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Sazetak: Roditeljstvo je predmet istrazivanja diljem svijeta, a u novije vrijeme u fokusu istrazivaca su roditelji djece s tesko¢ama
u razvoju. Ovaj rad temelji se na korelacijskom istrazivanju kojim su obuhvaceni roditelji djece s teskocama u razvoju predskolske
dobi (N=308) u Gradu Zagrebu. Cilj rada bio je ispitati doprinos socio-demografskih obiljezja roditelja i djeteta, obiljezja dobrobiti
roditelja te formalne i neformalne socijalne podrske u objasnjenju roditeljskog stresa.

Rezultati regresijske analize pokazali su znacajnost slijedecih prediktora: zadovoljstvo brakom, zdravstveno stanje roditelja,
financijske prilike obtelji i zadovoljstvo formalnom i nefromalnom socijalnom podrskom. Snazniji roditeljski stres doZivljavaju
roditelji djece s teskocama u razvoju koji su manje zadovoljni brakom, te oni koji procjenjuju svoje zdravlje losijim i doZivljavaju
viSe financijskih teskoca.
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UvVOD Roditeljstvo Crni¢ i Acevedo (1995) smatraju
procesom koji zahtjeva svakodnevni angazman
roditelja zbog heterogenih karakteristika djeteta,
kompleksnosti razvojnog procesa i kontinuiranih
zahtjeva skrbnicke uloge roditelja. Vecina djece
nema zdravstvenih teskoca ili se one javljaju s
malom ili nikakvom potrebom za intervencijama
specijaliziranih medicinskih sluzbi (Raina i sur.,
2005). Medutim neka djeca imaju razlicite zdrav-
stvene teskoce koje zahtijevaju zdravstvenu njegu
i skrb te dodatnu brigu od obitelji posebice svojih
roditelja. Uloga njegovatelja za roditelje tek rode-
nog djeteta sastavni je dio roditeljstva, no ona biva
drugacijom kad je rije¢ o djetetu s teSkocama u
razvoju i moguénosti cjelozivotne njegovatelj-
ske uloge (Raina i sur., 2005). Jedna od osnovnih
zadaca roditelja tada postaje osigurati kvalitetnu
zdravstvenu skrb za dijete te organizirati svakod-
nevne aktivnosti kako bi se udovoljilo zahtjevima
radne i obiteljske uloge (Raina i sur., 2005). Uz

Roditeljstvo se odnosi na niz procesa koji se
sastoje od zadataka, uloga, pravila, komunikacije i
meduljudskih odnosa koje odrasli ostvaruju u kon-
taktu sa svojim djetetom te je stoga roditeljstvo dina-
mican i uzajamni socijalni proces (Klarin, 2006).
Roditeljstvo moze donositi osje¢aj neizmjerne
srece, ponosa, samoostvarenja, potvrde identiteta i
integriteta, uspjeha (Cudina Obradovi¢ i Obradovic,
2006) ali jednako tako i pojavu umora, napora, stre-
sa, a ponekad i gubitka mogucnosti za samoostva-
renjem u drugim podru¢jima (Cudina Obradovié i
Obradovi¢, 2006; Ali, 2008). Roditeljstvo usmjere-
no na promicanje dobrobiti i prava djeteta postoji
pod pretpostavkom da se roditelj odnosi prema dje-
tetu kao prema subjektu vlastitog Zivota i razvoja te
da je istovremeno prilagodeno djetetovim razvojnim
moguénostima; da je njegujuée, osnazujuce, nena-
silno i nediskriminirajuée (Peénik, 2008).
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navedeno prema Seligman i Darling (2007) rodenje
djeteta s teSkoama u razvoju donosi velike izazove
za roditelje i cijelu obitelj te roditeljstvo nazivaju
“neizvjesnim putovanjem’.

