
POVEZANOST IZMEDU NEKIH DIMENZIJA

VLASTITE KOMPETENCIJE I TRAJNOG STRESA

NISKOG INTENZITETA KOD RODITELJA DJECE

USPORENOG KOGNITIVNOG RAZVOJA

Cilj ovoga istra2ivanja bio je usporediti dvije grupe roditelja od koiih se iedna grupa sastoii od roditelja djece s

lakom mentalnom retardacijom a druga od roditelja djece bez teiko(a u intelektualnom funkcioniraniu. Usporedba
je napravtjena obzirom na njihovu percepciju vlastite kompetencije za ulogu roditelja, samopoitovanje, lokus

kontrole i sociialnu anksioznost. Cilj istra2ivanja bio je i usporediti grupu diece bez teiko(a u intelektualnom
funkcioniranju s grupom djece s lakom mentalnom retardacijom, uzimaiu(i u obzir pojavu hiperaktivnosti i

agresivnosti.
lstra2ivanje je provedeno na dva uzorka ispitanika.Prvi uzorak ukljutivao ie roditelje diece bez te5ko€ u razvoju
(N= 186), a drugi se uzorak sastojao od roditelja djece s lakom mentalnom retardacUom (N= 86).

Dvije grupe djece pohadale su ni2e razrede osnovne tkole (grupa djece s usporenim kognitivnim razvojem bila ie
integrirana u redovnu Skolu inastava se provodila prema skra(enom inividualiziranom nastavnom planu iprogramu)'
Za usporedbu dviju grupa roditelja koristila se Likertova skala za samoprocienu, kroz pet stupnieva. Pona5anje
djece su ocjenjivali roditelji i utitelji na skali procjene od tri stupnja i 15 testica koiima se opisuiu naiteS(e te5koce
u ponaSanju djece Skolske dobi.
Podaci su obradeni diskriminativnom analizom i analizom variiance.
Medu roditeljima obiju grupa pronadena je zna(ajna razlika, u percepciji vlastite kompetencije za ulogu roditelja,
samopo5tovanju, lokusu kontrole i socijalnoj anksioznosti.
Roditelji djece bez teiko6 u intelektualnom funkcioniranju izrazili su internalnu orijentaciju i procijenili boljom
vlastitu kompetenciju za roditeljsku ulogu. lsto tako, njihovo samopostovanje bilo ie vi5e, dokie njihova socijalna
anksioznost bila ni2a u odnosu na grupu roditelja djece sa usporenim kognitivnim razvoiem.
Utitelji i roditelji su procijenili da se agresivnost i hiperaktivnost rjede poiavljuju kod djece bez teiko(a u

intelektualnom funkcioniranju.
Trajni stres niskog intenziteta kod roditelja djece sa usporenim kognitivnim razvojem uzrokuje niZu razinu percepcije

vlastite kompetencije za roditeljsku ulogu, poja(anu eksternalnu orijentaciju u interpretaciji uzroka i posliedica
pona5anja, niZu razinu samopoStovanja i pojahnu socijalnu anksioznost. Ove znatajke utjetu i pod utjecajem su

djetetovog neprilagodenog pona5anja koje je znatajno utestalije kod djece sa usporenim kognitivnim razvoiem.
Kljutne rijed: Trajni stres niskog intenziteta kod roditelja, Percipirana kompetencija za ulogu roditelja, Lokus
kontrole, Samopoitovanje, Socijalna anksioznost, Agresivnost i hiperaktivnost djece s usporenim kognitivnim
razvojem

primljeno: lipanj'99.
prihvaieno: rujan'98.

UVOD

l1( ognitivn i aspekt lj udskog funkcion i ra nja
l\sastoji se od razlicitih procesa kao Sto
su: udenje, pam(enje, percepcija itd. Ne samo
naCin na koji osjecamo, ve( i naCin na koji
mislimo o sebi odreduje na5 stupanj prila-
godbe vanjskom svijetu.

