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SAZETAK

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju suocavaju se s brojnim zahtjevima koji proizlaze iz same
djetetove teskoce i roditeljsku ulogu ostvaruju u dodatno otezanim uvjetima (Ljubesi¢, 2013).
Suocavanje s ovako brojnim zahtjevima, kao i prilagodba istima, individualna je. Neravnoteza
izmedu povecanih zahtjeva i roditeljske nemoguénosti da na iste primjereno odgovori, mogu
rezultirati pove¢anom razinom roditeljskog stresa (Pec¢nik, 2013), koji moze uzrokovati negativne

posljedice za roditelja i dijete (Deater-Deckard, 2005).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnose izmedu roditeljskog stresa, strategija suocavanja sa stresom

1 prilagodbenih ishoda kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.

U istrazivanju su sudjelovala 53 roditelja (28 majki 1 25 oceva) djece s teSko¢ama u razvoju koja

su ukljucena u dje¢ji vrti¢ ,,Latica* u Zadru.

Sudionici su ispunjavali upitnike samoprocjene kojima se ispitivao izvor i intenzitet roditeljskog
stresa, strategije suocavanja sa stresom i prilagodbeni ishodi, a dali su i podatke o spolu, dobi,
radnom statusu, broju djece, vrsti teskoce u razvoju koju ima njihovo dijete i drugim demografskim

varijablama. Dobiveni podaci analizirani su metodama deskriptivne i inferencijalne statistike.

Dobiveni rezultati ukazuju na postojanje pozitivne povezanosti izmedu intenziteta 1 izvora
roditeljskog stresa i izraZenosti tjelesnih 1 psihickih simptoma kao mjere prilagodbenih ishoda. Nije
utvrdena povezanost strategija suofavanja sa stresom u odnosu prema intenzitetu i izvoru
roditeljskog stresa, kao ni u odnosu prema prilagodbenim ishodima. Razlika izmedu majki 1 oeva
nije utvrdena u intenzitetu roditeljskog stresa, ve¢ u njegovim pojedinim izvorima. Kod majki je
izvor stresa povezan s nedostatkom podrske i ograni¢enjima roditeljske uloge, a kod oceva sa
zahtjevima drugih uloga. Majke 1 oCevi razlikuju se s obzirom na koriStene strategije suocavanja
sa stresom, na nacin da majke viSe nego ocevi koriste emocijama usmjereno suocavanje. S obzirom
na prilagodbene ishode, mjerene subjektivno iskazanim tjelesnim 1 psihickim simptomima,
utvrdena je razlika izmedu majki i o¢eva na podljestvici pseudoneuroloskih simptoma, na na¢in da
majke u odnosu na oceve iskazuju viSe simptoma depresije i anksioznosti.

Struénjacima koji su ukljuceni u rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima,
dobiveni rezultati mogu posluZiti u prakticnom radu (jaanje programa podrske za roditelje), 1 kao

smjernice za daljnja istraZivanja.



Kljuéne rijeci: djeca s teSkocama u razvoju, prilagodbeni ishodi, roditeljstvo, roditeljski stres,

strategije suoc¢avanja sa stresom



SUMMARY

Parents who have children with developmental disabilities face numerous challenges that arise
from the child's disability and the performance of their parental role in strenuous conditions
(Ljubesic¢, 2013). Facing these numerous conditions and adjusting to them works on an individual
basis. Imbalance between these increased conditions and parental inability to react properly to them
may result in a higher level of stress for parents (Pe¢nik, 2013), which may further cause negative

consequences for the parent and the child (Deater-Deckard, 2005).

The objective of this research is to determine the relationships between intensity and the source of
parental stress, stress coping strategies and adjustment outcomes for parents who have children

with developmental disabilities.

53 parents who have children with developmental disabilities were a part of this research (28
mothers and 25 fathers), whose children have been registered and enrolled in kindergarten “Latica”

in Zadar.

Participants filled out self-assessment questionnaires that analysed the source and intensity of
parental stress and adjustment outcomes. They also provided information about gender, age,
employment status, number of children and the type of disability their child has and other

demographic variables. Results were analysed using a descriptive and inferential statistical method.

Results indicate a positive link between the intensity and the source of parental stress, as well as
reported physical and psychological symptoms as measures of adjustment outcomes. The link
between the intensity and the source of parental stress, as well as adjustment outcomes, was not
determined. The difference between the levels of parental stress with mothers and fathers was not
determined, however it was noticed in its derivations. For mothers, stress comes from not having
the support they need and from their limited parental role, and for fathers, it comes from the
requirements from added roles. The usage of parental stress strategies differs with both mothers
and fathers, in a way that mothers often use confrontation fuelled with emotions. Regarding
adjustment outcomes that were measured by subjective expression of physical and psychological
symptoms, the difference between mothers and fathers was determined using a subscale of pseudo
neurological symptoms, in a way that mothers, as opposed to fathers, show more symptoms of

depression and anxiety.



Professionals involved in working with children with disabilities and their parents can use the
obtained results in their practical work (strengthening support programs for parents), and as

guidelines for further research.

Key words: adjustment outcomes, children with developmental disabilities, parenting, parental

stress, strategies for coping with parental stress
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1. UvOD
1.1. Roditeljstvo

Roditeljstvo podrazumijeva niz procesa koje odrasle osobe ostvaruju u kontaktu sa svojim djetetom

kroz razli¢ite zadatke, uloge, komunikaciju, pravila i meduljudske odnose (Klarin, 2006).

Tijekom vremena mijenjalo se shvacanje pojma roditeljstva. U tradicionalnom shvacanju
roditeljska uloga izjednacavala se s majéinstvom koje je bioloski utemeljeno i nerazdvojni dio
Zenina identiteta, a uloga oca sagledavala se iskljucivo kroz materijalnu i psiholoSku podrsku zeni

- majci (Deutsch, 2001).

Suvremeno shvacanje roditeljstva naglasava partnerski odnos oba roditelja koji ovisno o potrebama
1 situaciji zajednickim dogovorom dijele svakodnevne poslove i zadatke vezane za skrb oko djece
(Deutsch, 2001). Tako pravedna raspodjela roditeljskih poslova i duznosti u konacnici rezultira

dobrom dozivljaju roditeljstva kod oba roditelja (Levy-Shiff, 1994).

Ekoloski model Uriea Bronfenbrennera prikazuje suvremeno sagledavanje roditeljstva kroz odnos
tri vazna aspekta: dijete, roditelj i socijalna okolina (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Na
temelju navedenog modela razvili su se i drugi, kojima se dodatno proSirivalo shvacanje o

povezanosti 1 medusobnom utjecaju odnosa izmedu roditelja, djeteta i okoline.

Procesni model determinanti roditeljskog ponaSanja autora Jaya Belskog, naglasava vaznost
faktora koji utjecu na roditeljsko ponaSanje, ali 1 posljedica koje odredeno roditeljsko ponasanje
moze imati na razvoj djeteta (Macuka, 2010). On razlikuje tri bitna faktora koji utjeCu na
roditeljsko ponaSanje, a to su osobine roditelja, karakteristike djeteta i kontekstualni faktori
(Belsky, 1984).

U modelu autorica Martin 1 Colbert, istie se vaznost medudjelovanja odnosa izmedu roditelja 1
djeteta, ali i sam razvoj i mijenjanje roditelja tijekom roditeljstva (Macuka, 2010). U istrazivanju
koje su provele van Bakel i Riksen-Waldraven 2002. godine na uzorku od 129 nizozemskih obitelji
s djecom od 15 mjeseci starosti, potvrdene su pretpostavke navedenih modela, posebno modela
kojeg je razvio Belsky. Postavke o tome da ¢e osobine roditelja, osobine djeteta kao i okoline u
kojoj se odvija njihov medusobni odnos, utjecati na kvalitetu roditeljstva u potpunosti su potvrdene

(Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2006).



Srz roditeljstva je odnos ljubavi, privrzenosti i medusobne povezanosti izmedu roditelja i djeteta,

a roditeljsko djelovanje usmjereno je poticanju djetetovog cjelokupnog razvoja (Kusevi¢, 2009).

Za osobu koja se odluci postati roditelj, roditeljska uloga postaje jedna od najznacajnijih u zivotu.
Roditelj Cesto druge zadatke, uloge, planove mijenja i prilagodava nastoje¢i ih uklopiti u svoj sada
novi i izmijenjen zivot. Na taj nacin roditeljstvo utjee na promjenu cjelokupnog identiteta

pojedinca (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

1.1.1. Faze roditeljstva

Djetetove potrebe mijenjaju se u skladu s njegovim razvojnim procesima, odnosno dobi djeteta.
Slijededi razlicite djetetove potrebe, mijenja se 1 roditeljska uloga. Autorice Dela¢ Hrupelj,
Miljkovié, Lugomer Armano i sur. (2000) u priru¢niku za roditelje i djecu Lijepo je biti roditelj,
navode nekoliko razli¢itih faza roditeljstva koje obiljezavaju razvoj samih roditelja u njihovoj

roditeljskoj ulozi:

e prije djetetovog rodenja (partneri su emocionalno povezani, usmjereni jedan na drugoga,
samostalni i emocionalno odvojeni od svojih roditelja, promisljaju i planiraju imati dijete),

e novorodence 1 dojence (dolazak novog ¢lana unosi u obitelj mnoge promjene 1 stresan je
dogadaj koji zahtijeva fizicku 1 emocionalnu posvecenost djetetu, uskladivanje osobnih
potreba i ciljeva s potrebama djeteta, ¢ime se kod roditelja mijenja slika o njima samima;
smanjuje se i partnerska predanost, kao i odnos s vlastitim roditeljima),

e predskolsko dijete (ve€a djetetova neovisnost omogucava roditeljima nastavljanje s
vlastitom karijerom, kao i ponovno odrzavanje bliskosti s partnerom),

e Skolsko dijete (roditelji su spremni postepeno prihvacati dijete onakvo kakvo jeste, a manje
u skladu s njthovim osobnim fantazijama, izgraduju realniji pogled na djetetove
sposobnosti i partnerski odnos koji se ocituje kroz sudjelovanje zajedno s djetetom u
razli¢itim Skolskim i izvanskolskim aktivnostima),

e adolescent (roditelji u svom adolescentu imaju priliku sve viSe vidjeti pocetak razvoja
odrasle osobe, sa svojim stavovima i interesima, uciti kako biti fleksibilan, ali i jak u

postavljanju granica u djetetovom ponaSanju),



e mlada odrasla osoba (roditelji prihvacaju Cinjenicu da je njihovo dijete odrasla nezavisna
osoba koja samostalno donosi svoje odluke i uci iz vlastitih pogresaka),

e odlazak djeteta iz kuce (roditelji sad ponovno imaju priliku viSe se usmjeriti na svoj vlastiti
zivot i ciljeve; uloga roditelja je zavrSena ali moze zapoceti njihova nova uloga, npr. bake

i djeda).
Vidljivo je da svaku od faza obiljezavaju neke specificnosti vezane za roditeljsku ulogu.

Ono §to mozemo zakljuditi jeste ¢injenica da je roditeljstvo dinamican proces kojeg obiljezavaju
promjene koje zahtijevaju roditeljsku prilagodbu kako bi djetetove razvojne potrebe bile
zadovoljavane. To svakako predstavlja izazov za roditelje i pridonosi dozivljaju roditeljske uloge

vise ili manje zahtjevnom (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

1.2. Roditeljski stres

Svaka osoba koja se odluci za roditeljstvo, suocava se s promjenama do kojih dolazi uslijed
preuzimanja roditeljske uloge. Kako bi ispunjavao brojne zahtjeve u svojoj novoj, roditeljskoj
ulozi, roditelj se mora prilagoditi u odnosu prema sebi i prema okolini (Cudina-Obradovié i
Obradovi¢, 2006).

Danasnji nacin zZivota obiljezavaju Ceste promjene, raznolikost, svakodnevica ispunjena nizom
obveza (Ljubesi¢, 2004). Od roditelja se o¢ekuje da pruzi podrsku djetetovu razvoju u fizickom,

psihi¢kom, socijalnom, moralnom i svakom drugom segmentu (Kusevié¢, 2009).

Cesto ih se promatra isklju¢ivo kao odgajatelje svoje djece i pritom zaboravlja da je roditeljska
uloga samo jedna od mnogih koje imaju. Roditelji su osobe koje imaju obveze na radnom mjestu,
ispunjavaju obveze i o¢ekivanja unutar bra¢nog i obiteljskog odnosa, a kao pripadnici druStvene
zajednice 1 razne druge uloge koje zahtijevaju njihovu ukljuenost. Ono po ¢emu je specifi¢na
roditeljska uloga je to Sto od roditelja zahtijeva maksimalnu emocionalnu ukljucenost (Males,

1993).

Ljubesi¢ (2004) istice kako danasnji roditelji osje¢aju veliku odgovornost za odgoj vlastite djece,
jer su oni Cesto jedina trajna sastavnica tijekom njihovog odrastanja. To potkrepljuje tvrdnjom kako

je suvremeni nacin zivota unio promjene u samoj obitelji. Naime, djeca odrastaju u okruzenju s



manje brace i sestara, rijetko s bakama i djedovima, odnosno starijom generacijom. Upravo su na
njih roditelji ranije bili usmjereni u traZzenju savjeta i pomo¢i oko roditeljstva, dok su danas to

stru¢njaci iz podrucja psihologije i medicine (Pernar, 2010).

Roditeljstvo obiljezavaju osjecaji ljubavi, zadovoljstva, ispunjenja, ali i brige, sumnje i
nesigurnosti (Pe¢nik, 2013). Roditelji danas Cesto sebi postavljaju nerealne ciljeve, ne slijede svoju
intuiciju, osjecaju pritisak kako je nuzno ostvariti savrSenstvo u roditeljstvu. Nastoje zadovoljiti
kako svoja, tako i drustveno nametnuta oc¢ekivanja i pritisak da se bude uspjesan i sveprisutan. Sve
to pridonosi javljanju straha i nesigurnosti u roditeljsku ulogu (Ljubesi¢, 2013), za koju Males

(1993) kaze kako je jedna od najodgovornijih, a vjerojatno i najtezih u zivotu odrasle osobe.

Pernar (2010) smatra kako povecanom distresu i anksioznosti kod danasnjih roditelja pridonose
brojni mitovi o roditeljstvu, od kojih preko desetak izdvaja i psiholoska literatura i istrazivanja.
Jedan od njih je npr. da je odgoj djece zabavna stvar, a zapravo je, kako kazuje Pernar, tezak,
odgovoran, zahtjevan posao koji trazi dugotrajnu predanost i obvezivanje. ObiljeZavaju ga kako
pozitivna, tako i negativno dozivljena iskustva, ¢ije se balansiranje mijenja iz situacije u situaciju,
iz dana u dan. Upravo sva ta povoljna i nepovoljna roditeljska iskustva i dozivljaji sebe, djeteta i
odnosa medu njima, ukljueni su u subjektivni doZivljaj roditeljstva (Cudina-Obradovié i

Obradovi¢, 2006).

Autori Crni¢ 1 Greenberg (1990), na osnovu istraZzivanja u kojem su sudjelovale 74 majke
petogodisnje djece urednog razvoja, utvrdili su, kako svakodnevne situacije vezane za brigu i odgoj
djece mogu biti frustrirajuce, ometajuce i stresne. Te, kako ih nazivaju, sitne “gnjavaze” nakupljaju
se tijekom dana ili kroz duzi vremenski period. One same po sebi, smatraju autori, ne bi imale
veceg znacaja, ali ga dobivaju kroz kumulativni u€inak 1 roditeljsku procjenu takvih svakodnevnih
situacija kao uznemirujucih, neugodnih i stresnih. Isti autori roditeljski stres definiraju kao
subjektivnu percepciju roditelja o neadekvatnim resursima (fizickim, emocionalnim, socijalnim,

financijskim), koji su vazni za suocavanje i prilagodbu u kriznim Situacijama.