Roditeljski stres kod roditelja djece s
teskocama u razvoju

Crni¢ i Greenberg (1990) promatraju roditeljski
stres kao roditeljsku percepciju neadekvatnih finan-
cijskih, emocionalnih, fizickih i socijalnih resursa
koji bi omoguéili nosenje s posljedicama kljuc¢nih
zivotnih situacija ili kao nesposobnost, nemoguc-
nost noSenja, prilagodbe i funkcioniranja s nadola-
zec¢im zivotnim krizama. Neki roditelji pod utjeca-
jem stresnog dogadaja unaprijede svoje roditeljske
vjestine i osjecaju se kompetentnijim za roditeljsku
ulogu dok kod drugih moze doci do povecanja stre-
sa (Webster-Stratton, 1990). Roditeljski stres kod
roditelja djece s razli¢itim zdravstvenim teskoca-
ma predmet je brojnih istraZivanja diljem svijeta.
Pritzlaff (2001) navodi da su faktori koji utjecu
na intenzitet stresa koji se javlja kod roditelja:
karakteristike obitelji (broj ¢lanova, broj djece),
percepcija obitelji o djetetu s teSko¢ama u razvoju,
unutarnji 1 vanjski resursi kojima raspolaze obi-
telj 1 karakteristike djeteta (dob, spol, zdravstveno
stanje, sposobnosti djeteta). Istrazivanja pokazuju
da roditelji predskolske djece s tesko¢ama u razvo-
ju imaju iskustvo stresa viSeg intenziteta koji je
povezan s obiljezjima djeteta u odnosu na rodi-
telje djece bez teskoca u razvoju (Cameron i sur.,
1991; Baker i sur., 2002, sve prema Baker-Ericzen
i sur., 2005). Promatrajuci dob djeteta dosadasnji
rezultati istrazivanja pokazuju da se roditeljski stres
povecava s porastom dobi djeteta (Konstantareas i
Lampropoulou, 1995; Lederberg i Golbach, 2002;
Pipp-Siegel i sur., 2002).

Brojni su modeli koji promatraju stres pa tako
McCubin i Patterson (1982) u svojoj teoriji dodaju
vremensku perspektivu i stvaraju dvostruki model
u kojem svaki dogadaj za pojedinca pa tako i za
roditelja ima inicijalno znac¢enje i znacenje koje
dobiva s vremenom. Ova teorija moZe se primije-
niti na stres u roditeljskoj ulozi tako da se teskoce,
koje roditelj ima u rjeSavanju prvobitnog stresnog
dozivljaja, mogu akumulirati i stvoriti dodatni
stres. Navedeno moze dovesti do toga da sama situ-
acija za roditelja postaje sve tezom te se smanjuje

mogucénost njihove prilagodbe i rjeSavanja krize.
Na konacni ishod situacije moze, osim prvotne per-
cepcije dogadaja utjecati i roditeljska percepcija
kasnijeg noSenja s kriznom situacijom. Wallander
i Varni (1998) razvili su model koji je pocetno
zamiSljen kao model prilagodbe djece s kroni¢nim
tjelesnim poremecajima, no potom je adaptiranjem
ukljucio i prilagodbu roditelja. Prilagodba u njiho-
vom modelu ukljucuje socijalno funkcioniranje te
psihicko i tjelesno zdravlje.

U posljednjem desetljecu Perry (2004) razvija
model stresa u obitelji s dijetom s teSko¢ama u
razvoju koji ukljucuje: stresore, resurse s kojima
obitelj/pojedinac raspolazu, podrsku i ishode, a
svaki od njih su podijeljeni u dvije domene. Tako
stresori obuhvacaju znacajne, ali i manje znacajne
krizne situacije u Zivotima roditelja djece s tesko-
¢ama u razvoju, ukljucujuéi i one povezane s dje-
tetom te druge Zivotne stresore. Resursi se odnose
na individualne resurse pojedinca i na obiteljske
resurse. Socijalna podrska ukljucuje podrsku naj-
blizih ¢lanova obitelji, neformalnu podrsku okoline
te formalnu podrsku. Ishodi se dijele na pozitivne i
negativne roditeljske ishode. U tom modelu Perry
(2004) opisuje obiljezja djeteta koja obuhvacaju
razinu ovisnosti o tudoj (roditeljskoj) pomoéi u
svakodnevnim aktivnostima, razvijenost djeteta
(fizicka, kognitivna), ucestalost i tezinu teskoca u
ponasanju, dijagnozu i vrstu invaliditeta te godine
i spol djeteta. Individualni resursi pojedinca odno-
se se na osobne varijable roditelja. One ukljucuju
kognitivne strategije suocavanja, vjerovanja, ali i
demografske varijable (npr. zanimanje, radni status
i sl.). Resursi obitelji ukljucuju varijable kao $to
su primjerice funkcioniranje obitelji, zadovoljstvo
brakom, demografske varijable (npr. bracni status,
socio-ekonomske prilike obitelji i sl.). Jull (2004)
navodi da Zivot s djetetom s teskoama u razvo-
ju od roditelja zahtjeva ucestalo prelazenje svojih
granica te zanemarivanje vaznih osobnih potreba.
Majke koje izrazavaju stres visokog intenziteta su
one majke koje su agresivne, nasilne i kaznjava-
juce prema svojoj djeci za razliku od majki koje
izraZavaju nize razine stresa (Webster-Stratton,
1990). Mnoge studije bavile su se istraZzivanjem
poteskoca s kojima se susrecu obitelji u podizanju
djeteta s teSko¢ama u razvoju (Boyce i sur., 1991;
Snowdon 1 sur., 1994; Yatchmenoff i sur., 1998;