Kognitivna interpretacija na5eg Ja, na5e
sposobnosti i dostignu(a imaju vaZnu ulogu

lzvorni znanstveni dlanak

UDK: 159.97:376.4

u odredivanju nadina naSeg 2ivota ivlastite
percepcije. Naein na koji percipiramo sami
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sebe u velikoj mjeriodreduje ne samo odnos
prema nama samima ve( i veze s drugim
ljudima. Nije vaZno samo postojanje na5ih
vlastitih sposobnosti nego i naCin na koji ih
mi sami vrednujemo.

Samopercepcija se sastoji od zapaZanja i

procjene samog sebe a dio je koncepta
zvanog "self concept" (Bezinovi41988.). Iako
su prva istraZivanja self-concept-a podela u
pro5lom stolje(u radom Williama Jamesa,
prava renesansa u istraZivanju svojega Ja

dogodila se s "kognitivnom revolucijom"
koja je stavila unutraSnje procese u sredi5te
istraZivanja. Ti procesi su kognitivni i afe-
ktivni i usko su povezani sa motivacijom i

pona5anjem.
Rezultat ovakvih istraZivanja jest (injenica

da su razlititi naCini samopercepcije u
uzroCno-posljediCnoj vezi sa pojedinim
pona5anjem. Potvrde ovih rezultata sa-
drZane su u brojnim istraZivanjima na polju
socijalne psihologije i psihologije litnosti,
narotito u istraZivanjima koja se odnose na
koncept "samopostovanja " ("self-esteem " -
Baumeister i Tice, 1985; Jones,1973l, koncept
"samosvijesti" ("self-awareness" - Carver i

Scheier,l 981; Duval i Wicklund, 1972), koncept
"sa mopredstavljanja " ("self-presentation " -
Baumeister, 1986; Schenkel, 1980), koncept
"vlastitog sustava" ("self-scheme" - Mar-
kus,1977; Markus and Smith, 1981), koncept
"samokontrole" ("self-monitoring" - Sny-
der,1974) i "pojam o sebi" ("self -koncept"
- Epstein,1973; Gergen,1981). Ovi i drugi
radovi pokazuju da su istraZivanja svojega
/a temeljna podrutja interesa u danainjoj
socijalnoj i psihologiji litnosti.

Poku3aji obja5njavanja procesa samo-
kontrole, sa moprocjene, sa moobjaSnjenja i I i

samopredstavljanja, istitu jednu dimenziju
te se (ini da je dimenzija percepcije vlastite
kompetencije ta koja leZi u osnovi tih
procesa. Jedan od temeljnih aspekata ovih
procesa je "percepcija vlastite kompetencije"
koja, u velikoj mjeri, odreduje na5e pona-
Sanje ukljutujuCi i percepciju vlastitih
vjeStina, sposobnosti, znanja... itd. Osje(aj
kompetencije vodi osje(aju snage i ustraj-
nosti, dok osje(aj nekompetencije vodi

osje(aju bespomo(nosti, tjeskobe, samo-
okrivljavanja itd.

Ako je ta percepcija iskrivljena onda
osoba vidi sebe na drugaCiji natin nego Sto
je to u stvarnosti. Zbog toga percepcija
vlastite kompetencije ima kljutnu ulogu u

strukturi sloZenog self-koncepta.
Potrebno je razvijati kompetenciju u

Covjeku kako bi se mogao uspje5no prila-
goditiokolini, Sto Ce onda doprinjeti razvoju
njegove vlastite autonomije, neovisnosti i

relativne slobode u odnosu na vanjski svijet.
Svi ovi faktori, djelujuci istovremeno, utjetu
na opCu razinu adaptacije na okolinu.

Razvijanje stvarne kompetencije ovisi o
brojnim, razliCitim razvojnim okolnostima
kao i o odredenim sposobnostima i inte-
resima. Osje(aj kompetentnosti u pravilu je
povezan s osje(ajem osobnog zadovoljstva,
ako se uzme u obzir da je kompetenost od
kljutne va2nosti za2ivot pojedinca. To moZe
biti posljedica ispunjavanja osobnih motiva
za postizanje kompetencije. Nesposobnost
ispunjavanja ovog motiva kroz duZi period
moZe dovesti do trajnog osjeCaja nekom-
petencije i bespomo(nosti. To, naravno,
moZe negativno utjecati na samopostovanje,
op(u razinu adaptacije kao i na pona5anje.
lako je, stvarna, objektivna kompetencija od
kljutne vaZnosti za dobru adaptiranost, ona
nije dovoljna. Subjektivan osje(aj kompe-
tencije ne smije se zanemariti.