Pe¢nik (2013) navodi kako je poviSeni roditeljski stres pokazatelj neravnoteze izmedu zahtjeva koji
proizlaze iz brige 1 skrbi za dijete i roditeljske nemoguénosti da na iste primjereno odgovori. Ono
Sto se javlja kao posljedica tako povecane razine roditeljskog stresa jesu negativne, bilo
kratkoro¢ne ili dugoroc¢ne, posljedice za roditelja i dijete. Kroni¢ni stres roditelja onesposobljava

za podrzavajudi roditeljski odnos prema djetetu, koji znaci kvalitetno 1 konstruktivno odgovaranje
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na djetetove potrebe kako bi se omogucio djetetov fizi¢ki, kognitivni i socio-emocionalni razvoj
(Deater-Deckard, 2005).

Roditeljstvo, kako se da zakljuciti iz svega prethodno recenoga, samo po sebi moze biti stresno
(Crni¢ i Greenberg, 1990), prepuno raznih promjena koje proizlaze iz djetetovih potreba za skrbi i
odgojem, Sto zahtijeva stalnu prilagodbu roditelja. Sve to dodatno je naglaseno kod roditelja djece

¢iji se razvoj ne odvija uredno (Smojver-Azi¢ i Martinac Dor¢i¢, 2010).

1.3. Roditeljski stres kod roditelja djece s teskocama u razvoju

Buduéi roditelji, ¢esto jo$ prije djetetovog rodenja zamisljaju dijete odredenih karakteristika,
izgleda, spola. Puni su optimisti¢énih planova za njegovu buducnost koji ponekad ukljucuju 1
njihove neostvarene ambicije. Najveca Zelja svakog buduceg roditelja je rodenje zdravog djeteta,
a jedan od najvec¢ih nesvjesnih strahova je rodenje djeteta s nekim teSkocama (Leutar i Starcié,

2007).

Kada se rodi dijete s nekom razvojnom teSko¢om roditeljstvo postaje joS zahtjevnije nego Sto je
roditeljstvo djetetu urednog razvoja. Ovi roditelji ostvaruju svoju roditeljsku ulogu u dodatno
oteZzanim uvjetima. Oni proizlaze iz vecih zahtjeva vezanih za djetetovu razvojnu teskocu, kao 1
¢injenice o neizvjesnosti razvojnog ishoda djeteta. Taj Zivot s rizikom, strepnja za sadaSnjost i

buduénost otezavajuci je faktor u njthovom roditeljstvu (Ljubesi¢, 2013).

DrZavni pedagoski standard predSkolskog odgoja i naobrazbe (NN, 63/08 1 90/10), navodi da su

djeca s teSko¢ama u razvoju:

e djeca s oSteCenjem vida,

e djeca s oStecenjem sluha,

e djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije,

® djeca s promjenama u osobnosti koje su uvjetovane organskim c¢imbenicima ili
psihozom,

e djeca s poremecajima u ponasanju,

e djeca s motorickim oSte¢enjima,

e djeca s intelektualnim teskoc¢ama,

e (djeca s autizmom,



e djeca s viSestrukim teSko¢ama,
e djeca sa zdravstvenim teSkoama i neuroloskim osStecenjima (epilepsija, dijabetes,

astma, sr¢ane bolesti, alergije 1 sli¢no).

Jedna od roditeljskih uloga je njegovateljska uloga, kao normalna sastavnica skrbi o, na primjer,
tek rodenom djetetu i kada je dijete urednog razvoja. Medutim, rastom i razvojem djeteta ta se
uloga mijenja u svom stupnju i obimu, $to nije slucaj kada je rije¢ o skrbi za dijete s teSkoc¢om u
razvoju. Naime, zahtjevi i velika roditeljska ukljuéenost kod ovih roditelja nastavljaju se i tijekom
adolescencije i odrasle dobi njihove djece (Lisak i sur., 2018), §to Cesto znaCi zanemarivanje

vlastitih potreba i prelaZzenje osobnih granica (Jull, 2004).
Guralnick (2005) navodi nekoliko razli¢itih izvora stresa kod roditelja djece s teSko¢ama:

e povecana je potreba za informacijama vezanim za djetetovo stanje i buduce ishode kao i za
svladavanjem novih vjestina 1 kompetencija kako bi §to bolje zadovoljavali djetetove
potrebe i poticali razvoj,

e povecana potreba za njegom, skrbi i terapijskim postupcima, namece nove materijalne i
financijske izdatke,

e brojne nove obveze i zahtjevi mijenjaju obiteljsku interakciju i ogranicavaju roditeljsku
ulogu,

e trajni novi izazovi 1 situacije koje zahtijevaju prilagodavanje stvaraju kod roditelja osjecaj

nekompetentnosti, zbunjenosti i nesigurnosti.

Roditeljska uloga, kako vidimo iz prethodno navedenoga, za ove je roditelje dodatno zahtjevna
(Ljubesic, 2013).

Svaki se roditelj individualno suo¢ava s promjenama i zahtjevima roditeljstva djetetu s teSko¢om
u razvoju. UspjeSnost u prilagodbi na novonastalu situaciju razlicita je. Za roditelje koji se ne
uspijevaju uspjesno suocavati sa zahtjevima, ovakve situacije izvor su roditeljskog stresa u njihovoj

roditeljskoj ulozi (Mili¢ Babi¢, 2012a).

Takva cjelozivotna skrb za dijete na roditelje moze djelovati obeshrabrujuc¢e (Raina i sur., 2005),
a opterecenost brojnim poteSko¢ama koje se uc€estalo ponavljaju i traju duzi vremenski period
karakteriziraju kroni¢ni stres (Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢, 2009). Upravo je on taj kojeg se ¢esce
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povezuje s disfunkcijom organizma i negativnim posljedicama na ukupno zdravlje pojedinca
(Lazarus i Folkman, 2004).

Istrazivanja koja su usporedivala razinu roditeljskog stresa izmedu roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju i djece urednog razvoja, utvrdila su zna¢ajnu razliku medu navedenim skupinama, na nacin
da je kod roditelja djece s teSkocama u razvoju utvrdena veéa razina roditeljskog stresa (Florian 1

Finder, 2001; Khan, 2014; Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢, 2009).

Tako je npr. u istrazivanju Florian i Finder (2001) 80 majki djece u dobi izmedu 3 i 7 godina Zivota
s dijagnozom cerebralne paralize iskazivalo ve¢i ukupni intenzitet stresa u usporedbi s istim brojem
majki djece urednog razvoja. I u istrazivanju autorica Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢ (2009) veci
ukupni intenzitet roditeljskog stresa utvrden je kod majki i o¢eva djece s dijagnozom cerebralne
paralize u usporedbi s majkama i o¢evima djece urednog razvoja. Autorice Pozo, Sarrid i Brioso
(2001) navode kako su majke i o¢evi djece s poremecajem iz spektra autizma koji su bili sudionici
unjihovom istrazivanju, iskazivali visoki stupanj stresa, iznad 90, koji predstavlja klini¢ki znacajnu
razinu. Tako visoki intenzitet roditeljskog stresa koji predstavlja patolosku razinu zabiljezen je i
kod 86 % uzorka majki i o¢eva djece s motorickim teSkocama u istrazivanju Khan (2014). Ono
Sto roditelje opterecuje jeste Cinjenica da je povecani intenzitet roditeljskog stresa trajan (Martinac
Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢, 2009), a kao Sto smo prethodno naveli, takav stres moZe imati negativne
posljedice na psihicko i fizi¢ko zdravlje. O negativhom utjecaju roditeljskog stresa na zdravlje
roditelja, kao 1 ve¢em riziku za neprilagodeno suocavanje koje roditelje onemogucava da se
uspjesno nose sa zahtjevima roditeljstva djetetu s teSkocama u razvoju, izvjestavaju i Khan (2014)

i Pisula (2011).

Iz navedenoga se namece zakljucak kako je dobrobit roditelja preduvjet dobrobiti i samog djeteta
s teSkocom u razvoju (Martinac Dor¢i¢, 2012). Stoga je za strucnjake koji su ukljuceni kako u rad
s djecom, tako i s njihovim roditeljima, vazno poznavati i baviti se roditeljskim stresom

(Dervishaliaj, 2013).

1.3.1. Teorijski modeli stresa kod roditelja djece s teskocama u razvoju

Razli¢iti teorijski modeli na razli¢ite nac¢ine promatraju stres kod roditelja djece s teSko¢ama u

razvoju (Perry, 2004).



Jedan od modela koji je posluzio kao teorijska osnova u brojnim istrazivanjima o stresu kod
roditelja djece s teSkocama u razvoju je transakcijski model stresa i suoCavanja autora Lazarusa i
Folkman (Pisula, 2011). Stres se u ovom modelu definira kao proces izmedu osobe i okoline, koji
je za pojedinca zahtjevan 1 nadilazi njegove mogucénosti. Ono $to je vazno je osobna kognitivna
procjene nekog dogadaja ili situacije kao stresnog (Lazarus i Folkman, 2004). To bi znacilo da
zahtjevnost roditeljske uloge vezano za dijete s teSkoCom u razvoju, roditelji mogu razli¢ito
dozivljavati. Dakle, kognitivnom procjenom, kao srediSnjim konceptom u navedenom modelu,
procjenjuje se vaznost i znacenje neke situacije (primarna kognitivna procjena), nakon koje slijedi
sekundarna procjena. Njome se procjenjuju nase mogucnosti djelovanja i utjecaja na neku stresnu
situaciju. Kognitivna procjena utjeCe na drugi bitan posredujuci proces, a to Su strategije
suoCavanja, kao promjenljive kognitivne i bihevioralne nacine izlazenja na kraj sa stresorom, $to
¢e u konacnici rezultirati viSe ili manje za pojedinca odgovaraju¢im prilagodbenim ishodima

(Lazarus i Folkman, 2004).

Izvorni ABCX model kojeg je razvio Reuben Hill 1949. godine ukljuéivao je sljedece varijable: A
- stresni dogadaj, kao $to je naprimjer rodenje djeteta s teSkocom u razvoju, B - obiteljske unutarnje
i vanjske resurse, C - obiteljsku procjenu dogadaja i X - “krizu”, odnosno promjenu koju odredeni
dogadaj unosi u obitelj (Perry, 2004). Tom izvornom modelu McCubbin i Patterson dodaju
vremensku perspektivu kao vazan faktor koji moZze bitno utjecati na roditeljski stres (Mili¢ Babi¢,
2012b). Naime, autorice smatraju da se teSkoce koje roditelji imaju u rjeSavanju pocetnog stresnog
dozivljaja mogu nagomilavati tijekom vremena 1 dodatno povecavati razinu roditeljskog stresa.
Takva situacija onemogucava da se roditelji u¢inkovito nose s kriznom situacijom i smanjuje

mogucénost njihove prilagodbe (Mili¢ Babi¢, 2012b).

Adrienne Perry razvila je model stresa u obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju koji sadrzi Cetiri
komponente: stresore, resurse s kojima raspolaze pojedinac/obitelj, sustave podrske i ishode, a
svaka se navedena komponenata dijeli u dvije domene (Perry, 2004). Stresori ukljucuju
karakteristike samog djeteta, kao $to su dob, spol, vrsta teSkoce, razina djetetove ovisnosti, teSkoce
vezane za djetetovo ponaSanje, te druge Zivotne stresore, kao §to su bolest ¢lanova obitel;i,
financijski problemi i slicno. Resursi obuhvacaju individualne (osobine li¢nosti, kognitivne
strategije suoCavanja, vjerovanja, demografske ¢imbenike kao $to su obrazovanje, radni status i sl.)

I obiteljske resurse (funkcioniranje obitelji, zadovoljstvo brakom, demografski ¢imbenici kao $to



su socio-ekonomske prilike, bracni status i sl). Sustav podrske ukljucuje neformalne (pomo¢
¢lanova obitelji 1 okoline) i formalne (profesionalne i strucne intervencije, sustav obrazovanja,
grupe za podrSku roditeljima i sl.) oblike pomo¢i. Roditeljski ishodi mogu biti negativni
(pesimizam, osjec¢aj izgaranja, depresija i dr.), ali i pozitivni (dozivljaj osobnog rasta, osnazenost 1

sl.).

Unato¢ brojnim saznanjima o stresu kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, jo§ nema
jedinstvenog pristupa u njegovu razumijevanju (Perry, 2004), s§to je vidljivo po tome $to studije
koje se bave istrazivanjem roditeljskog stresa isti¢u razlicite varijable povezane s roditeljskim

stresom (Dervishaliaj, 2013).

1.3.2. Neke odrednice roditeljskog stresa kod roditelja djece s teskocama u razvoju

Stres kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju predmet je brojnih studija koje pokuSavaju
razumjeti njegove uzroke i posljedice (Dervishaliaj, 2013). Varijable koje se povezuju s
roditeljskim stresom autorica Dervishaliaj (2013) dijeli u tri kategorije: one koje proizlaze iz
karakteristika roditelja, djeteta i1 obiteljskih resursa i podrSke. Ta tri navedena faktora bitno djeluju
na roditeljstvo (Belsky, 1984), pa se tako izvori roditeljskog stresa mogu svrstati u neku od
navedenih kategorija (Martinac Dor¢i¢ i Ljubesi¢, 2009). Tako od socio-demografskih varijabli
roditelja, spol izdvajamo kao varijablu povezanu s roditeljskim stresom. U istraZivanju Sabih 1 Said
(2008), na uzorku od 60 roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma utvrdena je razlika u
intenzitetu roditeljskog stresa u odnosu na spol. Premda su iskustvo povecane razine roditeljskog
stresa imala oba roditelja, majke su izvjeStavale o dozivljavaju veceg intenziteta roditeljskog stresa

u odnosu na oc¢eve.

Isti rezultati utvrdeni su u istrazivanju Khan (2014), na uzorku od 100 roditelja (48 majki, 52 oca)

djece s motorickim teSko¢ama.

Unato¢ €injenici 0 manje izrazenoj tradicionalnoj podjeli rodnih uloga majki i oeva u posljednjih
30-ak godina, kada je rije¢ o obitelji unutar koje je ¢lan osoba s invaliditetom, kao npr. dijete s
razvojnom teSkocom, tradicionalna podjela uloga postaje izrazenija. Naime, djetetova teskoca ima

potencijal da ulogu majke svede na tradicionalnu rodnu ulogu one koja prvenstveno skrbi za dijete,



preuzimajuci na sebe najveci teret brige o djetetu, kao i svim problemima i situacijama koje iz toga

proizlaze (Gray, 2003).

Tako mozemo kazati kako je razlog veceg intenziteta stresa kod majki djece s teSkocama u razvoju
u odnosu na oceve, povezan s preuzimanjem najveéeg dijela brige i skrbi za dijete (Gray, 2003),

kao i preuzimanjem primarne uloge u odgoju djeteta (Simmerman, Blacher i Baker, 2001).

Rezultati koji bi upuéivali na veci intenzitet stresa kod majki u odnosu na oc¢eve nisu dobiveni u
istrazivanju Mili¢ Babi¢ (2012b) na uzorku 308 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (280 majki,
28 oceva). Naime, ukupna razina roditeljskog stresa bila je umjerena do povecana, ali razlika u
intenzitetu roditeljskog stresa izmedu oceva i1 majki nije utvrdena. U istraZivanju Martinac Dor¢i¢
(2008), kod 58 bracnih parova djece s cerebralnom paralizom ukupna razina roditeljskog stresa je
bila povecana, ali statisticki znacajne razlike u odnosu na spol (izmedu majki i o¢eva), takoder nisu

utvrdene. Isto se zakljuCuje 1 iz rezultata istraZivanja Keller i Honing (2004).