67



Marina Mili¢ Babi¢: Neke odrednice roditeljskog stresa u obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju

Thyen 1999; sve prema Rogers i Hogan, 2003) i
tako dolaze do spoznaje da iako roditeljstvo samo
po sebi moze biti stresno (Crni¢ i Greenberg, 1990)
roditelji djece s teSkocama u razvoju imaju znacaj-
no vise zdravstvenih poteskoca, povecanu razinu
depresije, anksioznosti u odnosu na roditelje djece
bez teskocéa u razvoju (Rutter i sur., 1970, Walker
1sur., 1971, Breslau i sur., 1982, Wallander 1 sur.,
1990 sve prema Suchman i Luthar, 2001). Skrb
o djetetu s teSkocama u razvoju zahtjeva kako
emocionalne kapacitete tako i znatna financijska
sredstva. Istrazivanje koje su proveli Chen i sur.
(2002) pokazalo je da je pojava stresa kod rodite-
lja djece oboljele od miSiéne distrofije povezana
s visinom prihoda i religijom. Tako roditelji koji
imaju vise prihode te vjeruju u Boga izrazavaju
stres nizeg intenziteta. Istrazivanje Martinac Dor¢i¢
i Ljubesi¢ (2009) pokazuje da je i na uzorku rodite-
lja u Hrvatskoj sli¢no do sad predstavljenim rezul-
tatima, jer se pokazalo da roditelji djece oboljele od
cerebralne paralize iskazuju stres viSeg intenziteta
te da izrazavaju nizu obiteljsku kohezivnost i da su
manje zadovoljni kvalitetom braka. Pipp-Siegal i
sur. (2002) proucavali su dozivljaj stresa kod 184
majke djece oste¢enog sluha te definirali tri skupi-
ne Cinitelja kljuénih za pojavu roditeljskog stresa.
To su: obiljezja djeteta (godine, spol i zdravstveno
stanje), zatim cinitelji povezani s dijagnozom dje-
teta (godine postavljanja dijagnoze, nacin komuni-
kacije te stupanj oStecenja sluha) i u konacnici obi-
ljezja majke (obrazovanje, dob, prihodi i percepcija
dostupne socijalne podrske). U istrazivanju Sabih
i Sajid (2008) dob i spol djeteta bio je znatajan
prediktor stresu kod roditelja, tako su majke u nji-
hovom istrazivanju izrazavale visi stupanj stresa
ukoliko su imale djevojcicu mlade dobi. Do sli¢nih
spoznaja dosli su Antshel i Joseph (2006) nastojeci
utvrditi prediktore stresa te su zakljucili da zdrav-
stveno stanje djeteta i vrsta teskoce kod djeteta
imaju klju¢nu ulogu u predikcijskom modelu. U
studiji Waisbren i sur. (2004) zdravstveno stanje
djeteta pokazalo se prediktorom roditeljskog stresa.
Navedena istrazivanja idu u prilog rasirenom stavu
kako roditelji pa i cijela obitelj djece s teSko¢ama
u razvoju ¢esto puta imaju znatno vise stresnih
zivotnih dogadanja koji su u konacnici povezani
s razli¢itim ponekad i negativnim implikacijama
kako na roditelje tako i na ostale ¢lanove obitelji
(Perry i sur., 2005). Kako bismo provjerili je li dob

i spol djeteta s teSko¢ama u razvoju na uzorku rodi-
telja iz Hrvatske prevezana s roditeljskim stresom
ukljucili smo ove varijable u provedenu analizu.