U nekim sludajevima za uspjeSnu adap-
taciju osobna je subjektivna percepcija
kompetencije tak i va2nija od objektivne
kompetencije. Ako osoba osje(a da ne moZe
posti(i Zeljeni stupanj kompetencije, moZe
se povlaCiti ili podcjenjivatisamu sebe. Zbog
toga je potrebno imati na umu, govore(i o
percepciji vlastite kompetencije, da je ona
manje-viSe real na odnosno objektivna.

Postoji veliki broj raznih teorija koje
pokuSavaju objasniti percepciju vlastite
kompetencije no jedina teorija koja tu
percepciju smatra sredisnjom dimenzijom,
dakle onom koja regulira ljudsko fun-
kcioniranje jest teorija vlastite efikasnosti ili
"Self-efficacy theory" (Bandura, 1977 ; 1982;
1984;1985a;1986b). Prema toj teoriji svaka
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je promjena ponaSanja zasnovana na
promjenama osje(aja vlastite efikasnosti. U
skladu s tim - percepcija vlastite efikasnosti
je baziCni mehanizam u objaSnjavanju
ljudskog funkcioniranja. lako se pojmovi
"efikasnost" i " kompetencija" testo mogu
upotrebljavati kao sinonimi, postoji odre-
dena razlika u njihovom znaCenju. Dok
kompetencija predstavlja potencijal za
akciju, efikasnost oznaCava konkretne
uCinke na na(in da percepcija efikasnosti
ukljucuje u sebe percepciju kompetentnosti
dok percepcija kompetentnosti neophodno
ne ukljutuje percepciju efikasnosti u kon-
kretnim situacijama.

Usprkos ovim semantitkim razlikama,
teorija vlastite efikasnosti moZe se smatrati
teorijom percepcije vlastite kompetencije.

Osoba sa viSim otekivanjem vlastite
kompetencije lak5e (e usvojitiona pona5anja
za koja vjeruje da Ce dovesti do Zeljenih
uCinaka (Bandura, 1977; Locke, isur., 1984).
Takva (e osoba biti ustrajnija u suoCavanju s

te5ko(ama i problemima ( Brown i Inouye,
1978;Schunk, 1981), intenzivirati Ce trud
kada se priblizi dostizanju cilja (Bandura i

Cervone, 1983) i razumjet (e vlastite
pogreSke koje joj onemogu(avaju uspjeh
(Collins, prema Bandura, 1984).

S druge strane, osoba Ciji je stupanj
percepcije vlastite ef i kasnosti (kom petencije)
ni2i, ima tendenciju izbjegavanja teSkih
zadataka, ne ula2e dovoljno truda u svoje
akcije, lakSe odustaje kada naide na teJko(e,
razmiSlja o svojoj nesavrSenostitijekom rada
i doZivljava anksioznost i stres. Stoga Ce
u(inci rada tih ljudi biti manji. 5 obzirom da
otekivanje vlastite efikasnosti uzrokuje sve
te uCinke, postoji velika mogu(nost da se
mjera otekivane vlastite efikasnosti moZe
koristiti kao dobar prediktor buduCeg
ponaSanja.