Phares 1 sur. (2005) navode da ocevi nedovoljno sudjeluju u istrazivanjima koja se provode na
podrucju pedijatrijske psihijatrije, te da je veéina istrazivanja na uzorku majki (50,6 %). Kao razlog
nedovoljne ukljucenosti oceva navode manju sklonost o€eva za sudjelovanje u istrazivanjima, kao

1 ve¢ spomenutu ¢injenicu o vecoj ukljucenosti majki u skrb za djecu.

Od karakteristika djeteta koje se povezuju s roditeljskim stresom, autori Sabih i Sajid (2008)
navode dob 1 spol djeteta. U navedenom istraZivanju, roditelji djece s poremecajima iz spektra
autizma u dobi od 4 do 18 godina, razlikovali su se u intenzitetu stresa na nacin da su ve¢i intenzitet
stresa iskazivali roditelji mlade djece, te oni roditelji (osobito majke) koji su imali djevojcice. Dob
1 spol djeteta kao varijable povezane s izvorom 1 intenzitetom roditeljskog stresa nisu se medutim

pokazale znacajnima u istrazivanju Mili¢ Babi¢ (2012b).

Abbeduto i sur. (2004) navode vrstu djetetove teSkoce kao varijablu povezanu s roditeljskim
stresom. Naime, oni su u svojem istraZivanju ustanovili da majke djece s poremecajima iz spektra
autizma imaju vecu razinu stresa nego majke djece s Down sindromom ili intelektualnim
teSko¢ama. Gupta (2007) je u istrazivanju u kojem su sudjelovale majke djece s ADHD-om, HIV
infekcijom, astmom te majke djece s razliCitim razvojnim teSkocCama (cerebralna paraliza,
poremecaji iz spektra autizma, intelektualne teSkoce), utvrdio da su najveci intenzitet roditeljskog

stresa imale majke djece s razli¢itim razvojnim teSko¢ama i ADHD-om.
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Jo$ se neke osobitosti djeteta koje proizlaze iz djetetovog stanja, odnosno teskoce, povezuju s
roditeljskim stresom. Tako su u istrazivanju Plant i Sanders (2007), na uzorku od 105 majki djece
predskolske dobi s teSko¢ama u razvoju, teskoce vezane za zahtjevnost skrbi za dijete i djetetovo

neadaptibilno ponaSanje bili znac¢ajni izvori stresa kod majki.

Razli¢iti izvori stresa izmedu majki i o¢eva prepoznati su i u istrazivanju Keller i Honing (2004).
Za ocCeve je veca razina stresa postignuta na podljestvici privrzenosti, odnosno vezanosti za dijete,
Sto ukazuje na manju bliskost s djetetom, dok je kod majki izvor stresa bio viSe vezan za vec
prethodno spomenutu zahtjevnost djeteta i potrebu za njegom. Jednu ¢injenicu zelimo istaknuti, a
to je da je u navedenom istrazivanju visoki intenzitet roditeljskog stresa (iznad 90. percentila)
zabiljezen kod oba roditelja na varijablama koje su se odnosile na osobitosti, odnosno karakteristike
djeteta, te mozemo kazati kako one snazno utjecu na razinu roditeljskog stresa (Keller i Honing,

2004).

U ve¢ prethodno spominjanom istraZivanju Martinac Dor¢i¢ (2008), na uzorku majki i o€eva djece
s cerebralnom paralizom, utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu majki 1 oceva u tri izvora
stresa. Majke su imale vecu razinu stresa uslijed nedostatka podrske i ogranicenja roditeljske uloge,

a ocevi vezano za opterecenje drugim zivotnim ulogama.

Kako navodi Martinac Dorc¢i¢ (2008), pri procjeni roditeljskog stresa vazno je utvrditi njegov
ukupni intenzitet, ali 1 pojedine izvore stresa koji mogu biti razli¢iti za majke 1 oeve s obzirom na

razli¢itost njihovih socijalnih uloga, te s tim u vezi i razli¢itih osobnih procjena izvora stresa.

Spomenuli bismo jo$ jednu varijablu koja je obiljezje roditelja i sastavni dio njihovih osobnih
resursa za nosenja sa stresom, a to su strategije ili stilovi suo¢avanja (Perry, 2004). O njima ¢emo

nesto vise re¢i u idu¢em poglavlju ovoga rada.
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1.4. Strategije suocavanja sa stresom

Znacenje pojma suocavanje sa stresom tumaci se razli¢ito, ovisno o teorijskim pristupima (Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). Jedan od cestih je transakcijski pristup Lazarusa i Folkman (2004) u
kojem se suocavanje sagledava kao trajno kognitivno i ponasajno nastojanje pojedinca koje ima za
cilj nadi¢i vanjske ili unutarnje okolnosti koje pojedinac procjenjuje zahtjevnima i izvan svojih
mogucnosti. Ono $to dalje zakljucuju isti autori jeste da je suocavanje proces koji se mijenja 0visno

o zahtjevima konteksta 1 situacije, odnosno procijenjenog odnosa izmedu osobe i1 okoline.
Dva su osnovna oblika suo¢avanja (Lazarus 1 Folkman, 2004):

e suoCavanje usmjereno na problem;

e suocCavanje usmjereno na emocije.

Strategije suoCavanja usmjerene na problem osoba koristi onda kada smatra da moze utjecati na
problem i mijenjati okolnosti koje uzrokuju stres i tegobu za pojedinca. One ukljucuju kognitivna
i ponasajna nastojanja putem kojih pojedinac analizira i rjeSava neki problem (Lazarus i Folkman,
2004), kao $to su primjerice aktivno traZzenje pomoci i savjeta od drugih osoba (Mili¢-Babi¢ 1

Laklija, 2013).

Strategije suocavanja usredoto¢ene na emocije upravljaju emocionalnim reakcijama koje odredeni
problem izaziva. Suocavanje usmjereno na emocije pojavljuje se u razli¢itim oblicima. To moZe
biti otvoreno iskazivanje emocija ili pak potiskivanje, samooptuzivanje, selektivna paznja,
minimaliziranje 1 sli¢no. Ove strategije imaju za cilj smanjiti emocionalnu bol, promijeniti nacin
shvacanja neke situacije ili dogadaja (Lazarus i Folkman, 2004). Emocijama usmjerene strategije
suocavanja javljaju se kada pojedinac procjenjuje da je nemocan otkloniti problem 1 rijesiti neku
situaciju, ali na svojevrstan nacin Zeli odrzati nadu, negiraju¢i i umanjujuc¢i vaznost ¢injenica, pa
stoga ovaj oblik suocavanja ima potencijalno svojstvo samozavaravanja (Lazarus i Folkman, 2004)

1 bijega od realnosti (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2013).

Autori Endler 1 Parker (1990) prethodno navedenim oblicima suo€avanja dodaju suocavanje
izbjegavanjem. U suocavanju izbjegavanjem nastoji se kroz misaone ili ponasajne nacine udaljiti
od samog izvora stresa, kroz npr. bavljenje zamjenskim aktivnostima, povlacenje, potiskivanje,

negiranje 1 sli¢no.
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Povezanost izmedu koristenih strategija suo¢avanja i intenziteta roditeljskog stresa kod roditelja
djece s poremecajem iz spektra autizma, utvrdena je u istrazivanju autora Hastingsa i sur. (2005).
Naime, rezultati u navedenom istrazivanju ukazuju na pozitivhu povezanost izmedu suocavanja
izbjegavanjem i povecane razine stresa, na nacin da su majke i ocevi koji su koristili suocavanje
izbjegavanjem iskazivali ve¢i intenzitet roditeljskog stresa. U istrazivanju Mili¢ Babi¢ i Laklija
(2013) na uzorku od 122 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju ukupni intenzitet roditeljskog stresa
bio je umjeren, s tim da roditelji koji su koristili suoCavanje usmjereno na problem, odnosno
aktivno suocavanje i mobiliziranje resursa, iskazivali su niZzu razinu stresa, a roditelji koji su
koristili suoCavanje izbjegavanjem iskazivali su ve¢i dozivljaj roditeljskog stresa. Utvrditi vezu
izmedu koristenih strategija suocavanja i intenziteta roditeljskog stresa bio je cilj istrazivanja
Dabrowske i Pisule (2010). Istrazivanje je ukljuéivalo 162 roditelja djece u dobi od 2 do 6 godina
Zivota s poremecajima iz spektra autizma, Down sindromom i djece urednog razvoja. Povecani
intenzitet roditeljskog stresa bio je pozitivno povezan s emocijama usmjerenim strategijama
suocavanja kod obje skupine roditelja djece s teSkocama, dok su problemu usmjerene strategije
suoCavanja bile pozitivno povezane s manjim intenzitetom roditeljskog stresa kod roditelja djece

urednog razvoja.

Medutim, neki autori, kao npr. Skinner 1 sur. (2003), smatraju kako je podjela na problemu odnosno
emocijama usmjereno suocavanje pretjerano pojednostavljivanje nacina na koji se osobe suocavaju
sa stresom. Oni isti€u da se strategije suoc¢avanja ocituju kroz sve razlicite aktivnosti koje osoba
koristi u situacijama koje procjenjuje stresnima i da pritom svaka aktivnost istovremeno ima vise
funkcija. Navode kako vecina nac¢ina suo€avanja sa stresom istovremeno utjece s jedne strane na
problem koji je prouzrokovao stres, a s druge strane na emocionalno nosenje s jednom takvom
stresnom situacijom. Tako, poduzimanje aktivnosti kao npr. suradnja roditelja sa stru¢njakom
vezano za djetetovo neadaptibilno ponaSanje, pomaze roditelju u rjeSavanju samog problema, ali 1
u smanjenju njegovih negativnih emocija koje se javljaju vezano za stresor. Isto tako, ukoliko
roditelj u situacijama djetetovog neadaptibilnog ponasanja reagira na nacin da ventilira emocije,
bit ¢e u nemoguénosti konstruktivno djelovati vezano za sam problem djetetovog ponaSanja. Iz
navedenog se moze zakljuciti kako razli¢ite aktivnosti koje predstavljaju razli¢ite mehanizme
suoCavanja sa stresom imaju istovremeno funkcije koje se preklapaju, bez jasnih granica koje bi ih
mogle okarakterizirati da pripadaju isklju¢ivo problemu ili emocijama usmjerenom suocavanju

(Skinner i sur., 2003). Isto tako, kako navode imenovani autori, postoje i na¢ini suocavanja koji se
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ne uklapaju u prethodno navedene nacine suocavanja, a jedan od takvih je i socijalna podrska. Ona
je vazan zastitni faktor jer, bila neformalna ili formalna, roditeljima pruza emocionalnu i

instrumentalnu podrsku, te kao takva moze imati pozitivan utjecaj na smanjenje stresa (Judge,

1998).

Razlika u koristenim strategijama suocavanja utvrdena je u odnosu na spol roditelja, pa tako majke
¢esc¢e nego ocevi koriste strategije suoCavanja usmjerene na emocije (Martinac Dorci¢, 2008). Gray
(2003) smatra vaznim za razumijevanje razlike u stilovima suoCavanja izmedu majki i oceva
razmotriti njihove razli¢ite uloge i zadatke koje proizlaze iz druStveno dodijeljenih rodnih uloga.
Naime, razlicite rodne uloge, odnosno obim i vrsta zadataka koje iz njih proizlaze, mogu biti uzrok
tomu da ¢e majke i ocevi razli¢ito dozivljavati stresne situacije. Tako razli¢ito doZivljeno iskustvo,
utjecat ¢e na njihovo suoc¢avanje. Dokaz tomu Gray (2003) iznosi u studiji provedenoj s majkama
i oCevima djece s visokofunkcioniraju¢im autizmom. U navedenom istrazivanju, majke su
izvjestavale kako se svakodnevno suocavaju sa zahtjevnim aspektima skrbi, kao §to je djetetovo
neadaptivno ponaSanje, medicinsko-dijagnosti¢ki postupci i sl. Ocevi su, u okviru tradicionalne
uloge onih koji rade 1 manje sudjeluju u odgoju djeteta, manje bili ukljuceni u svakodnevne
aktivnosti skrbi za dijete, Sto im je pruzalo svojevrstan odmak od poteskoca. Kao posljedica
razli¢itog stupnja ukljucenosti u aktivnosti skrbi za dijete, majke su puno viSe nego ocevi iskazivale

razli¢ite raspone svojih osjecaja, kao 1 potrebu razgovora s drugima.

Mozemo kazati da roditelji mogu razli¢ito procjenjivati zahtjevnost skrbi o djetetu s teSkocom u
razvoju. Dakle, subjektivnost kognitivne procjene neke situacije kao vise ili manje stresne, moze
biti vazan posrednik u odnosu izmedu stresa i nacina reagiranja na stres (Milgram 1 Atzil, 1988).
Strategije suocavanja same po sebi nemaju karakteristiku “dobrih” ili “losih”. Ono §to je bitno je
da udovoljavaju zahtjevima stresnog dogadaja (Lazarus 1 Folkman, 2004). Naime, samo ukoliko
su uskladene s procijenjenim zahtjevima, imaju potencijal da osnaze pojedinca (roditelja) u
suoCavanju sa stresnim dogadajem (McCubin i sur., 1980) i pridonesu uspjeSnom suocavanju
(Lackovi¢-Grgin, 2004). Stoga se kao njihova najvaznija funkcija navodi njihov utjecaj na

prilagodbene ishode stresne situacije (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).
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1.5. Prilagodbeni ishodi

Prilagodbeni ili adaptivni ishodi predstavljaju posljednju komponentu u transakcijskom modelu
stresa 1 suoCavanja. Ishodi stresnih situacija ili dogadaja mogu se ocitovati kao kratkoroc¢ni 1
dugorocni prilagodbeni ishodi. Kratkoro¢ni ishodi ili posljedice stresa su fizioloske i afektivne
reakcije koje pojedinac dozivljava tijekom 1 nakon stresne situacije, a dugorocni ili odgodeni ishodi
oCituju se u promijenjenom nacinu socijalnog funkcioniranja pojedinca, to jest u oslabjeloj kvaliteti
socijalnih vjestina i uloga, te negativnim posljedicama na psihicko i tjelesno zdravlje (Lazarus 1

Folkman, 2004).

Psihi¢ko se zdravlje definira kao kognitivna procjena zadovoljstva Zivotom koja u konacnici
rezultira pozitivnim i negativnim afektima (Lackovic¢-Grgin, 2004). Tjelesno zdravlje predstavljaju
subjektivno procijenjeni tjelesni simptomi, kao i objektivni pokazatelji, to jest, biomedicinski
ishodi (Hudek-Knezevié¢ i Kardum, 2006).

Fizioloske reakcije koje se pod utjecajem stresa zbivaju u tijelu, posljedicno mogu izazvati
funkcionalne poremecaje koji se o€ituju kroz psihosomatske simptome, kao $to su glavobolja,
umor, poremecaj sna, bolovi u Zelucu, probavne smetnje, bolovi u ledima 1 vratu i tako dalje, a
ukoliko dugo traju mogu prouzrokovati trajna oSteCenja tjelesnih sustava i1 organa u vidu

psihosomatskih bolesti (Havelka, 1998).

Roditelji djece s teSkoama u razvoju, kako smo ve¢ ranije kazali, suocavaju se s ve¢im brojem
stresora koji proizlaze iz specifi€nih zahtjeva skrbi za djecu s razvojnim tesko¢ama. Oni su zbog
zahtjevnosti skrbi za dijete izloZeni raznim potesko¢ama koje traju duzi vremenski period i ucestalo
se ponavljaju. Upravo su to karakteristike kroni¢nog stresa (Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢, 2009),
kojeg se ¢esce povezuje s disfunkcijom organizma i negativnim posljedicama na ukupno zdravlje

pojedinca (Lazarus i Folkman, 2004).

