga da ne bi bili etiketirani kao nesposobni reidit kako im ne bi bilo oduzeto
skrbnistvo nad djecom. S tim u vezi, roditelji safiditetom se n&g&e oslanjaju na
neformalne izvore podrSke, tj. obitelj i prijatelj€éada su u situaciji da se ne mogu
oslanjati na nikoga drugog, onda se oslanjaju ast¥l djecu koja preuzimaju ulogu
njegovatelja. Njegovateljska uloga je upitna zavoazdjeteta jer zbog svojih
razvojnih i adaptivnih kapaciteta bi se rodite§liao brinuti za dijete, a ne obrnuto.
Ipak, usprkos svim izazovima i ograenjima roditelji s invaliditetom su u
moguenosti biti kvalitetni i dobri roditelji uz odgovagugu podrSku i edukaciju te
ukljucenost u zajednicu. Kako bi se dogodila potrebnidljiva promjena, klj¢na i
nuzna prva intervencija je edukacija stmaka koji rade s roditeljima s invaliditetom
(primarno socijalni radnici) jer, ako nemaju viastsocijalnu mrezu podrske, njima
¢e se prvo obratiti za poro podrsku, a uz to, duznost sinjaka je da se u svome
radu vode profesionalnom etikom igeima, a u socijalnom radu to zZhaaditi za
dobrobit korisnika. StoviSe, educirgjustruinjake omogtuje se da oni to znanje
prenose direktnim i indirektnim putem; indirektngeldvanje podrazumijeva da
strienjaci predstavljaju pozitivan model svojim ponagamj a direktno djelovanje
podrazumijeva individualizirane i primjerene intencije. Uloga socijalnih radnika,
osim pruzanja podrSke roditeljima s invaliditetasbuhvaa i zagovaranje roditelja,
odnosno borbu za prava onilji se glas u drustvu néuje. Osim toga, kao vazan
resurs za osnhazivanje nafeese samozagovaranje, na Sto bi socijalni radrabati
poticati jer time roditelji s invaliditetom ¢aju sliku o sebi te preuzimaju
odgovornost za vlastiti zivot, a time i zivot svagce. Nadalje, nuzno je raditi na
promjeni stavova i vrijednosti u drustvu jer presaijalnom modelu, a i nalazima
istraZivanja, drustvo je to koje stvara ogtamja, a ne invaliditet sam po sebi. Kako
bi se drustvo senzibiliziralo po tom pitanju vazeoraditi na njihovoj edukaciji i
razumijevanju problematike, obzirom da se radi bako ukorijenjenim stavovima i
predrasudama koji se vezu uz seksualnost osobegatiditetom ogenito, a onda
naravno i uz roditeljstvo osoba s invaliditetom.jug&ho je u sve intervencije
namijenjene roditeljima s invaliditetom ukdjti njih same jerée oni najbolje znati
Sto im treba i na&emu se treba raditi. lzuzev toga, negativni stavmwdreienoj

drustvenoj skupini ¢esto proizlaze iz neznanja, odnosno nepoznavanja |
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nerazumijevanja te skupine pa tako Sto viSe komdiakzostoji s odrenom

druStvenom skupinom, to je é&e vjerojatnost da&e ista biti prihvdena u drustvu.
Dakle, ukljw&ivanje roditelja s invaliditetom omogduje ostvarivanje njihovih prava,
izbora i neovisnog Zivljenja, a time se i smanjugerojatnost njihovog
stigmatiziranja i diskriminiranja jer prvi korak lsenzibilizaciji je normalizacija, tj.

da bi neSto postalo udfajeno potrebno je da nam bude poznato.
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