Socijalna podrska kod roditelja djece
s teSko¢ama u razvoju

Istrazivanja pokazuju da je socijalna podrska
vaZan Cinitelj zastite od Stetnih ucinaka stresa na
roditeljstvo (Judge, 1998.; Pal, 2002.; Sarafino,
2002). Socijalna podrska odnosi se na percipiranu
brigu i pomo¢ koju osoba prima od drugih ljudi ili
grupa (Sarafino, 2002). Socijalna podrska moze se
konceptualizirati kao zastitni ¢initelj u skrbi za rodi-
teljsku dobrobiti i moze obuhvacati podrsku od brac¢-
nog partnera, grupe za potporu, susjeda, prijatelja,
profesionalaca i/ili baka i djedova (Mirfin-Veitch 1
sur., 1997). Ona osigurava i emocionalnu i informa-
cijsku pomo¢ roditeljima te ima snazan zastitni uci-
nak od stresa (Judge, 1998; Pal, 2002). Roditelji koji
su zadovoljni sa socijalnom podrskom koju primaju
od svoje socijalne mreze, su oni koji su posljednji na
ljestvici pojave negativnih okolnosti u roditeljstvu
(Horton i Wallander, 2001). Percepcija o dostupnim
osobama na koje se mozemo osloniti u slu¢aju potre-
be te procjena stupnja zadovoljstva koje pruza dos-
tupna podrska predstavljaju znacajan prediktor stresa
u odnosu na stvarno dostupnu i pruzenu podrsku
(osobe uistinu prisutne u socijalnoj mreZi pojedinca).
Webster 1 sur. (2008) na uzorku roditelja djece s tes-
ko¢ama u razvoju (N=65) dolaze do rezultata da je
prisutan povisen stres kod vise od polovice roditelja.
Ovi autori smatraju kako je tako visoka prisutnost
stresa u roditeljskoj ulozi povezana s nedovoljnom
podrskom roditeljima od trenutka rodenja djeteta,
postavljanja dijagnoze i dalje tijekom raznih, ¢esto
brojnih, tretmana, odgojno-obrazovnog procesa,
socijalizacije i sazrijevanja. Istrazivanja Leutar i sur.
(2008) 1 Kraljevi¢ (2011) u skladu je s navedenim
te ukazuje na nuznost kvalitetnije formalne podrske
obiteljima djece s tesko¢ama u razvoju u Hrvatskoj.
Dozivljaj da ¢e drugi pruziti pomoc ukoliko nam ona
zatreba moze doprinijeti osjecaju osobne dobrobiti,
ali jo$ znacajnije moze djelovati kao odbojnik od
stresnih dogadaja (Kregar, 2005).

U ovom radu promatrat ¢emo povezanost Socio-
deografskih obiljezja, neformalne i formalne soci-
jalne podrske te roditeljskog stresa kod roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju.
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CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj rada je ispitati doprinos socio-demografskih
obiljeZja roditelja i djece s teSko¢ama u razvoju,
pokazatelja dobrobiti roditelja te formalne i nefor-
malne socijalne podrske u objasnjenju roditeljskog
stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.

Postavljene su slijedece hipoteze istrazivanja:

H1: Ocekuje se povezanost socio-demografskih
obiljezja roditelja (spol, dob, bracni status obra-
zovni status, radni status i materijalne prilike)

te roditeljskog stresa kao kriterijske varijable.

H2: Ocekuje se povezanost varijabli dobrobiti
roditelja (zadovoljstvo brakom i subjektivna
procjena zdravstvenog stanja) te roditeljskog

stresa kao kriterijske varijable.

H3: Ocekuje se povezanost spola i dobi djeteta te

roditeljskog stresa kao kriterijske varijable.

H4: Ocekuje se povezanost formalne i neformalne
socijalne podrske te roditeljskog stresa kao

kriterijske varijable.

Metoda obrade i analize podataka

Prikupljeni podaci obradeni su koristenjem SPSS/
PC programskog paketa. Povezanost medu predstav-
ljenim konstruktima testirala se regresijskom analizom.

Sudionici istrazivanja i postupak

Rad se temelji na korelacijskom istrazivanju.
Istrazivanjem su obuhvaceni roditelji djece s tes-
ko¢ama u razvoju predskolske dobi.

Tablica 1. Prikaz dobivenih srednjih vrijednosti na
varijablama sociodemografska obiljezja roditelja, i
varijablama dobrobiti roditelja

N |Min. Max., M Std.
Deviation

Spol 308 | 1 2 11,90 0,287
Dob 308 | 18 | 51 |35,39| 4,942
Obrazovanje 308 | 1 6 423 0,784
Brac¢ni/partnerski status| 277 | 1 6 1227 0,759
Radni status 308 | 1 11 |3,85| 3,634
Zadovoljstvo brakom | 308 | 1 5 14,08 0,899
Procjena zdravlja 308 | 1 5 12,21 0,721
Mjesecni prihod 308 | 1 6 3,29 1,136
Broj djece u obitelji 308 | 1 4 1,860, 0,777
Financijske prilike 308 | 1 5 12,94 0,639