Povezanost intenziteta roditeljskog stresa i prilagodbenih ishoda vidljiva je kod majki djece s
cerebralnom paralizom koje su imale veci intenzitet roditeljskog stresa, a ujedno su ukazivale na
viSe problema povezanih s mentalnim zdravljem (Florian i Flander, 2001). Takoder, u istraZivanju
Pozo, Sarria 1 Brioso (2001), majke s veCom razinom roditeljskog stresa, imale su 1 vecu

anksioznost. U istrazivanju Khan (2014), veci intenzitet roditeljskog stresa bio je povezan s ve¢im
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brojem depresivnih simptoma, negativnim utjecajem na zdravlje, te opéenito ve¢im rizikom za

neprilagodeno suocavanje i lo$iju prilagodbu.

Prema transakcijskom modelu stresa, strategije suoCavanja, kao prilagodbeni procesi, igraju vaznu
ulogu u ishodima stresnih situacija, pa istrazivanje prilagodbenih ishoda namece preispitivanje

uspjesnosti pojedine strategije suocavanja (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).

U istrazivanju Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢ (2009) u kojem su sudjelovali roditelji djece s
cerebralnom paralizom i roditelji djece urednog razvoja, majke djece s cerebralnom paralizom
¢es¢e su koristile suoCavanje izbjegavanjem i imale izraZenije psihicke simptome kao $to su
anksioznost, depresija, hostilnost, somatizacija i slicno. Izbjegavanje moZe biti korisno kod stresnih
dogadaja koji kratko traju, dok njegova primjena u situacijama suocavanja sa stresorima koji su
kroni¢nog tijeka (kao u slucaju djetetove kronicne bolesti/stanja), nema povoljne dugotrajne
emocionalne posljedice (Lazarus i Folkman, 2004). U slu¢aju majki djece s cerebralnom paralizom,
pribjegavanje ovom stilu suofavanja moze za posljedicu imati izraZenije psihi¢ke simptome,

odnosno negativne posljedice na prilagodbu (Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesi¢, 2009).

Suocavanje izbjegavanjem takoder je bilo pozitivno povezano s problemima mentalnog zdravlja
ocitovanima u porastu depresivnih simptoma kod roditelja djece s poremecajima iz autisti¢nog
spektra koji su sudjelovali u istraZzivanju Dunna 1 sur. (2001), kao 1 izrazenijim simptomima

anksioznosti i depresije u istrazivanju Hastings i sur. (2005).

U istrazivanju Miller i sur. (1992) koje je provedeno s majkama djece s teSko¢ama i djece urednog
razvoja, utvrdene su znacajne razlike u izraZenosti simptoma vezanih za probleme psihi¢kog 1
tjelesnog stanja s obzirom na koriStene strategije suoCavanja sa stresom. Tako je pribjegavanje
emocijama usmjerenom suocavanju kod majki djece s teSko¢ama u razvoju bilo pozitivno
povezano s izrazenijim simptomima vezanim za probleme psihi¢kog zdravlja, kao recimo
depresivnim simptomima. S druge pak strane, problemu usmjereno suocavanje kod navedene je

populacije utjecalo na smanjenje simptoma.

Autori kao npr. Higgins i sur. (2005), u svojem istrazivanju nisu pronasli vezu izmedu strategija
suoc€avanja 1 prilagodbe ocitovanih kroz kvalitetu bracnog i obiteljskog funkcioniranja kod roditelja
djece s poremecajem iz spektra autizma. Smatraju kako strategije suoCavanja same po sebi ne

utjecu na kvalitetu zivota roditelja, ve¢ ono $to navode i Milgram i Atzil (1988), da je vlastita
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procjena zahtjevnosti roditeljske uloge i1 uskladenost izmedu zadataka i zadovoljavanja istih,
vaznija nego objektivna procjena od strane stru¢njaka o tome koliko je teska njihova svakodnevica.
Dakle, subjektivna kognitivna procjena prepoznata je kao faktor koji posreduje u odnosu izmedu

stresa (zahtjeva roditeljske uloge) i prilagodbenih ishoda (Higgins i sur., 2005).

S obzirom da smo u svojem svakodnevnom radu ukljuceni u rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i
njihovim roditeljima, Zelimo unaprijediti razumijevanje uzroka i posljedica roditeljskog stresa kako
bi nam nova saznanja bila korisne smjernice u naSem daljnjem radu. Imajuc¢i na umu prethodno
navedeno, zelimo u naSem istrazivanju utvrditi intenzitet i razli¢ite izvore roditeljskog stresa, kao
1 medusobnu povezanost roditeljskog stresa, strategija suoCavanja sa stresom i prilagodbenih
ishoda ukljucivsi oba roditelja (majke i oceve), kao jednako vazne faktore u partnerskom

roditeljstvu.
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2.CILJ I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnose izmedu roditeljskog stresa, strategija suocavanja sa stresom

1 prilagodbenih ishoda kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.

2.1. Istrazivacka pitanja

Postavili smo sljedeca istrazivacka pitanja:

1.

Ispitati povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, koriStenih strategija suoavanja
sa stresom 1 izrazenosti tjelesnih 1 psihickih simptoma, kod majki i oceva.

Ispitati postoje li razlike u intenzitetu i izvoru roditeljskog stresa s obzirom na spol roditelja
(izmedu majki i oeva).

Ispitati postoje li razlike u koriStenim strategijama suo¢avanja sa stresom s obzirom na spol
roditelja (izmedu majki i oeva).

Ispitati postoje li razlike u izraZenosti tjelesnih i psihic¢kih simptoma s obzirom na spol
roditelja (izmedu majki i oeva).

Ispitati postoje li razlike u intenzitetu roditeljskog stresa s obzirom na koriStene strategije
suocavanja sa stresom.

Ispitati postoje li razlike u izrazenosti tjelesnih i psihi¢kih simptoma s obzirom na koristene

strategije suo¢avanja sa stresom.

2.2. Hipoteze istrazivanja

Polazimo od sljedecih hipoteza:

1.

Kod majki i oeva postoji povezanost izmedu intenziteta i izvora roditeljskog stresa,
strategija suocavanja sa stresom i izrazenosti subjektivnih tjelesnih i psihi¢kih simptoma
na nacin da: majke i ocevi koji dozivljavaju veci intenzitet roditeljskog stresa, iskazuju 1
veci broj subjektivnih tjelesnih 1 psihickih simptoma; majke 1 ocevi koji koriste emocijama
usmjerene strategije suoCavanja i strategije izbjegavanjem, iskazuju veci doZivljaj

roditeljskog stresa 1 imaju izrazenije subjektivne tjelesne i psihicke simptome.
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Majke i ocevi razlikuju se u intenzitetu roditeljskog stresa, na nacin da majke dozivljavaju
veci intenzitet roditeljskog stresa u odnosu na oceve, koji je povezan s njihovom rodnom
ulogom (primarne nositeljice skrbi za dijete).

Majke i ocevi razlikuju se u koriStenim strategijama suocavanja sa stresom, na nacin da
majke viSe nego ocevi pribjegavaju emocijama usmjerenom suocavanju.

Majke i ocevi razlikuju se u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma, na na¢in da majke
u odnosu na oceve iskazuju veci broj anksioznih 1 depresivnih simptoma.

Postoje razlike u intenzitetu roditeljskog stresa s obzirom na koriStene strategije
suoCavanja sa stresom, na nacin da je ve¢i intenzitet roditeljskog stresa pozitivno povezan
s emocijama usmjerenim suocavanjem i suoCavanjem izbjegavanjem, dok je manji
intenzitet roditeljskog stresa pozitivno povezan s problemom usmjerenim suocavanjem.
Postoje razlike u izraZenosti tjelesnih 1 psihickih simptoma s obzirom na koriStene
strategije suoCavanja sa stresom, na nacin da je koriStenje strategija usmjerenih na emocije
1 strategija izbjegavanjem pozitivno povezano s ve¢om izrazenosti tjelesnih i1 psihickih
simptoma, dok je koristenje problemu usmjerenih strategija suoCavanja negativno

povezano s navedenim simptomima.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koja su

uklju¢ena u posebne odgojno-obrazovne programe ranog i predskolskog odgoja i naobrazbe u

djecjem vrticu ,,Latica” u Zadru. U istrazivanju su sudjelovala 53 roditelja, od ¢ega 25 oceva

(47.2%) i 28 majki (52.8%), raspona dobi od 25 do 49 godina (M=38.00, SD=5.50).

Obiljezja ispitanika prikazana su u Tablici 1.

Tablica 1. Obiljezja ispitanika

n %
Spol Ocevi 25 47.2%
Majke 28 52.8%
) 53 100.0%
Skolska sprema Osnovna 1 1.9%
Srednja 33 62.3%
Visa 5 9.4%
Visoka 14 26.4%
) 53 100.0%
Radni status zaposlen/zaposlena (puno radno vrijeme) 28 52.8%
rad u skra¢enom radnom vremenu (pola radnog 4 7 5%
vremena)
roditeljski dopust do djetetove 8. godine Zivota 9 17.0%
nezaposlen/a 11 20.8%
status roditelja njegovatelja 1 1.9%
) 53 100.0%
Bracni status u braku 50 94.3%
razveden/razvedena 2 3.8%
samohrani roditelj 1 1.9%
) 53 100.0%
Broj roditelja ovisno o broju |1 dijete 30 65.2%
djece urednog razvoja 2 djeteta 16 34.8%
) 46 100.0%
Broj roditelja ovisno o broju | 1 dijete 47 88.7%
djece s teSko¢ama u razvoju | 2 djeteta 6 11.3%
) 53 100.0%

Iz Tablice 1. mozemo vidjeti da vec¢ina roditelja ima srednju stru¢nu spremu (62.3%), zatim visoku

(26.4%), a najmanje ih je sa zavrSenom osnovnom Skolom (1.9%). Detaljnijom obradom podataka
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mozemo vidjeti da je 92% oceva, a 17.9% majki zaposleno u punom radnom vremenu. Majke ¢ine
veéinu u udjelu nezaposlenih roditelja (35.7%), kao i1 onih koji koriste roditeljski dopust do 8.
godine djetetovog Zivota (32.1%), ili status roditelja njegovatelja (3.6%).

U braku je vecina roditelja, njih 50 (94.3%).

Broj ¢lanova kucanstva kreée se u rasponu od 3 do 5. Broj djece u kuc¢anstvu (djeca urednog razvoja
i djeca s teSko¢ama u razvoju), krece se u rasponu od 1 do 3. Ukupan broj djece kod roditelja koji
¢ine na$ uzorak su 62 djeteta (31 dijete s teSkoc¢om u razvoju i 31 dijete urednog razvoja).

Od ukupno 53 roditelja djece s teSkocama u razvoju, 47 je roditelja s 1 djetetom s teSkoc¢om u
razvoju, a 6 je roditelja koji imaju 2 djece s teSko¢ama u razvoju. Od ovih 53 ispitanih roditelj, 46
roditelja, uz djecu s teSko¢ama u razvoju, ima i djecu urednog razvoja (30 roditelja ima 1 dijete
urednog razvoja, a 16 roditelja 2 djece urednog razvoja).

Od 31 djeteta s teSko¢ama u razvoju, 22 su djecaka i 9 djevojcica, dobi u rasponu od 4 do 9 godina.
Od ukupno 22 djecaka, 18 ima dijagnozu poremecaji iz spektra autizma, 2 su djecaka s visestrukim
teSkocama i 2 s intelektualnim tesko¢ama. Od ukupno 9 djevojcica, 5 ima dijagnozu poremecaja iz

spektra autizma, 3 su djevoj€ice s visestrukim teSkocama i 1 djevojcica ima motoricke teSkoce.

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa

Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa (Profaca, 2002; Profaca i Arambasi¢, 2004) koristen
je u svrhu procjene roditeljskog stresa. Sastoji se od 65 tvrdnji koje predstavljaju razlicite situacije
koje roditelji mogu dozivjeti kao stresne. Grupiranjem tvrdnji prema izvorima stresa dobiva se 13
razli¢itih podljestvica, unutar svake od kojih je pet Cestica: podljestvica Zahtjevnost djeteta (npr.
Cestica Moje dijete je u stalnom pokretu), podljestvica Neadaptiranost djeteta (npr. ¢estica Moje
dijete cesto place bez razloga), podljestvica Zdravlje djeteta (npr. Cestica Dijete je cesto bolesno),
podljestvica Neispunjena ocekivanja (npr. Cestica Moje dijete nije onoliko samostalno koliko ja
mislim da moZe biti), podljestvica Vezanost za dijete (npr. Cestica Vezan sam uz dijete), podljestvica
Discipliniranje djeteta (npr. Cestica Kad djetetu kazem da nesto napravi, ono me ne poslusa),

podljestvica Komunikacija s djetetom (npr. Cestica Dijete ne obraca pazmju na ono Sto mu
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govorim), podljestvica Nekompetencija (npr. ¢estica Nemam strpljenja razvijati samostalnost kod
djeteta), podljestvica Nedostatak podrske (npr. Cestica Glavnina poslova oko odgoja djeteta je na
meni), podljestvica Ogranicenja roditeljske uloge (npr. ¢estica Nemam slobodnog vremena za
sebe), podljestvica Odnosi sa supruznikom (npr. ¢estica Otkad imamo dijete, manje razgovaram sa
suprugom), podljestvica Materijalna situacija (npr. ¢estica Ne mogu kupiti djetetu sve ono sto bih
htjela) te podljestvica Zahtjevi drugih uloga (npr. ¢estica Radim puno i nemam vremena za dijete).
Ispitanici odgovaraju na tvrdnje na nacin da na skali Likertovog tipa od 0 do 3 zaokruze broj koji
najbolje opisuje koliko je za njih odredena situacija stresna, pri cemu 0 = navedena situacija nije
teSka, uznemirujuéa i stresna, 1= malo je uznemirujuca, teska, stresna, 2 = umjereno uznemirujuca,
teska, stresna i 3 = jako uznemirujuca, teska i stresna. Rezultat na svakoj od 13 podljestvica moze
biti u rasponu od 0 do 15, pri ¢emu veci rezultat upucuje na veci intenzitet roditeljskog stresa.
Ukupni rezultat na Upitniku izvora i intenziteta roditeljskog stresa moguce je formirati na temelju
svih 65 Cestica i on se moze kretati u rasponu od 0 do 195. Obzirom da je veli¢ina uzorka manja
(n=37 ispitanika s odgovorima na svim ¢esticama Upitnika) od ukupnog broja Cestica u upitniku
(65), osnovni preduvjet za provjeru faktorske strukture na ovom uzorku nije zadovoljen, te su
umjesto toga formirani rezultati na podljestvicama i ukupni rezultat prema strukturi podljestvica
autora koji su validirali Upitnik na razli¢itim uzorcima (Martinac Dor¢i¢, 2007; Profaca, 2002;

Profaca i Arambasic¢, 2004).

Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije provjerena je za svaku podljestvicu i ukupni Upitnik izvora
I intenziteta roditeljskog stresa (Tablica 2). Dobiveni Cronbach alpha koeficijenti krecu se u
rasponu od 0.50 do 0.95. Za 6 od ukupno 13 podljestvica Upitnika, utvrdena je relativno niska
unutarnja konzistencija koja se kre¢e u rasponu od 0.50 (za podljestvicu Neadaptiranost djeteta)
do 0.63. Na podljestvici Neadaptiranost djeteta jedna je Cestica (Dijete je jako vezano za mene) u
gotovo nultoj korelaciji s ukupnom podljestvicom, no njezinim uklanjanjem Cronbach alpha ne bi
bio ve¢i od 0.58, te je odluéeno zadrzati Cesticu kao u originalnom upitniku. Za ostalih 7
podljestvica Cronbach alpha koeficijenti su zadovoljavajuci i kreéu se u rasponu od 0.68 do 0.87,

a najvisi je za ukupni rezultat na temelju svih 65 tvrdnji Upitnika (o = 0.95).
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Tablica 2. Koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije za sve podljestvice i ukupni Upitnik izvora i intenziteta
roditeljskog stresa

Podljestvice Cronbach alpha
1. Zahtjevnost djeteta 0.71
2. Neadaptiranost djeteta 0.50
3. Zdravlje djeteta 0.62
4. Neispunjena o¢ekivanja 0.68
5. Vezanost za dijete 0.63
6. Discipliniranje djeteta 0.62
7. Komunikacija s djetetom 0.63
8. Nekompetencija 0.81
9. Nedostatak podrske 0.62
10. Ogranicenja roditeljske uloge 0.82
11. Odnosi sa supruznikom 0.83
12. Materijalna situacija 0.87
13. Zahtjevi drugih uloga 0.75
Ukupni rezultat 0.95

Deskriptivni pokazatelji formiranih podljestvica, kao i indikatori normalnosti distribucije
podljestvica 1 ukupnog Upitnika prikazani su u Tablici 3. Obzirom da neke varijable statisticki
znacajno odstupaju od normalne raspodjele, osim aritmeti¢ke sredine prikazan je medijan i

interkvartilno rasprsenje.
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji i indikatori normalnosti distribucija podljestvica i ukupnog rezultata na Upitniku
izvora i intenziteta roditeljskog stresa

. 1. 2. . Shapiro-

M SD | Medijan | ot | kvartit | MIN | Maks N i es | P
Zahtjevnost djeteta 7.63 3.28 75 5.25 10 1 14 52 0967 | 0.339
Neadaptiranost 454 2.77 45 2 7 0 10 52 0.963 | 0.243
djeteta
Zdravlje djeteta 3.92 3.08 3 2 6 0 14 51 0.909 | 0.005
Neispunjena 5.63 2.80 6 4 75 0 11 49 0977 | 0.614
ocekivanja
Vezanost za dijete 6.36 3.13 6 4 8.25 1 13 50 0972 | 0.474
Discipliniranje 4.88 2.70 5 3 7 0 12 48 0.970 | 0.416
djeteta
Komunikacija s 4.90 2.72 5 3 7 0 12 51 0.961 | 0.225
djetetom
Nekompetencija 4.36 3.28 5 1 6.25 0 11 50 0.903 | 0.004
Nedostatak 412 2.99 3 2 5 0 12 51 0.907 | 0.005
podrske
Ogranicenja 6.63 3.97 7 4 9 0 15 51 0966 | 0318
roditeljske uloge
Odnosi sa 6.31 4.01 6 3 10 0 15 51 0955 |0.138
supruznikom
Materijalna 4.25 4.06 3 1 7 0 13 | 51 | 0848 | 0.000
sﬂuacua
Zahtjevi drugih 412 3.13 4 1 6 0 12 | s1 091 | 0.006
uloga
Ukupni rezultat na 66.11 2014 | 69 a4 | 905 | 16 | 120 | 37 | 0964 |0.263
Upitniku stresa

Iz Tablice 3. mozemo vidjeti da su roditelji na svih 13 razli¢itih podskupina izvora roditeljskog
stresa postigli relativno niske rezultate (aritmeticke sredine su u rasponu od 3.92 do 7.63). Intenzitet
roditeljskog stresa krece se u rasponu od niskog do umjerenog. Tako, situacije povezane sa
zdravljem djeteta ili discipliniranjem djeteta, roditelji ne procjenjuju kao izvore stresa. Situacije

koje se odnose na komunikaciju s djetetom, neadaptiranost djeteta, neispunjena ocekivanja,
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vezanost za dijete, osje¢aj nekompetencije, nedostatak podrske, ogranicenja roditeljske uloge,
odnose sa supruznikom, materijalnu situaciju i zahtjeve drugih uloga, roditelji procjenjuju kao
malo stresne. Samo situacije povezane sa zahtjevno$¢u djeteta roditelji procjenjuju umjereno

stresnima.

3.2.2. Upitnik suocavanja sa stresom

Procjena suoCavanja mjerena je pomocu Upitnika suocavanja sa stresom (originalni upitnik
Coping Orientation to Problems Experienced— COPE, autori Carver, Scheier i Weintraub).
Primijenili smo njegovu adaptiranu verziju autora Hudek-Knezevi¢ i Kardum (1993). Kako bi se
izbjegla primjena duze dispozicijske verzije upitnika suoCavanja sa stresom Koja se sastoji od 71
tvrdnje, koriSten je situacijski oblik upitnika suoavanja sa stresom uz upute za dispozicijski oblik,
da bi se naglasili uobi¢ajeni nacini reagiranja u stresnim situacijama. Sudionici procjenjuju tvrdnje
pomocu ljestvice Likertovog tipa od 0 do 4, pri cemu 0 = nikada se tako ne ponasam, 1 = ponekad
se tako ponasam, 2 = obi¢no se tako ponasam, 3 = Cesto se tako ponasam i 4 = uvijek se tako
ponasam.

Kako bi se utvrdila faktorska struktura Upitnika suocavanja sa stresom na uzorku ovog istrazivanja
(N=45), provedena je faktorska analiza na zajednicke faktore uz kosokutnu (oblimin) rotaciju
(Tablica 4). Kaiser-Meyer-Olkin mjera (KMO indikator) iznosi 0.546, a Bartlettov test sfericiteta
je statisticki znacajan (¥2=303.052, ss=136, p<0.001), ukazuju¢i na pogodnost matrice korelacija
za ekstrakciju faktora. Izluceno je Sest faktora s vrijednosti karakteristicnog korijena ve¢om od 1,
no Scree plot je pokazao kako bi Cetverofaktorsko rjeSenje imalo viSe smisla, a gledajuci vrijednosti
karakteristi€nih korijena, vidljivo je kako tri faktora imaju vrijednosti karakteristicnih korijena
znatno vise od ostalih (4.34, 2.12 te 1.88) i zajedno objasnjavaju 49% varijance, dok preostala tri
faktora imaju vrijednosti karakteristicnih korijena 1.12-1.41 1 svaki pojedinacno doprinosi
objasnjenju dodatne varijance predmeta mjerenja sa 6-8%. Zbog navedenih razloga, a i
usporedivosti s rezultatima dosad primjenjivanih skra¢enih verzija COPE upitnika, prihvaceno je

trofaktorsko rjeSenje.
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Tablica 4. Faktorska zasi¢enja pojedinih ¢estica Upitnika suodavanja sa stresom s izlu¢enim faktorima

Faktor

Fl F2 F3

5. Pokusavam se priviknuti na nastale situacije. .902

1. Pokusavam smisliti kako se ti problemi mogu rijesiti na druge nacine. .830

4. Trudim se da ne reagiram prebrzo. .788

2. Svom snagom pokusavam uciniti neSto u vezi s tim problemom. 720

3. Takve situacije nastojim iskoristiti kao vrijedna Zivotna iskustva. .657

6.Nastojim da me ne ometaju misli i aktivnosti koje nisu u 541
vezi s tim situacijama ]

12. Popijem alkoholno pice ili pilulu za smirenje kako bih se osjecao
bolje.

7. Razgovaram s nekim o svojim osjecajima. 877

9. Uznemiren sam i otvoreno pokazujem svoje osjecaje. .657

8. Obra¢am se nekom za savjet o tome §to da radim. 573

15. Salim se na radun toga. .345

17. Suzdrzavam svoje osjeéaje. 542

11. Pravim se kao da se nista nije dogodilo. 522

14. Povladim se u sebe. 497

13. Bavim se bilo kakvim aktivnostima, samo da bih se rastresao. .370

10. Priznajem si da to ne mogu rijeSiti, pa prestajem pokusavati. 297

16. Uzdam se u boga.

Vidljivo je kako su Cestice iz podljestvice Problemu umjereno suo¢avanje zasi¢ene upravo prvim
faktorom te je on tako i nazvan. Cestice emocionalno usmjerenog suo¢avanja zasi¢ene su drugim
faktorom, kao i Eestica Salim se na racun toga, iako ona zapravo pripada podljestvici Izbjegavanje,
prema autorovim nalazima validacije Upitnika. Cestice Popijem alkoholno pice ili pilulu za
smirenje kako bih se osjecao bolje i Uzdam se u boga takoder izvorno pripadaju podljestvici
Izbjegavanja, no na ovom uzorku njihova zasi¢enost tre¢im faktorom je manja od uvrijeZene
vrijednosti 0.30 (za Cesticu Uzdam se u boga zasi¢enje faktorom je gotovo nulto (0.13)). Dodatni
problem s ¢esticom Uzdam se u boga pokazala je analiza pouzdanosti podljestvice 1zbjegavanje,
¢ij1 Cronbach alpha s uklju¢enom navedenom cesticom iznosi 0.30, dok bi isklju¢enjem te Cestice
pouzdanost podljestvice iznosila 0.50. Stoga je odlu¢eno da, obzirom da faktorska struktura
Upitnika u vrlo velikoj mjeri odgovara ocekivanoj, radi usporedivosti s rezultatima autora COPE
upitnika, podljestvice Problemu umjereno suocavanje i Emocijama umjereno suocavanje budu
formirane prema originalnoj faktorskoj strukturi, dok je Izbjegavanje formirano bez ¢estice Uzdam
se u boga, kako bi pouzdanost te podljestvice bila veca.

U Tablici 5. prikazane su aritmeticke sredine, standardne devijacije te minimalne i maksimalne
vrijednosti za svaku od tri podljestvice suoCavanja, zajedno s testovima normalnosti distribucija te

koeficijentima unutarnje konzistencije Cronbach alpha.
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Tablica 5. Prosje¢ne vrijednosti, standardno odstupanje, indikatori normalnosti distribucija i koeficijenti pouzdanosti
podljestvica COPE upitnika

. Shapiro- Cronbach
M SD Min. Maks. N Wilk test p alpha
Problemu usmjereno 15.48 510 | 0 24 50 | 0952 | 0058 | 087
SUOcaVanJe
Emacijama usmjereno 5.50 201 | 0 12 52 | 0962 | 0150 | 074
suocavanje
Izbjegavanje 8.82 355 | 2 16 | 49 | 0972 | 0353 | 050

Kada vrijednosti aritmetickih sredina prikazanih u Tablici 5. pretvorimo u relativne vrijednosti,
mozemo vidjeti da majke 1 ocevi najcesce od strategija suo¢avanja sa stresom koriste Problemu
usmjereno suocavanje. Reakcije i ponaSanja koja predstavljaju Problemu usmjereno suocavanje
procjenjuju kao ona koja ¢esto koriste (relativni M = 2.58). Reakcije i ponasanja koja predstavljaju
Emocijama usmjereno suocavanje procjenjuju kao ona koja obi¢no koriste (relativni M = 1.83).
Kao $to se vidi iz Tablice 5, pouzdanosti faktora problemu usmjerenog suocavanja i faktora
emocijama usmjerenog suocavanja su zadovoljavaju¢e dok je pouzdanost faktora suocavanje
izbjegavanjem niZa i ne moze se smatrati zadovoljavaju¢om te nece biti koriStena u daljnjim
obradama rezultata ovog istrazivanja.

Raspodjela rezultata na podljestvicama ne odstupa statisticki znac¢ajno od normalne.

Koeficijent korelacija izmedu faktora Problemu usmjereno suo€avanje 1 Emocijama usmjereno
suocavanje iznosi r=0.29 (p<0.05), §to znaci da su statisticki znacajno pozitivno povezani (iako je

jacina povezanosti vrlo niska).

3.2.3. Ljestvica subjektivnih zdravstvenih tegoba

Ljestvica subjektivnih zdravstvenih tegoba (Subjective Health Complaints, SHC, Eriksen, lhlebaek
1 Ursin, 1999) sastoji se od 29 Cestica koje predstavljaju subjektivne tjelesne 1 psihi¢ke simptome.
Sudionici na ljestvici Likertovog tipa od 0 do 3 (0O=uopce me nije smetalo, I=malo me smetalo,
2=umjereno me smetalo, 3=jako me smetalo), procjenjuju intenzitet javljanja navedenih simptoma

u posljednjih 30 dana. U izvornoj verziji upitnik se sastoji od 5 ljestvica, odnosno grupa simptoma:
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muskuloskeletalni simptomi (npr. bol u gornjem dijelu leda, bol u ramenima), pseudoneuroloski
simptomi (npr. anksioznost, depresija), gastrointestinalni simptomi (npr. mucnina u Zelucu,
proljev), simptomi alergije (npr. astma, alergije) i simptomi gripe (npr. prehlada, kasalj). Rezultat
je moguce izraziti 1 kao ukupne zdravstvene simptome zbrajanjem odgovora na svim c¢esticama
upitnika. Pouzdanosti ljestvica kre¢u se izmedu a=0.58 (alergije) do a=0.74 (muskuloskeletalni
simptomi) (Eriksen, Ihlebaek i Ursin, 1999).

Ljestvica je veé primjenjivana na hrvatskom jeziku (Krapié, Coso i Susanj, 2006), a dobivene
pouzdanosti su zadovoljavajuce. 1z tog razloga, kao i zbog malog uzorka u odnosu na broj Cestica
Ljestvice, u ovom istrazivanju prihvaéena je navedena struktura Ljestvice i podljestvice su

formirane prema originalnoj strukturi ¢estica. Koeficijenti pouzdanosti prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Koeficijenti Cronbach alpha za podljestvice i ukupnu Ljestvicu subjektivnih zdravstvenih tegoba

Cronbach alpha
Muskuloskeletalni simptomi 0.83
Pseudoneuroloski simptomi 0.67
Gastrointestinalni simptomi 0.77
Alergije 0.95
Gripa 0.48
Ukupna Ljestvica 0.83

Izuzev podljestvice Gripa s relativno niskom unutarnjom konzistencijom, ostale podljestvice
pokazuju zadovoljavaju¢e koeficijente pouzdanosti, kao i ukupna Ljestvica subjektivnih
zdravstvenih tegoba. Podljestvica Gripa bit e izuzeta iz daljnjih obrada.

Deskriptivni pokazatelji formiranih podljestvica, kao i indikatori normalnosti distribucije
podljestvica i ukupnog upitnika prikazani su u Tablici 7. Obzirom da varijable statisti¢ki zna¢ajno
odstupaju od normalne raspodjele, osim aritmeticke sredine prikazan je medijan i interkvartilno

rasprsenje.
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji i indikatori normalnosti distribucija podljestvica i ukupne Ljestvice subjektivnih

zdravstvenih tegoba

. . . . Shapiro-
M SD | Medijan | 1. kvartil | 3. kvartil | Min. Maks. N Wilk test p

Muskulo_skeletalnl 4.23 497 3 1 6.5 0 16 53 0.871 | 0.000
simptomi

P_seudone_:uroloéki 4.81 3.60 4 2 7 0 15 52 0.927 | 0.003
simptomi

G_astromt_estmalnl 257 3.61 2 0 35 0 17 53 0.738 | 0.000
simptomi

Alergije 0.13 0.62 0 0 0 0 4 53 0.228 | 0.000
Ukupni rezultat 12.42 8.91 11 4.25 20.0 0 36 52 0.930 | 0.004

Na temelju rezultata prikazanih u Tablici 7. mozemo vidjeti da su medu subjektivnim tjelesnim i
psihickim simptomima koje su roditelji procjenjivali kao one koji su ih najvise smetali u proteklom
vremenskom razdoblju od 30 dana bili pseudoneuroloski 1 muskuloskeletni simptomi. Intenzitet
kojim su ih navedeni simptomi ometali roditelji su procjenjivali kao mali, dok su gastrointestinalne
simptome i simptome alergije, roditelji procjenjivali kao one koji ih uopée nisu smetali. Na
ukupnom rezultatu Ljestvice subjektivnih zdravstvenih simptoma, intenzitet kojim su ih
subjektivno procijenjeni zdravstveni simptomi ometali, roditelji takoder procjenjuju kao one koji

ih nisu ometali.