Prema Banduri (1977), najbolji natin da
se istraZuje ishodiste i funkcija percepcije
vlastite efikasnosti je koristenje "mikro-
analititke strategije" (micro-analytic stra-
tegy). Prema toj strategiji osobi se pruZa viSe
skala kako bi procjenila vlastitu efikasnost
odnosno kompetentnost. Broj na istra2ivanja

pokazuju da postoji nekoliko stupnjeva
percepcije vlastite kompetencije. Na najviSoj
r azini je perci pi rana global na kom petencija
koja se ne ti(e niti jedne odredene vje5tine,
znanja ili pona5anja. Ova percepcija je izvor
slike o sebi. Sredisnje mjesto zauzimaju neki
specifiCni aspekti kompetencije kao Sto su
percepcija vlastitih intelektualnih sposob-
nosti, kreativnih potencijala, socijalne i

fiziCke kompetencije. Svakiod ovih aspekata
moze se dalje podijeliti na ve(i broj speci-
fiCnih manifestacija kompetencije. Na
najnizoj je razini percepcija vlastite efikas-
nosti u konkretnim Zivotnim situacijama
kada se od osobe zahtijeva da provede
pojedine akcije.

Uzev5i u obzir da ove razine predstavljaju
integrativni sustav, pretpostavke o duali-
stCnom karakteru vlastite percipirane
kompetencije, koje proizlaze iz Bandurine
konceptualizacije, mogu se promatrati kao
pogre5ne.

lako globalna percepcija vlastite kompe-
tencije (Bezinovi(, 1988) ne moZe direktno
utjecati na pona5anje u konkretnim situa-
cijama, moZe se pretpostaviti da je kompe-
tencija percipirana u razliCitim situacijama
bar djelomiCno bazirana na globalnoj
percepciji vlastite kompetencije koja je
stabilnija crta liCnosti.

Zadovoljavanje emocionalnog razvoja
djeteta u ve(oj mjeri ovisi o roditeljskim
stavovima i ponaSanju nego o djetetovim
razvojnim pote5ko(ama. lsto tako dobra
adaptacija i iskoriStavanje djetetovih
potencijala ovise o situaciji u ku(i. Na razvoj
djeteta poticajno (e djelovati staloZenost
roditelja, atmosfera u ku(i koja je pozitivna
i puna povjerenja.

5 druge strane ako su stavovi roditelja,
vezano za postignu(a njihova djeteta,
ambivalentni, ako je prisutan osje(aj
bespomo(nosti u zahtjevnim situacijama,
strahovi, anksioznost, nezadovoljstvo
roditelja, sve Ce se to odraZavati na dijete,
osobito ako ono ima te5ko(a u razvoju.

Adaptacija na razlitite situacije nije
jednosmjeran proces, to je interakcija
izmedu vlastitoga ja i okoline. Kada se
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roditelj osjeca kompetentnim odnosno
zadovoljnim u tom procesu, ta Ce se inicijalna
vlastita kompetencija odraziti na dijete, i

obrnuto. Zadovoljni roditelji percipirati (e
svoje dijete kao manje problematitno i s

manje problema u pona3anju u odnosu na

roditelje koji nisu toliko sigurni u obavljanje
svoje roditeljske uloge. To (e biti temelj na
kojem (e dijete dalje izgradivati svoju
vlastitu percepciju (Kravetz, Katz & Katz,
1990).

U situaciji kada dijete ne napreduje
jednako kao i druga djeca, kada ono ima
teSko(e u Skoli ijoS dodatnih problema, kod
roditelja se stvara konstantan stres niskog
intenziteta, koji moZe dovesti do ve(ih ili
manjih kriza. lpak, pretpostavlja se, da
roditelji tijekom razvoia svojega djeteta,
razvijaju razliCite naCine suotavanja sa

situacijama i privikavanja na njih.
Vjeruje se da je potrebno uloZiti ve(u

snagu i energiju za suotavanje sa kronitnim
stresom nego s akutnim stresom. Zbog toga
su crte li(nosti jako vaZne za suo(avanje sa

pojedinim situacijama, naroeito u percepciji
vlastite kompetencije u odredenoj ulozi ili
situacij i.

Usporeni kognitivni razvoi djeteta utjete
na roditelje, kroz tri faze Zivota:
a) prilikom rodenja ili kratko nakon rodenja

kada se primje(uju rizieni faktori za
normalan razvoi;

b) za vrijeme Skolovanja kada se treba suo(iti
sa sporijim tempom razvoia djeteta i

c) u situaciji planiranja profesionalnog
razvoja djeteta.