U istrazivanju je sudjelovalo 308 roditelja djece
s teSko¢ama u razvoju. Koristio se prigodni uzorak
zbog oteZanih uvjeta dolaska u kontakt s roditeljima
djece s teSkocama u razvoju (mali broj djece inte-
grirane u redovne vrticke programe, zaposlenost i
okupiranost roditelja svakodnevnom rehabilitaci-
jom djeteta s teSkoama u razvoju). U istrazivanje
godina starosti tj. joS nije polaznik osnovne Skole.
Obuhvacdena su slijedeca socio-demografska obiljez-
jaroditelja (tablica 1): spol, dob, bra¢ni status, radni
status, razina zavrSenog obrazovanja, mjesecni pri-
hod te varijable dobrobiti roditelja: zadovoljstvo bra-
kom i zdravljem. Zene &ine 90,9% (N=280) uzorka, a
muskarci 9,1% (N=28). Vecina roditelja (88,6%) Zivi
s partnerom. Prema radnom statusu roditelji djeteta s
teSkocama u razvoju u veéini su stalno zaposleni ili
obrtnici 71,4%. Raspon dobi sudionika istrazivanja
kretao se od 18 godina do 51 godinu Zivota, a pro-
sjecna dob iznosi 35 godina (SD = 4,94).

Najveci broj roditelja ima zavrSenu srednju Skolu
(59.2%), zatim visu Skolu/fakultet (28,8%), osnovnu
skolu (4,2%) a podjednak je udio onih koji su zavrsi-
li struénu skolu (3,9%) 1 magisterij/doktorat (3,9%).

Subjektivna procjena materijalnih prilika obi-
telji pokazuje da 67,2% roditelja djeteta s teSkoca
u razvoju materijalne prilike procjenjuje srednjim
kao 1 kod vecine drugih, a da su bolje od vecine
drugih smatra 18,5% roditelja. Materijalnu situaci-
ju obitelji loSom i jako loSom vidi 13,2% roditelja.

Prikupljeni podaci promatrajuéi varijablu
zadovoljstva brakom pokazuju da je zadovoljstvo
brakom zadovoljavajué¢e (M=4,08; SD=0,89) kod
sudionka istrazivanja. Subjektivna procijena zdrav-
lja ukazuje na to da sudionici svoje zdravlje sma-
traju dobrim (M=2,21; SD=0,72).

Spolna distribucija djece pokazuje da je udio
djecaka u skupini djece s teskocama u razvoju
vedi (65,3%) u odnosu na djevojcice (34,7%). Dob
djece s teSkocama u razvoju se kreée u rasponu od
1 do 7 godina. Djeca u dobi od 4 do 7 godina Cine
74,5% u ukupnom uzorku.

Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljeni na podrucju Grada
Zagreba 2009. godine. U istrazivanje su ukljuce-
ni roditelji iz 16 vrtica u Gradu Zagrebu. Rijec je
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o roditeljima ¢ija su djeca ukljuc¢ena u predskol-
ske odgojno obrazovne programe, te u programe
specijaliziranih ustanova za odgoj i obrazovanje
djece s tesko¢ama u razvoju. Od svakog sudioni-
ka istrazivanja zatrazen je pristanak za sudjelova-
nje, te su istaknuti anonimnost i tajnost podataka.
Roditelji su upitnik dobili u ustanovi ili vrtiéu, te
ga nakon popunjavanja vratili stru¢nom djelatni-
ku. Popunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku
45 minuta. Kontaktirano je na opisani nacin 560
roditelja, njih 107 je odbilo biti sudionikom istrazi-
vanja, dok se od preostalog broja roditelja uspjelo
prikupiti 308 upitnika koji su zadovoljavajudi za
analizu. Upitnik je ponuden onom roditelju koji
je taj dan dosao po dijete u vrti¢/ustanovu ili ako
su bila prisutna oba roditelja onda je upitnik ispu-
nila majka/otac ovisno o dogovoru samih rodite-
lja. Kod dolaska u obitelj procedura je bila ista. U
istrazivanju su sudjelovali slijedec¢i djecji vrtici u
Gradu Zagrebu (N=95): Vedri dani, Siget, Utrine,
Duga, Travno, Viadimira Nadzora, Sumska jago-
da, Tratincica, Vrbik, Milana Sachsa, Petar Pan,
Buducnost, Zaprude, Potocnica, Trnsko, Ozana.
Specijalizirane odgojno-obrazovne ustanove dale
su veliki doprinos ovom istrazivanju ukljucivsi
znacajan broj roditelja u istrazivanje (N=135). To
su: Poliklinika za rehabilitaciju sluSanja i govo-
ra Suvag; Centar za rehabilitaciju Zagreb; Centar
za autizam; Centar za odgoj i obrazovanje Slava
Raskaj; Centar za odgoj i obrazovanje Goljak i
Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek. Uredi
Centra za socijalnu skrb Grada Zagreba takoder su
bili ukljuceni u istrazivanje omogucivsi kontakt s
roditeljima djece s teSkocama u razvoju (N=78).