3.3. Postupak provedbe istrazivanja

Prije pocetka istrazivanja dobivena je zatraZena suglasnost za provedbu istraZivanja od strane
ustanove, djecjeg vrtica ,,Latica® u Zadru. Za svakog sudionika (majke i oceve djece s teSko¢ama
u razvoju) pripremljene su odvojene kuverte s obrascima suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju.
Informirani su o svrsi istrazivanja, uz naglasak na dobrovoljnosti i anonimnosti sudjelovanja.
Ukoliko su bili spremni sudjelovati u istrazivanju, iste su potpisivali i vracali. U drugoj, odvojenoj
kuverti uruceni su im anketni upitnici koje su popunjavali kod kucée i potom vracali u zatvorenim
kuvertama. Postupak podjele i prikupljanja anketnih upitnika trajao je tri tjedna, a u njemu je

sudjelovalo ukupno 53 roditelja djece s tesko¢ama u razvoju.
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3.4. Metode obrade podataka

Podaci su statisti¢ki obradeni u ratunalnom programu IBM SPSS for Windows, verzija 25.0 (IBM
Corp., 2017). Prilikom provjere faktorske strukture upitnika, provedene su faktorske analize
glavnih osi 1 zajednickih faktora, a kao pokazatelj pouzdanosti unutarnje konzistencije ljestvica
racunat je Cronbach alpha koeficijent. Normalnost distribucija rezultata na pojedinim
kontinuiranim varijablama provjerena je pomoc¢u Shapiro-Wilk testa.

Nominalne varijable prikazane su frekvencijom i postotkom, a kontinuirane varijable opisane su
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, odnosno medijanom 1 interkvartilnim
rasprSenjem kad su distribucije statisti¢ki znac¢ajno odstupale od normalne raspodjele. Korelacije
izmedu varijabli izrazene su Spearmanovim koeficijentom korelacije.

Spolne razlike izmedu roditelja racunate su t-testom ili neparametrijskim Mann-Whitney testom,

za nezavisne uzroke. Prihvacani nivo statisticke znacajnosti je p<0.05.
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4. REZULTATI
4.1. Povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, koristenih strategija suocavanja sa stresom

| izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma, kod majki i oc¢eva

Kako bismo ispitali povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, koriStenih strategija
suocavanja i izrazenosti tjelesnih i psihi¢kih simptoma na cijelom uzorku roditelja (kod majki i
oceva), izraCunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije zbog malog uzorka i1 zbog toga sto neke

varijable statistiCki znac¢ajno odstupaju od normalne raspodjele. Rezultati su prikazani u Tablici 8.

Tablica 8. Povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, koristenih strategija suo¢avanja sa stresom i izrazenosti
tjelesnih i psihickih simptoma na cijelom uzorku roditelja

Ukupni
Problemu Emocijama rezultat
usmjereno usmjereno | Subjektivnih
suoCavanje | suoCavanje | zdravstvenih
tegoba
_Ukupm rezultqt na Upitniku izvora i -0.19 -0.06 0.52%*
intenziteta roditeljskog stresa
Problemu usmjereno suoc¢avanje 0.29* -0.01
Emocijama usmjereno suocavanje 0.21

* p<0.05, ** p<0.01

Vidljivo je kako umjereno jaka pozitivna korelacija postoji izmedu intenziteta 1 izvora roditeljskog
stresa i subjektivnih zdravstvenih tegoba (r=0.52, p<0.01), $to ukazuje da roditelji koji postizu vise
rezultate na Upitniku izvora i intenziteta stresa izvjeS¢uju o ve¢em broju subjektivnih zdravstvenih
tegoba.

Provjereno je jesu li obrasci korelacija istovjetni na poduzorku majki i oceva, a rezultati su

prikazani u Tablicama 9 i 10.

Tablica 9. Povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, kori$tenih strategija suo¢avanja i izrazenosti tjelesnih i

psihickih simptoma majki

Ukupni
Problemu Emocijama rezultat
usmjereno usmjereno | Subjektivnih
suoCavanje | suocavanje | zdravstvenih
tegoba
_Ukupm rezulta_t na Upitniku izvora i 0.21 017 0.47*
intenziteta roditeljskog stresa
Problemu usmjereno suoc¢avanje 0.08 -0.03
Emocijama usmjereno suocavanje -0.05

* p<0.05
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Tablica 10. Povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, koristenih strategija suo¢avanja i izrazenosti tjelesnih
i psihi¢kih simptoma oceva

Ukupni
Problemu Emocijama rezultat
usmjereno usmjereno | Subjektivnih
suoCavanje | suocavanje | zdravstvenih

tegoba
!Jkupry rezulta_t na Upitniku izvora i 20.20 0.14 0.54%
intenziteta roditeljskog stresa
Problemu usmjereno suocavanje 0.18 -0.16
Emocijama usmjereno suocavanje 0.34

* p<0.05

I kod majki i kod o¢eva utvrdena je umjereno jaka pozitivna povezanost izmedu Intenziteta i izvora
roditeljskog stresa 1 Subjektivnih zdravstvenih tegoba (koeficijenti 0.47 za majke, 0.54 za oceve,

oba p<0.05) i ne uocavaju se spolne razlike u obrascima povezanosti izmedu navedenih varijabli.

4.2. Razlike u intenzitetu i izvoru roditeljskog stresa s obzirom na spol

Obzirom da neke podljestvice Upitnika intenziteta i izvora roditeljskog stresa statisticki znac¢ajno
odstupaju od normalne raspodjele, koriStena je neparametrijska analiza za testiranje razlika u
prosjeénim vrijednostima podljestvica izmedu majki i o¢eva, Mann-Whitney test za dva nezavisna
uzorka. Rezultati su prikazani graficki za ukupan rezultat na Upitniku (Slika 1), a spolne razlike na
pojedinim podljestvicama Upitnika intenziteta i izvora roditeljskog stresa prikazane su u Tablici
11.
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Prosjecni rezultati na Upitniku intenziteta i

izvora roditeljskog stresa
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Slika 1. Prosje¢ne vrijednosti majki i o¢eva na Upitniku intenziteta i izvora roditeljskog stresa

Mann-Whitney test ne pronalazi statisti¢ki znac¢ajnu razliku u ukupnim vrijednostima na Upitniku

intenziteta i izvora roditeljskog stresa izmedu majki i oceva (p=0.387).

Tablica 11. Rezultati Mann-Whitney testa za ispitivanje spolnih razlika na pojedinim podljestvicama Upitnika

intenziteta i izvora roditeljskog stresa

Majke Ocevi Mann-
Whitney
M SD Medijan N M SD Medijan N p

Zahtjevnost djeteta 8.18 3.09 8 28 7.00 3.44 7 24 0.241
Neadaptiranost djeteta 4.67 2.73 5 27 4.40 2.86 4 25 0.719
Neispunjena oc¢ekivanja 5.62 2.64 6 26 5.65 3.04 5 23 0.976
Vezanost za dijete 7.16 3.59 7 25 5.56 240 6 25 0.096
Discipliniranje djeteta 5.22 2.99 5 27 4.43 2.27 4 21 0.379
Komunikacija s djetetom 5.00 2.87 4 27 4.79 2.60 5 24 0.909
Nekompetencija 3.92 3.53 35 26 4.83 2.99 5 24 0.300
Nedostatak podrske 531 3.50 4.5 26 2.88 1.67 3 25 0.009
8%;2‘eniée“ja roditeljske 8.07 3.86 8 27 5.00 340 | 45 | 24 | 0008
Odnosi sa supruznikom 6.37 3.97 6 27 6.25 414 24 0.857
Materijalna situacija 4.75 4.27 3 28 3.65 381 3 23 0.298
Zahtjevi drugih uloga 2.96 2.68 2 27 5.42 3.13 55 24 0.007
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Mann-Whitney testovi pokazuju kako izmedu majki 1 o€eva postoji statisticki znacajna razlika u
prosjecnim rezultatima koje postizu na sljede¢im podljestvicama: Nedostatak podrske (p=0.009),
Ogranicenja roditeljske uloge (p=0.008) te Zahtjevi drugih uloga (p=0.007). Na prve dvije
navedene podljestvice, Nedostatak podrske 1 Ogranicenja roditeljske uloge, o¢evi postizu znacajno
niZe rezultate, $to znaci da su majke te koje izvjesStavaju o vec¢em intenzitetu roditeljskog stresa na
tim podljestvicama. Na podljestvici Zahtjevi drugih uloga, ofevi postizu znacajno vise prosjecne

rezultate, Sto ukazuje da oni izvjeS¢uju u vecem intenzitetu stresa na toj podljestvici.

4.3.Razlike u koristenim strategijama suocavanja sa stresom s obzirom na spol

Razlike u prosjecnim rezultatima na pojedinim strategijama suocavanja sa stresom ispitane su t-

testovima za nezavisne uzorke. Rezultati su prikazani graficki na Slici 2.
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Slika 2. Prosje¢ne vrijednosti o¢eva i majki na podljestvicama Upitnika suo¢avanja sa stresom
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T-testovi pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu majki 1 o€eva na podljestvici
Emocijama usmjereno suocavanje (t=5.161, ss=50, p<0.001), pri ¢emu je vidljivo kako majke
postizu znacajno vise prosjecne rezultate na ovoj podljestvici. Za Problemu usmjereno suocavanje

statisti¢ki znacajne razlike nisu pronadene (t=1.912, ss=48, p=0.062).

4.4 Razlike u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma s obzirom na spol

Obzirom da na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih tegoba distribucije svih podljestvica statisticki
znacajno odstupaju od normalne raspodjele, koriStena je neparametrijska analiza za testiranje
razlika u prosjecnim vrijednostima ljestvica izmedu majki i o¢eva, Mann-Whitney test za dva
nezavisna uzorka. Rezultati su prikazani graficki za Ukupan rezultat na Ljestvici subjektivnih
zdravstvenih simptoma (Slika 3.), a spolne razlike na pojedinim podljestvicama prikazane su u
Tablici 12.

20 -

10 -

Prosje¢ni rezultati na Ljestvici subjektivnih
zdravstvenin simptoma

majke ofevi

Spol roditelja

Slika 3. Prosje¢ne vrijednosti majki i o¢eva na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih tegoba (ukupan rezultat)

Mann-Whitney test ne pronalazi statistiCki znacajnu razliku izmedu majki i oeva za ukupan

rezultat na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih tegoba (p=0.125).
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Tablica 12. Rezultati Mann-Whitney testa za ispitivanje spolnih razlika na pojedinim podljestvicama Ljestvice

subjektivnih zdravstvenih tegoba

. Ocevi
Majke Mann-
Whitney
M SD | Medijan N M SD Medijan N p

Muskuloskeletaini 486 | 465| 4 28 3.52 378 | 2 25 | 0243
simptomi
Rseudon<?urolosk1 5.89 364 5 28 3.54 3.16 3 24 0.011
simptomi
G'astromt.estlnalnl 25 3.00 15 28 292 4.22 2 25 0.757
simptomi
Alergije 0.14 0.76 0 28 0.12 0.44 0 25 0.519

Mann-Whitney testovi pokazuju kako izmedu majki i oceva postoji statisticki znacajna razlika u
prosjeénim rezultatima koje postizu na podljestvici Pseudoneuroloski simptomi (p=0.011), pri
¢emu viSe prosjecne vrijednosti pokazuju majke u odnosu na oceve. Na ostalim podljestvicama
simptoma nisu pronadene statisti¢ki zna¢ajne razlike.

Sto se ti¢e trajanja simptoma, za svaku podljestvicu zbrojeni su rezultati koji se odnose na broj
dana trajanja simptoma, te su podijeljeni brojem simptoma u podljestvici (kako bi se dobio prosjek
trajanja simptoma iz svake podljestvice). Medutim, obzirom da ispitanici, posebice ocevi, ¢esto
nisu upisali broj dana trajanja simptoma, premali brojevi ispitanika u pojedinim podljestvicama ne

dozvoljavaju racunanje prosjecnih vrijednosti (n=0 ili n=1) kao niti testova znacajnosti razlika.

4.5. Razlike u intenzitetu roditeljskog stresa s obzirom na koristene strategije suocavanja sa

stresom

Kako bi se racunale razlike u intenzitetu roditeljskog stresa s obzirom na koriStene strategije
suocavanja, ispitanici su podijeljeni u skupine s obzirom na rezultate na podljestvicama Problemu
usmjereno suo¢avanje i Emocijama usmjereno suocavanje, na nacin da ispitanici koji se svojim
rezultatom nalaze u gornjem kvartilu (25% ispitanika koji postizu najviSe rezultate na pojedinoj
podljestvici) postaju podskupina koja postize visok rezultat na podljestvici, a ostali Cine

podskupinu ,,niski i prosjecni rezultat* (u daljnjem tekstu ,,nizak rezultat”) na podljestvici.
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Tako su racunate razlike u prosje¢nim vrijednostima na Upitniku izvora i intenziteta stresa izmedu

ispitanika koji postizu visok i nizak rezultat na pojedinim strategijama suocavanja. Racunata je

serija Mann-Whitney testova, a dobiveni rezultati prikazani su u Tablicama 13. i 14.

Nema statistiCki znacajnih razlika na pojedinim podljestvicama, kao niti na ukupnom rezultatu

Upitniku izvora i intenziteta stresa izmedu ispitanika koji postizu visok rezultat na Problemu

usmjerenom suoc¢avanju (svi p>0.05), kao niti na Emocijama usmjerenom suocavanju (svi p>0.05),

u odnosu na one koji postizu niZe rezultate na tim podljestvicama.