Sve su to situacije u kojima se roditelji
ponovno moraju suoCiti s ogranitenjima
svog djeteta i pritom obiCno osje(aju krivicu
(Challela, 1981). Prema tumaCenju natina
svladavanja stresa (Folkman, Schaffer,
Lazarus, 1979), svaka se situacija moZe
percipirati kao:

. irelevantna
o pozitivna/ugodna ili
. negativna/stresna/optere(avaj u(a
Ako je situacija percipirana kao stresna,

procjenjivati (e se prema stupnju nesi-

gurnosti, opasnosti ili prema konfliktu koji
postoji u toj situaciji, ali isto tako i prema
tome razini bespomo(nosti koju ta situacija
uzrokuje (Bezinovi(,198l). Kako (e roditelji
percipirati usporeni kognitivni razvoj i

te5ko(e u pona5anju svojega djeteta ovisi, u

velikoj mjeri, o njihovom "self-konceptu" i

percepciji vlastitih sposobnosti.

METODE RADA
Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika sastoji se od dvije grupe
roditelja. Prvu grupu tine roditelji djece bez
teSko(a u razvoju (N1 = 68), dok su u drugoj
grupi obuhva(eni roditelji djece ste5ko(ama
u ueenju isniZenim stupnjem intelektualnog
funkcioniranja (N2 - 186).

Djeca roditelja druge grupe integrirana
su u redovne osnovne Skole i obrazuju se po
skra(enom i individualiziranom nastavnom
planu i programu. Prema stupnju inteli-
gencije radise o granitnim slutajevima i lakoj
mentalnoj retardaciji. Pedeset i osam posto
ispitanika je muSkog, a 42Vo ispitanika jest
Zenskog spola, kronoloSke dobi od 7-11
godina. S obzirom na mjesto stanovanja djeca
su iz prigradskih podrucja grada Zagreba.

Eksperimental na skupi na roditelja sastoj i

se od 75% majki i25% oCeva. Prema stupnju
obrazovanja, 41% roditelja ima osnovno-
Skolsko obrazovan je, 44Vo je srednjoSkolski
obrazovano, dok svega 8% ima visoko-
Skolsku naobrazbu.

Djeca roditelja kontrolne grupe imaju
normalan intelektualni i razvojnistatus. Od
ukupnog broja djece, 46.7% su djeCaci, a

53.3o/o su djevojtice. Njihova kronoloJka dob
kre(e se u rasponu od 7-11 godina. Prema
mjestu stanovanja ova djeca takoder dolaze
iz prigradskih podruija Zagreba. 78o/o

roditelja ove grupe satinjavaju majke, dok
22o/o saiinjavaj u oCevi.

Mjerni instrumenti
Sa mop rocj e n a rod ite lj a

U svrhu prikupljanja podataka o percepciji
vlastite kompetencije za ulogu roditelja, u

ii.
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obje grupe roditelja primjenjena su Cetiri
dijagnostitka instrumenta. Sve Cetiri skale
konstruirane su prema op(oj strategiji izrade
dijagnostickih instrumenata koji se koriste
za utvrdivanje razliCitih aspekata self-
koncepta. U tu svrhu koriste se homogene,
kratke, pouzdane i jednodimenzionalne
skale. Na taj se naCin postivao osnovni
zahtjev teorije mjerenja, prema kojem bi
dijagnostitki instrument trebao mjeriti samo
jednu zajedniCku karakteristiku (Hattie,
1 984).

KR- skala (GustoviC-Ercegovac, 1992),
namijenjena je mjerenju percipirane kompe-
tencije za ulogu roditelja. Ova skala Liker-
tovog tipa sadrZi 20 testica, a ukupni se
rezultat moZe kretati od 0 - 100.

Visoki rezultati na ovoj skali ukazuju da
osoba vjeruje u to da je dobar roditelj i da
za tu ulogu ima znanje, kapacitete ivjeStine.
Takve osobe vjeruju da imaju dobar odnos
sa svojom djecom i da im pru2aju dobar
odgoj.