Mjerni instrumenti

Upitnik socio-demografskih obiljezja napravljen
je za potrebe ovog istraZivanja. Sadrzi Cestice koje
daju podatke o: dobi majke/oca, bracnom statusu,
radnom statusu, razini obrazovanja, materijalnim
prilikama i financijskim tesko¢ama te su ukljucene
i dvije Cestice koje se odnose na dobrobit roditelja
(zadovoljstvo brakom i zadovoljstvo zdravljem). Uz
navedeno upitnik sadrzi i socio-demografske podat-
ke o djetetu (dob, spol, vrsta teskoce u razvoju).

Skala roditeljskog stresa (Berry 1 Jones, 1995)
mjeri stupanj dozivljenog stresa zbog roditelj-
stva, a odnosi se na sljede¢a podrucja: bliskost s

djecom, zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske
uloge, pozitivne i negativne emocije povezane s
tom ulogom te teskoce povezane s roditeljstvom.
Skala je Likertovog tipa i se sastoji od 18 Cesti-
ca. Raspon odgovora se kre¢e od 1 (u potpunosti
se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Ova
skala obuhvaca i pozitivne (npr. “Sretan/a sam u
svojoj roditeljskoj ulozi.”) i negativne tvrdnje (npr.
“Previse sam opterecen/a odgovornostima roditelj-
stva.”) koje omogucavaju uvid u pozitivne, ali i u
negativne utjecaje roditeljstva na sudionika istra-
zivanja. Odgovori na Cestice 1,2, 5,6, 7,8, 17,1
18 se obrnuto boduju. Konac¢ni rezultat formira se
kao jednostavna suma skalnih vrijednosti i moZe se
kretati od 18 do 90, tako da veci rezultat na skali
ukazuje na snazniji roditeljski stres i obratno. Skala
roditeljskog stresa predstavlja prikladan instrument
i za majke i za oceve, a jednako tako i za rodite-
lje djece koja imaju zdravstvene teSskoce (Berry i
Jones, 1995). Za potrebe ovog rada utvrden je zado-
voljavajuci koeficijent pouzdanosti (Cronbachov
alfa) koji iznosi 0.85. Ovaj upitnik je preuzet iz
dokumentacije UNICEF-a Hrvatska (2008).

Skala socijalne podrske obitelji (Dunst i sur.,
1984) omogucuje istrazivacu utvrdivanje broja
dostupnih izvora podrske i ukupnu procjenu vri-
jednosti socijalne podrske. Obuhvaéa 18 mogucih
izvora podrske te se konac¢ni rezultat formira kao
suma skalnih vrijednosti. Skala socijalne podrske
obitelji je pouzdana i valjana skala, s Cronbach
alphom .85 za ukupni rezultat (Almand, 2004).
Sudionici istrazivanja imali su mogucnost oznaciti
one izvore podrske koji im nisu dostupni. Svi izvori
podrske koji su oznaceni kao “nedostupni’ se zbroje
i zatim oduzmu od 18 tj. od ukupnog broja mogucih
izvora podrske. Tako se dobiva ukupan broj dostu-
pnih izvora podrske. Ukupni rezultat se krece od
0 (nema socijalne podrske) do 18 (puno socijalne
podrske). Sudionici na Likertovoj ljestvici za svaku
Cesticu daju svoju procjenu za pojedini izvor podrs-
ke (0 —uopée mi ne pomaze do 4 — izuzetno poma-
ze). Konacni rezultat formira se kao suma skalnih
vrijednosti, tako da raspon rezultata iznosi od 0 do
72. Vedi rezultat predstavlja vecu kvalitetu podrske,
i vecu percepciju roditeljskog zadovoljstva s tom
socijalnom podrskom. Instrument je s engleskog
jezika preveden i prilagoden potrebama ovog istra-
Zivanja. Za potrebe rada provedena faktorska ana-
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liza metodom glavnih komponenata ukazala je na
postojanje dva ortogonalna faktora. Varimax rota-
cijom dobili smo interpretabilno faktorsko rjeSenje
koje je ukazivalo na postojanje faktora neformalne
socijalne podrske (Cestice 1 do 8) te formalne podrs-
ke (Cestice 9 do 17). Za potrebe ovog rada izracunati
su Cronbachovi alfa koeficijenti koji su nesto nizi
te za neformalnu podrsku koeficijent pouzdanosti
iznosi 0.65 a za formalnu takoder 0.65.