Tablica 13. Rezultati Mann-Whitney testa za ispitivanje razlika u prosje¢nim vrijednostima na Upitniku izvora i
intenziteta roditeljskog stresa i pojedinim podljestvicama s obzirom na to postizu li ispitanici visok ili nizak i prosjecan

rezultat na podljestvici Problemu usmjereno suocavanje

Visok rezultat na Problemu usmjerenom

Nizak i prosjecan rezultat na Problemu

suocavanju usmjerenom suocavanju Mann-
Whitney
p
M SD Medijan | N M SD Medijan | N

Zahtjevnost djeteta 7.13 3.38 75 16 7.88 3.11 8 33 | 0563
Neadaptiranost 4.19 302 | 35 | 16 470 2.70 5 33 | 0466
djeteta
Neispunjena 5.19 3.04 5 16 5.67 2.66 6 30 | 0523
ocekivanja
Vezanost za dijete 5.80 3.57 5 15 6.41 2.85 6 32 | 0.491
Discipliniranje 4.38 3.26 4 16 5.17 2.38 6 29 | 0237
djeteta
Komunikacifa s 4.44 3.01 3 16 5.31 2.48 5 32 | 0121
djetetom
Nekompetencija 3.33 3.75 1 15 4.84 2.97 5 32 | 0.123
Nedostatak podrske 3.75 3.62 3 16 4.28 2.50 35 32 0.26
Ogranicenja 6.06 427 6 16 7.06 3.98 7 32 | 0323
roditeljske uloge
Odnosi sa 6.13 411 6 16 6.56 4.06 6 32 | 0775
supruznikom
Materijalna 3.44 3.98 2 16 5.00 4.09 5 32 | 0205
SItuacua
Zahtjevi drugih 4.06 3.68 4 16 4.28 2.90 45 32 | 0684
uloga
Ukupni rezultat na 57.31 3121 | 52 13 72.29 26.50 76 21 | 0.169
Upitniku stresa
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Tablica 14. Rezultati Mann-Whitney testa za ispitivanje razlika u prosje¢nim vrijednostima na Upitniku izvora i
intenziteta roditeljskog stresa i pojedinim podljestvicama s obzirom na to postizu li ispitanici visok ili nizak i prosjecan
rezultat na podljestvici Emocijama usmjereno suocavanje

Visok rezultat na Emocijama

Nizak i prosjecan rezultat na Emocijama

usmjerenom suocavanju usmjerenom suocavanju Ma}nn-
Whitney
M SD Medijan | N M SD Medijan | N P

Zahtjevnost 731 4.19 7 13 7.87 291 85 | 38| 0610
djeteta
Neadaptiranost 4.46 2.93 4 13 4.68 2.68 5 38 | 0819
djeteta
Neispunjena 5.85 3.05 6 13 5.66 272 6 35 | 0.779
ocekivanja
Vezanost za 6.77 3.90 6 13 6.36 2.76 6 36 | 0.856
dijete
Discipliniranje 4.85 3.26 4 13 4.97 2.50 5.5 34 | 0.755
djeteta
Komunikacifa s 4.77 3.0 4 13 5.03 262 5 37 | 0533
djetetom
Nekompetencija 4.92 4.34 4.5 12 4.30 2.88 5 37 0.674
Nedostatak 485 410 3 13 3.95 2.52 3 37 | 0712
podrske
Ogranicenja 7.00 488 6 13 6.65 361 7 37 | 0991
roditeljske uloge
Odnosi sa 6.00 4.60 5 13 6.51 3.86 6 37 | 0633
supruznikom
Materijalna 3.69 450 2 13 454 3.96 4 37 | 039
SltU&CIja
Zahtjevi drugih 3.38 2.87 4 13 4.49 3.17 4 37 | 0.300
uloga
Ukupni rezultat
na Upitniku 63.45 3255 53 11 69.28 26.72 74 25 | 0542
stresa

4.6. Razlike u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma s obzirom na koristene strategije

suocavanja sa stresom

Na isti na¢in kao u prethodnom poglavlju, ispitanici koji se rezultatima na podljestvicama

Problemu usmjereno suoCavanje i Emocijama usmjereno suocavanje nalaze u gornjem kvartilu

(25% ispitanika koji postizu najviSe rezultate na pojedinoj podljestvici) definirani su kao
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podskupina koja postize visok rezultat na podljestvici, a ostali ¢ine podskupinu ,,niski i prosjecni

rezultat™ (u daljnjem tekstu ,,nizak rezultat™) na podljestvici. Tako su rac¢unate razlike u prosje¢nim

vrijednostima na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih simptoma izmedu ispitanika koji postizu

visok i nizak rezultat na pojedinim strategijama suoCavanja. Ra¢unata je serija Mann-Whitney

testova, a rezultati su prikazani u Tablicama 151 16.

Tablica 15. Rezultati Mann-Whitney testa za ispitivanje razlika u prosje¢nim vrijednostima na Ljestvici subjektivnih
zdravstvenih tegoba i pojedinim podljestvicama s obzirom na to postizu li ispitanici visok ili nizak i prosjecan rezultat
na podljestvici Problemu usmjereno suocavanje

Visoki rezultat na Problemu

Nizak i prosjecan rezultat na Problemu

usmjerenom suocavanju usmjerenom suocavanju Ma_lnn'
Whitney
M SD | Medijan | N M SD Medijan | N p

I\{Iuskulo_skeletalm 419 3.90 3 16 4.12 4.10 3 34 0.602
simptomi
Pseudoneurologki 5.40 3.72 5 15 4.56 3.61 3 34 | 0.296
simptomi
Gastrointestinalni 1.81 2.88 0 16 3.15 3.94 2 34 | 0305
simptomi
Alergije 0.25 1.00 0 16 0.09 0.38 0 34 | 0.999
Ukupni rezultat 12.53 9.48 12 15 12.56 8.62 11 34 | 0.740

Mann-Whitney testom nisu pronadene statisticki znacajne razlike na pojedinim podljestvicama,

kao niti na ukupnom rezultatu Ljestvice subjektivnih zdravstvenih simptoma obzirom na to postizu

li ispitanici visok ili nizak rezultat na Problemu usmjerenom suocavanju.
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Tablica 16. Rezultati Mann-Whitney testa za ispitivanje razlika u prosje¢nim vrijednostima na Ljestvici subjektivnih
zdravstvenih tegoba i pojedinim podljestvicama s obzirom na to postizu li ispitanici visok ili nizak i prosje¢an rezultat
na podljestvici Emocijama usmjereno suo¢avanje

Visok rezultat na Emocijama Nizak i prosje¢an rezultat na Emocijama
usmjerenom suocavanju usmjerenom suocavanju Ma_lnn-
Whitney
M SD | Medijan | N M SD Medijan | N P
Muskuloskeletalni
simptomi 5.92 5,51 4 13 3.74 3.73 3 39 0.191
Pseudoneuroloski
. : 6.33 431 5 12 441 3.30 4 39 0.117
simptomi
Gastrointestinalni 2.23 2.77 2 13 2.74 3.89 2 39 | 042
simptomi
Alergije 0.31 111 0 13 0.08 0.35 0 39 0.999
Gripa 0.31 0.63 0 13 0.69 1.08 0 39 0.161
Ukupni rezultat 15.67 9.88 16.5 12 11.67 8.48 11 39 0.067
Mann-Whitneyevim testom nisu pronadene statisticki znacajne razlike na pojedinim

podljestvicama, kao niti na ukupnom rezultatu Ljestvice subjektivnih zdravstvenih simptoma

obzirom na to postizu li ispitanici visok ili nizak rezultat na Emocijama usmjerenom suo¢avanju.
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5. RASPRAVA

5.1. Povezanost intenziteta i izvora roditeljskog stresa, koristenih strategija suocavanja sa stresom

i izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma, kod majki i oceva

Transakcijski model stresa (Lazarus i Folkman, 2004) stres sagledava kao proces transakcije
izmedu okoline 1 osobe, unutar kojeg vaznu ulogu imaju posredujuci procesi, kao Sto su strategije
suoCavanja sa stresom. Prvim istrazivackim pitanjem Zeljeli smo ispitati povezanost intenziteta i
izvora roditeljskog stresa, strategija suoCavanja sa stresom i subjektivno iskazanih tjelesnih 1
psihickih simptoma, kao mjere prilagodbenih ishoda.

Uvidom u dobivene rezultate (Tablica 8), mozemo zakljuciti kako je na ukupnom uzorku roditelja
utvrdena umjereno jaka pozitivha povezanost izmedu varijabli intenziteta i izvora roditeljskog
stresa i subjektivnih zdravstvenih tegoba. Roditelji koji su na Upitniku izvora i intenziteta
roditeljskog stresa postizali vec¢i rezultat (koji znaci 1 veci intenzitet roditeljskog stresa), iskazivali
su i veci broj subjektivnih tjelesnih i1 psihickih simptoma na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih
tegoba. Istovjetna pozitivna povezanost izmedu dviju navedenih varijabli potvrdena je i na
poduzorku majki i ofeva, §to je i vidljivo u tablicama 9. i 10. Pozitivna korelacija izmedu dviju
navedenih varijabli, utvrdena je 1 u nekim drugim istraZivanjima (Florian 1 Flander, 2001; Khan,
2014; Pozo, Sarria i Brioso, 2001).

Medutim, za strategije suoCavanja nismo pronasli statisticki znacajne korelacije niti u odnosu
prema intenzitetu 1 izvoru stresa, kao ni u odnosu na izrazene subjektivne zdravstvene tegobe,
odnosno prilagodbene ishode (Tablica 8). Rezultati na podljestvici Strategija suocavanja
izbjegavanjem izuzeta je iz obrade nasih rezultata s obzirom na nizak koeficijent pouzdanosti, pa
smo ispitivali samo povezanost preostalih dviju strategija suocavanja u odnosu na intenzitet i izvor
stresa, kao i na prilagodbene ishode.

U nekim istrazivanjima utvrdena je povezanost izmedu emocijama usmjerenog suocavanja i
povecanog intenziteta stresa (Dabrowska 1 Pisula, 2010), kao 1 njihovih negativnih posljedica na
psihi¢ko zdravlje roditelja (Miller i sur., 1992). SuocCavanje izbjegavanjem istice se kao faktor koji
ima negativan utjecaj kako na intenzitet roditeljskog stresa, tako i na prilagodbene ishode (Dunn i

sur., 2001; Hastings 1 sur., 2005; Martinac Dorc¢i¢ i Ljubesi¢, 2009). Upravo se suoCavanje

41



izbjegavanjem navodi kao neucinkovito u situacijama kroni¢nog stresa (Lazarus i Folkman, 2004),
koji je Cest kod roditelja djece s teSkocama u razvoju (Martinac Dor¢i¢ i Ljubesi¢, 2009).

Pored strategija suo¢avanja, vazan posredujuci proces je individualna kognitivna procjena. Upravo
ona utjecCe na to koliko ¢e se neka situacija dozivjeti stresnom, a onda i na¢in na koji ¢e pojedinac,
(u nasem sluc¢aju roditelj djeteta s teSkocom), reagirati (Lazarus i Folkman, 2004). Smatramo da bi

za detaljnije pojasnjenje dobivenih rezultata bilo korisno mjeriti i kognitivne procjene.

5.2. Razlike u intenzitetu i izvoru roditeljskog stresa s obzirom na spol

Nasa pretpostavka o postojanju razlika u intenzitetu roditeljskog stresa s obzirom na spol, na nacin
da majke dozivljavaju veci intenzitet stresa u odnosu na oceve zbog njihove rodne uloge kao
primarnih nositeljica skrbi za dijete (Simmerman, Blacher i Baker, 2001), nije u cijelosti potvrdena.
Naime, iz rezultata prosjecnih vrijednosti majki i o¢eva na Upitniku intenziteta i izvora roditeljskog
stresa (Slika 1), ne nalazi se statisti¢ki znacajna razlika u intenzitetu roditeljskog stresa izmedu
majki i oceva.

Medutim, statisticki znacajne razlike izmedu majki 1 ocCeva utvrdene su na pojedinim
podljestvicama Upitnika intenziteta 1 izvora roditeljskog stresa (Tablica 11). Toc¢nije, statisticki
znacajne razlike utvrdene su na 3 od ukupno 13 podljestvica Upitnika: Nedostatku podrske,
Ogranicenju roditeljske uloge i Zahtjevima drugih uloga.

Na podljestvicama Nedostatak podrske 1 Ogranicenja roditeljske uloge ocevi su postizali znacajno
nize rezultate u odnosu na majke, §to znaci da su majke izvjestavale o dozivljaju veceg intenziteta
stresa na navedenim podljestvicama.

Na podljestvici Zahtjevi drugih uloga, ocevi su u odnosu na majke postizali zna¢ajno viSe prosjecne
rezultate, Sto nam kazuje kako su o€evi na navedenoj podljestvici iskazivali veci intenzitet stresa u
odnosu na majke. Dobiveni rezultati sukladni su rezultatima u istrazivanju Martinac Dor¢i¢ (2008),
u kojem takoder nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu majki 1 oeva u ukupnom intenzitetu
roditeljskog stresa, ali je ona utvrdena na 3 iste podljestvice kao u nasem istraZivanju.

Uvidom u socio-demografsko obiljezje roditelja koje se odnosi na radni status, u nasem uzorku
vidljivo je da su majke u odnosu na oceve ¢esc¢e nezaposlene ili rade skraceno radno vrijeme, kao

1 to da ostvaruju pravo na roditeljski dopust do 8 godine djetetovog Zivota ili status roditelja
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njegovatelja. Sve navedeno upucuje nas na zakljucak kojeg navode i druga istrazivanja, a to je da
su majke vise ukljucene u odgoj (Simmerman, Blacher i Baker, 2001) i skrb za dijete (Gray, 2003;
Martinac Dorc¢i¢, 2008), Sto moze biti uzrok njihovog osjecaja o nedostatku podrske. Preuzimanje
najveceg dijela brige i skrbi za dijete onemogucava ih u ostvarivanju nekih drugih zivotnih uloga i
potreba izvan roditeljstva, npr. vlastitoj karijeri (Gray, 2003), Sto pridonosi pojacanju razine stresa
1 osjecaju ogranic¢enja koja proizlaze iz zahtjeva roditeljske uloge.

S druge strane, ocevi iskazuju veci intenzitet stresa na podljestvici Zahtjevi drugih uloga. Iz ve¢
gore spomenutih socio-demografskih obiljeZja roditelja koja se odnose na radni status, vidljivo je
da su ocevi u najve¢em broju oni koji su u radnom odnosu i osiguravaju materijalna sredstva za
obitelj. Ova ¢injenica navodi nas na zaklju¢ak kako veci intenzitet stresa kojeg ostvaruju o¢evi na
podljestvici Zahtjevi drugih uloga proizlazi iz ve¢ih obveza vezanih za posao izvan kuce, §to im
umanjuje vrijeme koje provode s djetetom.

Uvidom u prosjecne vrijednosti majki i o¢eva na ostalim podljestvicama Upitnika intenziteta i
izvora roditeljskog stresa dobivenih u nasem istrazivanju (Tablica 11), vidljivo je da nema
statisticki znacajne razlike u rezultatima koje postizu na preostalih 10 podljestvica. Opcenito,
uvidom u aritmeti¢ke sredine rezultata dobivenih na svakoj pojedinoj podljestvici, zakljucujemo
kako majke 1 o€evi izvjestavaju o niskom do umjerenom intenzitetu stresa. Ovakvi rezultati su nas
pomalo iznenadili, napose na pojedinim podljestvicama Upitnika, kao §to su Zahtjevnost djeteta i
Neadaptiranost djeteta. Naime, navedene dvije podljestvice sadrze tvrdnje koje se odnose na
situacije povezane s djetetovim ponasanjem, kao §to su: Moje dijete trazi stalnu paznju; Moje dijete
je stalno u pokretu; Moje dijete se tesko koncentrira na ono sto radi; Moje dijete burno reagira
kad nije po njegovom; Moje dijete cesto place bez razloga; Moje dijete tesko zaspi i dr. S obzirom
da je u nasem uzorku roditelja djece s teSkocama u razvoju najvecéi broj onih koji imaju dijete/djecu
s poremecajima iz spektra autizma (n=40), za koje se kao veliki izvor roditeljskog stresa navode
problemi povezani s djetetovim ponaSanjem (Abbeduto i sur., 2004; Plant i Sanders, 2007),
ocekivali smo da ¢e roditelji iskazivati povecanu razinu Stresa na navedene dvije podljestvice.
Razloge zasto to nije tako, mozda moZemo potraZiti u konstataciji Ljubesi¢ (2013), da su roditelji
¢esto uslijed visokih druStvenih o¢ekivanja o roditelju koji se mora mo¢i nositi sa svim zahtjevima
roditeljstva, tako i npr. izazovima djetetovog neadaptilnog ponasSanja, skloni davati socijalno
pozeljne odgovore, §to je u konacnici moglo utjecati na valjanost dobivenih rezultata na navedenim

podljestvicama. Cinjenica da se roditelji nisu bitno razlikovali u ukupnom intenzitetu stresa, veé
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samo u nekim njegovim razliitim izvorima, upucuje nas na zakljuak kako je kod roditelja
dozivljaj razine stresa povezan sa zadacima i ocekivanjima koji proizlaze iz njihovih razlicitih

socijalnih uloga (Martinac Dorc¢i¢, 2008).