Niski rezultat na ovoj skali znati da osoba
nije sigurna u odnos sa svojim djetetom te
da nije sigurna Sto je dobro, a Sto loSe za
njezino dijete. Ova se osoba ne osje(a
spremnom za ulogu roditelja i misli da na
dijete viSe utjece okolina nego roditelj.
Op(enito govore(i, takvi roditelji sumnjaju
u vlastite roditeljske potencijale. I visoki i

niski rezultati na skali mogu biti manje ili
viSe realistitni.

Rosenbergova R55 -skala mjeri samopo-
Stovanje. Skala je takoder Likertovog tipa, a
sadrZi 10 eestica , prevedena je i adaptirana
za hrvatski jezik (Bezinovi(, 1 988). Rezultati
se mogu kretati od 0-40, te najvisi rezultat
odraZava najvi5u razinu samopo5tovanja.

SE-skala namijenjena je mjerenju lokusa
kontrole (BezinoviC, 1988). I ova skala
procjene jest Likertovog tipa, sadrZi 10
Cestica, a konstruirana je na osnovi Rotterove
skale i teorije lokusa kontrole. Rezultati se
mogu kretati od 0-40.

Analiza testica skale pokazala je da visoki
rezultati odraZavaju fatalistiCku orijentaciju,

prema kojoj su dogadaji determinirani
vjerom, sudbinom, sre(om i sluCajnoSCu.
Drugim rijedima, time je determinirano i

pona3anje. Ova skala mo2e se nazvati
eksternalnom skalom, budu(i da sve Cestice
odraZavaju eksternalnu orijentaciju.

X-2 skala, (Leary, 1983; adaptirao Bezi-
novi(, 1988) mjeri strah od negativne
evaluacije. Ova skala Likertovog tipa sastoji
se od 20 itema, minimalni rezultat je 0, a
maximalni je 48. Najve(i rezultat odraZava
najve(i strah od negativne evaluacije kao
mjere socijalne anksioznosti.

PonaSanje djece
Roditelji i ucitelji procijenjivali su ponasanje
djece s obzirom na hiperaktivnost i agre-
sivnost. lzvr5ilisu procjenu na 3 stupnja skale
procjene koji su se sastojali od 15 testica koje
opisuju te5ko(e ponaSanja koje obiCno
nalazimo kod Skolske djece, uzimaju(i u
obzir ucestalost ovakvih pona5anja.

Natin prikupljanja podataka
Na kraju Skolske godine, Clanovi istra-
ZivaCkog tima zamolili su roditelje i nastav-
nike da procijene ponaSanje djece s obzirom
na njihovu hiperaktivnost i agresivnost.
Roditelji su, osim toga, bili zamoljeni da
ispune 4 skale procjene.

Metode obrade podataka
Statistitka analiza podataka izvrSena je na
osobnom ratunalu 486.

U svrhu odredivanja razlika percepcije
vlastite kompetencije za ulogu roditelja
izmedu dviju grupa roditelja, pored izratu-
navanja osnovnih statistitkih parametara -
aritmetiCkih sredina i standardn i h devijacija
te univarijantne analize varijance, podaci su
obradeni i robustnom diskriminativnom
analizom. Procjene pona5anja djece koje su
izvr5ili roditelji i utitelji, analizirane su na isti
natin.

trl
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REZU LTATI ISTRAZIVANJA
KR-skala

Tablictr l: Razlike u samoprocjeni izmedu dvije grupe roditelia na iesticama KR-skale

Legenda:
MGI i MG2: prosjeine prociene za Srupu I i grupu2;
SDGI i SDG2: standardne devijacije za Srupu I i grupu 2;

F: F-omjer; df: stupnjevi slobode; sign.: razina znaiajnosti;
Izvori podataka: Prociene roditelja itema KR-skale;

Velitina uzorka:
grupa 1 : N I = I 86; roditelji djece bez razvojnih te1koCa i/ili bez usporenog kognitivnog razvoja;

grupa 2: N2= 68; roditelji djece usporenog kognitivnog raTvoja i/ili sa razvojnim teikoiama;

M e toda : analiza v arij ance

Rezultati univarijatne analize varijance
ukazuje na statistiCki znatajne razlike u

procjenama dviju grupa roditelja za Cestice

KR-skale (vidi tablicu 1).