REZULTATI I RASPRAVA

Socio-demografska obiljezja roditelja djece s
teSkocama u razvoju ukljucena u regresijsku ana-
lizu bila su: spol, dob, bra¢ni status, obrazovni i
radni status 1 financijske prilike. Uz njih u obiljezja
roditelja ukljucili smo dvije varijable koje su poka-
zatelji dobrobiti roditelja: zadovoljstvo brakom i
procjena zdravlja. Od obiljezja djeteta ukljucili
smo dob i spol dijeteta.

Prediktore u regresijsku analizu uveli smo u dva
bloka. U prvom bloku uveli smo socio-demograf-
ska obiljezja roditelja, spol i dob djeteta te pokaza-
telje dobrobiti roditelja, a u drugom koraku nefor-
malnu i formalnu socijalnu podrsku.

Rezultati dobiveni regresijskom analizom pri-
kazani su u tablici 2. Multipla korelacija prediktora
uvedenih u 1. bloku i kriterija iznosi 0.40 te upu-
¢uje na umjerenu povezanost prediktora s kriteri-
jem (Petz, 2007). Ukupno smo sa prediktorskim
skupom objasnili 13% varijance roditeljskog stre-
sa (p<.01). Statisticki znacajni prediktori bili su:
zadovoljstvo brakom, procjena zdravlja i financij-
ske teskoce. Snazniji roditeljski stres dozivljavaju
roditelji djece s teSkocama u razvoju koji su manje
zadovoljni brakom, procjenjuju svoje zdravlje
losijim te dozivljavaju vise financijskih teskoca.
1z tablice 2. se nadalje vidi da smo uvodenjem
¢imbenika socijalne podrske objasnili dodatnih 1%
varijance roditeljskog stresa, pri cemu je margi-
nalno znacajna bila neformalna socijalna podrska
(p=-074). Snazniji dozivljaj podrske od neposredne
okoline povezan je s manjim roditeljskim stresom.
U drugom koraku, statisticki znacajan prediktor
je postala i dob roditelja. No, s obzirom da je do
znacajnosti ovog prediktora doslo uslijed njegovih
interkorelacija s drugim prediktorima, ne¢emo mu
dati sustinsku interpretaciju.

Potvrdeno je ocekivanje o povezanosti predik-
torskih varijabli s roditeljskim stresom, ali samo u
odnosu na neke prediktore (zadovoljstvo brakom,
procjena zdravlja, financijske teskoce i socijalna
podrska), dok kod ostalih varijabli rezultati istra-
Zivanja ne upucuju na povezanost s kriterijskom
varijablom. Iz navedenog moze se zakljuciti da su
postavljene hipoteze istrazivanja djelomicno potvr-
dene. Johnston i sur. (2003) jednako kao i u ovom
istrazivanju nalaze povezanost materijalnih prilika
i pojave roditeljskog stresa. U istom istrazivanju
majcina procjena vlastitog zdravstvenog stanja
pokazala se povezanom s roditeljskim stresom.
Na nasem uzorku roditelja djece s teSkoama u
razvoju pokazalo se da roditelji koji svoje zdrav-
lje percipiraju losijim dozivljavaju roditeljski stres
veceg intenziteta.

Zadovoljstvo brakom pokazalo se povezanim s
pojavom roditeljskog stresa i u istrazivanju Suzuki
(2010) na uzorku roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju. Nase istraZivanje pokazuje takoder pove-
zanost zadovoljstva brakom i pojave roditeljskog
stresa. Prediktorske varijable dobi, spola, obrazo-
vanja te bra¢nog i radnog statusa roditelja nisu bile
povezane s roditeljskim stresom kod roditelja dje-
teta s teSkocama u razvoju. Ovakav nalaz dobiven
je 1u studiji Wirrella i sur. (2008).

Ukupno promatrajuci razinu roditeljskog stresa
koja iznosi 61,9 (TR=18-90) mozemo zakljuciti
da kod sudionika istrazivanja postoji umjerena do
povecana izloZenost roditeljskom stresu. Stoga
zakljucujemo da roditelji dozivljavaju manji rodi-
teljski stres ukoliko svoje zdravlje percipiraju
boljim te ako su zadovoljni brakom, materijalnim
prilikama i socijalnom podr§kom neposredne oko-
roditelji djeteta s teSkocama u razvoju ¢ak i onda
ako nemaju adekvatnu formalnu podrsku (lokalne
zajednice i drzavnih organa) podrska neposred-
ne okoline (supruga/e, roditelja, prijatelja) ima
zastitnu ulogu kod pojave roditeljskog stresa.
Promatrajuci dob i spol dijeteta postavljena hipo-
teza nije se pokazala tocnom pa su tako rezultati na
uzorku roditelja u Hrvatskoj u suprotnosti onima
koje su dobili Pipp-Siegal i sur. (2002) i Joseph
(2006). Navedeno upucuje na ¢injenicu da se sudi-
onici ovog istrazivanja ne razlikuju po dozivljaju
stresa u odnosu na to imaju li kéer ili sina s tesko-
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Tablica 2. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za predvidanje roditeljskog stresa kod roditelja djece s tesko-