5.3. Razlike u koristenim strategijama suocavanja sa stresom s obzirom na spol

Tre¢im istrazivackim pitanjem zeljeli smo ispitati postoje li razlike u stilovima suoCavanja sa
stresom izmedu majki i oc¢eva. Pretpostavili smo da postoji razlika u emocijama usmjerenom
suoCavanju, na nacin da majke vise nego ocevi pribjegavaju navedenom nacinu suoc¢avanja.

Na podljestvici Problemu usmjereno suocavanje nisu utvrdene razlike izmedu majki 1 oceva, pa
zaklju€ujemo da oba roditelja u jednakoj mjeri koriste navedeni nacina suocavanja. Medutim,
majke su u odnosu na o¢eve postigle znacajno vise rezultate na podljestvici Emocijama usmjereno
suoCavanje. Dobiveni rezultat je u skladu s postavljenom hipotezom, kao i s rezultatima nekih
prethodnih istrazivanja (Martinac Dor¢i¢, 2008).

Roditeljski zadaci i ocekivanja proizlaze iz dodijeljenih rodnih uloga, §to ¢esto ima za posljedicu
razli¢it doZivljaj zahtjevnosti roditeljstva djetetu s teSkocom. Kada je rije¢ o njezi 1 skrbi za dijete
s razvojnom teSkocom, majke Cesto podnose najveci dio tereta 1 u poziciji su da se moraju nositi sa
svim problemima i situacijama koje proizlaze iz te zahtjevne uloge. Kao posljedicu svega toga,
Cesto osjecaju kako teskoca njihovog djeteta ima direktan utjecaj na njih same, odnosno njihovo
emocionalno stanje (Gray, 2003).

Kao §to smo naveli u prethodnom odlomku, na temelju iskazanog veceg intenziteta stresa na
podljestvicama Nedostatak podrske i Ogranic¢enja roditeljske uloge, zakljucili smo kako su majke
iz naSeg istrazivanja one koje su najve¢im dijelom ukljucene u brigu i1 skrb za dijete. Osjecaj
nedostatne podrSke i1 ograni¢enja uloge isklju€ivo na roditeljsku, moze negativno utjecati na
njihovu emocionalnu dobrobit. Kako bi na neki nacin smanjile emocionalnu bol i teret kojeg
osjecaju, mozda pribjegavaju emocijama usmjerenom suocavanju koje se ocituje kroz npr.
ventiliranje emocija, potrebu razgovora ili trazenje savjeta. Navedeno, uz €injenicu da su Zene
sklonije u vecoj mjeri koristiti emocijama usmjereno suocavanje (Kalebi¢, Krapi¢ i Loncari¢,
2001), nalazimo kao moguce razloge za dobivene razlike izmedu majki 1 oCeva na podljestvici

Emocijama usmjereno suo¢avanje.
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5.4. Razlike u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma s obzirom na spol

Cetvrtim istrazivadkim pitanjem Zeljeli smo ispitati razlikuju li se nase majke i olevi u
prilagodbenim ishodima, odnosno izrazenim tjelesnim i psihickim simptomima. Postavljenom
hipotezom predvidjeli smo kako izmedu majki i oCeva postoji statisticki znacajna razlika u
pojedinim podljestvicama, konkretno na podljestvici pseudoneuroloskih simptoma, na nacin da
majke u odnosu na oceve iskazuju viSe anksioznih 1 depresivnih simptoma.

Na Slici 3. graficki su prikazane prosjecne vrijednosti ukupnih rezultata majki i o¢eva na Ljestvici
subjektivnih zdravstvenih tegoba, a Mann-Whitneyevim testom nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike medu njima, $to nas navodi na zakljucak kako se majke i o€evi bitno ne razlikuju u
prilagodbenim ishodima mjerenima izrazenos$c¢u tjelesnih i psihickih tegoba. Medutim, na jednoj
od pet podljestvica subjektivnih zdravstvenih tegoba, toc¢nije na podljestvici Pseudoneuroloskih
simptoma, majke su u odnosu na oc¢eve postigle vise prosjecne rezultate. One su naime, u odnosu
na oceve, iskazivale viSe simptoma anksioznosti i depresije, ¢ime je potvrdena naSa hipoteza.
Razlog veée anksioznosti i depresije kod majki u odnosu na oceve, mozda mozemo objasniti
njithovom vecom preosjetljivosti 1 ranjivosti (Gray, 2003). Gray navodi da kod majki Cesto sama
dijagnoza o stanju djeteta negativno utjeCe na njihovu dobrobit, osobito u smislu psihickog
zdravlja. Kod njih se javlja osjecaj krivnje i tuge, a suoavanje s raznim stresnim situacijama koje
proizlaze iz djetetovog stanja, kao npr. problemi s ponaSanjem, dodatno pojacavaju negativan
utjecaj na psihicko zdravlje i pridonose simptomima anksioznosti i depresije (Gray, 2003).

Kako smo ve¢ ranije naveli, izvori stresa kod majki u nasem istrazivanju bili su vezani za
nedostatak podrske 1 ograni¢enja roditeljske uloge, §to nam potvrduje njihovu primarnu ulogu onih
koje su u neposrednoj ulozi njegovateljica i skrbnica za dijete. Tako velika i dugotrajna ukljucenost
u skrb za dijete mogla je biti razlogom njihove pojacane ranjivosti i preosjetljivosti (Gray, 2003).
Osim toga, majke ¢eS¢e pribjegavaju emocijama usmjerenom suocavanju, koje se povezuje s
negativnim posljedicama na psihicko zdravlje (Miller i sur., 1992). Sve navedeno moglo je biti
razlogom utvrdenih izrazenijih simptoma depresije 1 anksioznosti na podljestvici subjektivnih

zdravstvenih simptoma.
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5.5. Razlike u intenzitetu roditeljskog stresa s obzirom na koristene strategije suocavanja sa

stresom

Petim istrazivackim pitanjem zeljeli smo utvrditi razlikuje li se intenzitet roditeljskog stresa ovisno
o strategijama suocavanja koje roditelji koriste u stresnim situacijama. S obzirom na nizak faktor
pouzdanosti na podljestvici Strategije izbjegavanja, ista je izuzeta iz obrade rezultata, pa smo za
daljnju analizu koristili samo preostale dvije podljestvice: Problemu usmjereno suocavanje i
Emocijama usmjereno suo¢avanje.

Dobiveni rezultati (Tablice 13 i 14) ukazuju na to da koristene strategije suoCavanja nisu utjecale
na intenzitet roditeljskog stresa. Naime, bilo da su roditelji u vecoj ili manjoj mjeri pribjegavali
problemu usmjerenom suocavanju ili emocijama usmjerenom suocavanju, statisticki znacajne
razlike nije bilo na ukupnom rezultatu Upitnika intenziteta roditeljskog stresa, kao ni na pojedinim
podljestvicama Upitnika. Dobiveni rezultati ne potvrduju nasu postavljenu hipotezu koju smo
temeljili na rezultatima nekih prethodnih istrazivanja, npr. Dabrowske i Pisule (2010). U
spomenutom istrazivanju veci intenzitet roditeljskog stresa bio je pozitivno povezan s emocijama
usmjerenim suocavanjem, dok je problemu usmjereno suocavanje bilo pozitivno povezano s
manjim intenzitetom roditeljskog stresa. Kod Hastingsa i suradnika (2005), kao 1 Mili¢- Babi¢ 1
Laklija (2013), povecéani intenzitet roditeljskog stresa bio je pozitivno povezan s izbjegavanjem
kao koriStenom strategijom suocavanja.

Objasnjenje za naSe dobivene rezultate mozda mozemo potraziti u konstataciji Skinnera i suradnika
(2003). Naime, oni smatraju da mehanizmi suocavanja koje osobe primjenjuju kroz razlicite
aktivnosti, imaju viSe funkcija, a naj¢esce istovremeno utjecu na problem 1 na emocije povezane s
problemom. Ta njihova neiskljuc¢ivost moze biti razlog da ih je nemoguce jasno definirati kao
odvojene kategorije (Skinner i sur., 2003). Upravo je to mozda razlog da nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u intenzitetu roditeljskog stresa, bez obzira jesu li oni u vecoj ili manjoj mjeri
koristili suocavanje usmjereno na problem ili na emocije.

Na pristranost rezultata mogao je utjecati 1 nacin provedbe ispitivanja jer su roditelji sami

procjenjivali na€ine na koje reagiraju u stresnim situacijama.
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5.6. Razlike u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma s obzirom na koristene strategije

suocavanja sa stresom

Nasim posljednjim istrazivackim pitanjem zeljeli smo utvrditi jednu od najbitnijih uloga strategija
suoCavanja, a to je njihov utjecaj na prilagodbene ishode (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).
Hipoteza koju smo postavili podudarala se s onima iz nama dostupnih istrazivanja (Dunn i sur.,
2001; Martinac Dor¢i¢ i Ljubesi¢, 2009; Miller 1 sur., 1992). Pretpostavili smo da ¢e roditelji koji
pribjegavaju strategijama usmjerenima na emocije imati izrazenije probleme prilagodbe, u vidu
veée izrazenosti tjelesnih ili psihickih simptoma, dok ¢e koriStenje problemu usmjerenim
strategijama suocCavanja biti negativno povezano s navedenim simptomima. Rezultati koje smo
dobili u nasem istrazivanju (Tablice 15 i 16) ne potvrduju postavljenu hipotezu. Dobiveni rezultati
pokazuju da bez obzira jesu li roditelji postizali visoki ili pak nizak i prosjecan rezultat na
podljestvicama Problemu usmjereno suoc¢avanje i Emocijama usmjereno suocavanje, ne razlikuju
se na ukupnom rezultatu Ljestvice subjektivnih zdravstvenih tegoba kao ni na njenim pojedinim
podljestvicama (Tablice 15 i 16).

U istrazivanju Higginsa i sur., (2005), takoder nije utvrdena veza izmedu koriStenih strategija
suocavanja i prilagodbenih ishoda.

Zelimo napomenuti kako smo u 3. i 4. istrazivackom pitanju o razlikama u koristenim strategijama
suocavanja, kao i razlikama u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma u odnosu na spol, utvrdili
da su majke u odnosu na oceve, viSe pribjegavale emocijama usmjerenom suocavanju i postizale
viSe rezultate na podljestvici Pseudoneuroloskih simptoma, tj. iskazivale viSe simptoma
anksioznosti 1 depresije. Za racunanje razlika u izraZenosti tjelesnih 1 psihi¢kih simptoma u odnosu
na koriStene strategije suoCavanja, ispitanike smo (majke i oceve zajedno), najprije podijelili na
svakoj od podljestvica suocavanja na one koji postiZzu visok, odnosno nizak ili prosjecan rezultat.
Potom smo racunali razlike u prosje¢nim vrijednostima na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih
tegoba koja se sastoji se od pet podljestvica, s napomenom da smo jednu podljestvicu, Simptomi
gripe, izostavili zbog niskog koeficijenta pouzdanosti. Smatramo kako je relativno mali uzorak
ispitanika (N=45), u odnosu na broj podgrupa unutar podljestvica suocavanja, kao i na broj
podljestvica na Ljestvici subjektivnih zdravstvenih simptoma, mogao utjecati na to da dobiveni

rezultati nisu pokazali statisti¢ki znacajne razlike.
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Ljestvica subjektivnih zdravstvenih tegoba, kao mjera prilagodbenih ishoda, bazirana je na
samoprocjeni ispitanika 0 izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma, $to je moglo utjecati na
pristranost dobivenih rezultata. Kako se pojavnost navedenih simptoma procjenjuje za vremenski
period od unatrag 30 dana, mozda je postojala i nemoguénost to¢ne procjene s obzirom na toliko
dugacak vremenski period.

I na kraju, spomenuli bismo kako nisu prilagodbeni ishodi rezultat djelovanja samo mehanizama
suocavanja, ve¢ 1 drugih s njima povezanih ¢imbenika, kao npr. subjektivne kognitivne procjene.
O njoj ovisi koliko ¢e se neke situacije dozivljavati stresnima, ali i nacini noSenja s istima (Higgins

i sur., 2005).

5.7. Prednosti, nedostaci i preporuke za buducéa istraZivanja

S obzirom na ve¢ prethodno spomenutu ¢injenicu kako oc¢evi nedovoljno sudjeluju u istrazivanjima
na podrucju pedijatrijske psihijatrije, zbog svoje manje sklonosti za sudjelovanjem u istima, pa je
velina istrazivanja napravljena na uzorku majki (Phares i sur. 2005), smatramo prednoscu
ukljuc¢enost oCeva u nasem istrazivanju. Naime, u ovom istrazivanju sudjelovao je jednak broj
oceva (n=25) 1 majki (n=25), kao bracnih partnera tj. roditelja istom djetetu/djeci. Ostale majke
(n=3) su bez partnera (razvedene ili samohrani roditel;j).

Nedostaci ovog istraZivanja odnose se na prigodan uzorak, ¢ime je generalizacija dobivenih
rezultata upitna. Smatramo da nam primjena anketnog upitnika kao nacina prikupljanja podataka
nije omogucila dobivanje cjelovitog uvida, pa bi provodenje kvalitativnog istrazivanja u vidu npr.
intervjua, omogucilo dobivanje detaljnijeg uvida u izvore roditeljskog stresa, ali i nacine
suocavanja s istim, kao i ishode takvih stresnih situacija. Primjenu opSirnijeg upitnika za procjenu
nacina suocavanja sa stresom, kao 1 procjenu socijalne podrSke koju roditelj prima, bilo bi korisno
ukljuciti u buduca istrazivanja. Naime, s obzirom da socijalna podrska pruza roditeljima
emocionalnu i informacijsku pomo¢ i djeluje kao faktor koji moze umanjiti Stetno djelovanje stresa
(Judge, 1998), bilo bi korisno utvrditi u kojoj mjeri dozivljaj formalne ili neformalne socijalne
podrske utjece na roditeljski stres. Kako su uz strategije suoavanja vazni i posredujuci procesi

kognitivne procjene, bilo bi korisno 1 njih mjeriti u budu¢im istraZivanjima.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovoga istrazivanja, provedenoga na uzorku roditelja djece s teSkocama u razvoju, ukazuju
na povezanost izmedu intenziteta i izvora roditeljskog stresa i prilagodbenih ishoda, na nacin da
roditelji koji dozivljavaju veéi intenzitet stresa ujedno iskazuju veci broj subjektivnih tjelesnih i
psihickih simptoma. Povezanost strategija suoCavanja sa stresom s intenzitetom i1 izvorima
roditeljskog stresa, kao ni s prilagodbenim ishodima, nije utvrdena. Majke i ocevi razlikuju se s
obzirom na:

- pojedine izvore roditeljskog stresa (ne i intenzitet), pa je kod majki on povezan s
nedostatkom podrSke 1 ogranic¢enjem roditeljske uloge, a kod oceva sa zahtjevima drugih
uloga;

- koriStene strategije suoCavanja sa stresom (majke u odnosu na o¢eve vise koriste emocijama
usmjereno suocavanje);

- izrazenost tjelesnih i psihic¢kih simptoma kao mjere prilagodbenih ishoda (majke u odnosu
na oceve iskazuju vise pseudoneuroloskih simptoma kao $to su anksioznost i depresija).

Razlike u intenzitetu roditeljskog stresa, kao i u izrazenosti tjelesnih i psihickih simptoma, s

obzirom na koriStene strategije suoc¢avanja sa stresom, kod roditelja nisu utvrdene.
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