U tablici 1 prikazane su aritmetieke sredine
i standardne devijacije, F omjeri i P vrijednosti
za 20 Cestica KR-skale. Prilikom ispitivanja
razlika izmedu grupa kao Sto se moze vidjeti
u tablici 1, 14 od 20 varijabli prediktora ima
statistitku znatajnost, p < 0.001 i p < 0.05.

Razlike su pronadene na Cesticama 1, 4,5,
8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, i 20.

U svakom od ovih sluCajeva razlike su bile
u korist roditelja djece bez te5ko(a u razvoju.

To znati da se grupa roditelja djece
normalnog razvoja znacajno Ces(e osje(a
kompetentnima za roditeljsku ulogu i

ponaSanje roditelja.

n

Cert. Mo, Mis 
,

'SDo,, 
.

S'D- F df sign.

1. 3.1513 .7059 't.2425 .8755 299.422 "l .0000

2. 2.9247 2.8235 1.3518 1.4240 .263 1 .6076

3. 2.8871 2.7547 1.3493 1.4050 .662 1 .4221

4. 2.9624 .6912 1.2154 't.0468 217.298 1 .0000

5. 2.7312 2.3382 1.4453 1.3570 12.300 I .0008

6. 2.1237 2.2059 1.3563 1.3673 .024 1 .6229

7. 2.3387 2.4559 1.3857 1.4393 .971 1 .3268

8. 2.9570 .8529 1.2479 .8448 238.040 1 .0000

9. 2.7849 2.6324 1.3548 1.3602 1.159 'l .2823

10. 2.7043 2.4559 1.3849 1.58s2 2.263 1 .1297

11 2.1 398 2.1765 1.1602 1.0282 15.188 1 .0003

12. 2.4409 2.2353 1.3597 1.2847 8.853 1 .0035

13. 3.0860 .7500 1.1746 't.0897 220.662 1 .0000

14. 3.1452 2.8824 1.3422 1.5101 4.141 1 .0403

15. 2.6344 2.6176 1.2682 1.8850 8.622 1 .0039

16. 1.0645 .6765 1.3264 1.0494 33.261 1 .0000

17. 2.3548 2.1029 1.3590 1.2735 11.284 1 .0013

18. 1.8387 1.7353 1.3099 't.2201 72.180 1 .0000

19. 2.7581 1.2059 1.1734 't.2668 72.',t80 'l .0000

20. 2.3548 2.2941 1.4229 1.4457 4.197 1 .0390



Hruatska re

Tablica 6: Analiza varijance za pruu diskriminativnufunkciju, na KR-skali, RSS-skali, SE-skali i X'2 skali

Var. c", 5D sD-;, f df sign.

1. .4567 -1.2492 2.3438 1.7923 64.955 1 .0000

2. -.0730 1997 3.0268 .9145 99.611 1 .0000

3. -.5845 1.5987 2.6626 1.5642 107.800 .0000

4. -.8879 2.4286 2.6342 1 .3't68 197.341 1 .0000

Legenda:
CGI i CG2 : centroidi za grupu I i grupu2;
SDGI i SDG2: standardne devijacije za Srupu I i grupu2;
F: F-omjer; dJ: stupnjevi slobode; sig,n.: razina znaiajnosti
Ilvor podataka: P rocjene roditelja;
Velitina uzorka:
grupa l: NI= l,86;roditelji djece bez teikoia u razvoiu i/ili bez usporenog kognitivnog razvoia,

grupa2: N2= 68; roditelji djece usporenog kognitivnog razvoja i/ili teikofui u raTvoiu

Metoda: analiza varijance za prvu diskriminativnu funkciju.