cama u razvoju

Prediktori roditeljskog stresa Roditelji djeteta s teSko¢ama u razvoju
Standardizirani regresijski koeficijenti
Korak 1 Korak 2
Socio-demografska obiljezja | Spol® -,01 -,00
roditelja Dob 11 -, 14%
Bra¢ni status® -,03 -,00
Obrazovni status 12 12
Radni status® -,03 -,35
Pokazatelji dobrobit roditelja | Zadovoljstvo brakom -, 21 %% -,18%*
Procjena zdravlja -, 22 %% -,22%%
Socio-demografska obiljezja | Spol djeteta’ ,01 ,01
djeteta Dob djeteta ,09 ,09
Socijalna podrska Socijalna podrska: neformalna -,12
Socijalna podrska: formalna -,04
R ,40%* A2%*
chm 13 14
Promjena R? J13%%* ,01*

Napomena: *p<,05; **p<,01
‘Radni status: 0 - nezaposlen, 1 — zaposlen

aSpol: 1 — muski; 2 — Zenski

¢ama u razvoju. Jednako tako dob djeteta nije se
pokazala relevantnom tj. povezanom s roditeljskim
stresom.

ZAKLJUCAK

Svaka je obitelj jedinstvena, ali i pojedinci koji
je cine. Postoje obitelji koje se unato¢ laksoj dija-
gnozi djeteta teSko nose sa situacijom za razliku od
drugih koji rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju
dozivljavaju kao pozitivno i osnazujuce iskustvo.
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da dobro
zdravlje, zadovoljstvo brakom i materijalnom situ-
acijom uz adekvatnu socijalnu podrsku kod rodite-
lja djece s teSkocama u razvoju predstavlja Cinitelje
zastite od roditeljskog stresa. 1z dobivenih rezultat
na uzorku roditelja predskolske djece s teskoca-
ma u razvoju moguce je vidjeti jasnu potrebu za
dodatnom intervencijom u pojedinm segmentima
Zivota obitelji (npr. preventivne aktivnosti usmje-
rene poboljSanju zdravlja roditelja, unapredenju

Braéni status: 0 — ne zivi s partnerom, 1 — Zivi s partnerom
dSpol djeteta: 1- djecak, 2 - djevojcica

partnerskih odnosa, jacanju formalne i neformal-
ne podrske te odrzavanju adekvatnih financijskih
prilika obitelji). Sira mreza savjetovalista (braéno,
obiteljsko, zdravstveno) za obitelji djece s tesko-
¢ama u razvoju koordinirana multidisciplinarnim
timom struc¢njaka (socijalni radnici, defektolozi,
logopedi, pedijatri, lijecnici specijalisti za djecje
bolesti i sl.) unaprijedila bi ukupnu kvalitetu Zivota
djeteta i obitelji.

Daljnjim istrazivanjima potrebno je oprecionali-
zirati socijalnu podrsku specifi¢no za obitelji djece
s teSkocama u razvoju te tako ukljuciti pokazate-
lje socijalne integracije pojedinih ¢lanova obitelji i
djeteta (npr. broj socijalnih kontakata, uloga, gusto-
¢e socijalne mreze) ali i promatrati socijalnu podrs-
ku u skladu s njenim funkcijama (npr. emocional-
na, informacijska, materijalna, instrumentalna).
Navedeno je potrebno prilagoditi uvjetima zivota
obitelji djece s teSko¢ama u razvoju u Republici
Hrvatskoj.
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SOME CHARACTERISTICS OF PARENTAL STRESS IN
FAMILIES OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Abstract: Parenting is a subject of research around the world, and more recently the focus of researchers are parents of children with
disabilities. This paper is based on a correlation study which included parents of children with disabilities of preschool age (N = 308)
in the City of Zagreb. The aim of this study was to examine the contribution of socio-demographic characteristics of the parents
and the child, the parents and the welfare of the characteristics of formal and informal social support in explaining parental stress.
Results of regression analysis showed the importance of the following predictors: satisfaction with marriage, health of parents,
financial condition and satisfaction of informal and social support. Stronger parental stress is experienced by parents of children with
disabilities who are less satisfied with marriage, and those who rate their health worse and experienced more financial difficulties.

Keywords: parenting a child with disabilities, parental stress
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