U diskriminativnoj analizi naglasak je na
zajednitkom, a ne na individualnom anali-
ziranju varijabli. Na osnovi 12 varijabli
predi ktora, izradunata je jedna d iskri m inativna
funkcija sa F omjerom od 64.955, p < 0.001
( tablica 6). lspitivanje kanonitke diskri-
minativne funkcije evaluirane na aritmetitkim

R55-skala

sredinama grupe, ili centroidima grupe,
pokazuje da ova diskriminativna funkcija
razl i kuje visoku samopercepcij u kom petencije
za ulogu roditelja eksperimentalne grupe
(centroid = 46), od niske samopercepcije
kompetencije za ulogu roditelja kontrolne
grupe (sentroid - -1.25).

Tublica 2.; Razlike u samoprocjeni dvije grupe roditelja za iteme RSS-skale

cest. Mn., M.t 5D", SD F df sign.

1 1.5290 1.1471 1 .9168 .8272 86.918 1 .0000

2. 1 .3871 2.1029 1.9206 1.3947 46.396 1 .0000

3. 1.6452 2.1765 2.0168 1.2120 6',t.228 1 .0000

4. 1.8441 2.8971 2.0874 1.1775 80.942 1 .0000

5. 1.8502 .7206 2.1507 1.1612 87.043 1 .0000

6. 1.6828 2.5s88 2.0795 1.2763 67.002 1 .0000

7. 1.9570 .6029 2.1448 .8426 121.356 'l .0000

8. 1.8763 .9853 2.0585 .9624 91.621 1 .0000

9. 2.0323 3.2500 2.1724 1.1424 92.027 1 .0000

10. 2.0269 .06471 2.186',! 1.0112 109.659 1 .0000

Legenda:
MGI i MG2: prosjetne procjene za grupu 1 i grupu2, za iteme RSS-skale; SDGI i SDG2: Standardne devijttciie za grupu ) i
grupu 2; F: F-omjer;; df: stupnjevu slobode; Sign.: razina z.naiajnosti;
Iryori podntaka:
Procjene roditelja za iteme RSS-skale;

VeliAina uzorka:
grupal: Nl= 186; roditeljidjecebezteikoiauraTvojui/ilibezusporenogkognitivnog razvoiu;
grupa 2: N2= 68; roditelji djece usporenog, kognitivnog razvoja i,/ili s teiko(amu u raz.voju:

M e toda: analiza variance.

U tablici 2 prikazane su aritmetiCke statistitki znaCajnu razliku izmedu procjena
sredine istandardne devijacije, F omjeri i p dviju grupa roditelja na skali koja mjeri
vrijednosti za 10 testica RSS-skale. Rezultati samopostovanje, p < 0.001 na svim Cesticama
univarijantne analize varijance ukazuju na skale.



Razlike su u korist grupe roditelja djece
bez te5koCa u razvoju, Sto znati da su ovi
roditelji zadovoljniji sami sobom, njihovo
samopoStovanje je viSe, ponosniji su na ono
Sto rade i smatraju se jednako kompe-
tentnima u odnosu na druge ljude. Ne
osje(aju se beskorisno niti bezvrijedno i misle
da posjeduju brojne dobre karakteristike. Na

SF-skala

Kao Sto je prikazano u tablici 3, koja
pokazuje aritmetiCke sredine i standardne
devijacije, F omjere i p vrijednosti za 10 itema
skale koja mjeri eksternalno-internalnu
orijentaciju (ili lokus kontrole). Univarijantna
statistitka obrada dobijena metodom
analize varijance ukazuje na razlike medu
procjenama dviju grupa roditelja. Sve razlike
su na razini statistitke znatajnosti, p < 0.001.
Roditelji djece sa teSko(ama u razvoju teSCe

dogadaje iz Zivota pripisuju vanjskim
uzrocima kao Sto su to sudbina, sre(a, vjera,
slutajnost i sliCno. Zbog toga je centroid za
grupu roditelja djece bez te3ko(a u razvoju
- 0.5845, dok je centroid za grupu roditelja
djece bezte5ko(a u razvoju 1.5987. Na bazu
centroida bila je ura(unata samo jedna

osnovi 10 varijabli prediktora, izratunata je
jedna diskriminativna funkcija, sa F omjerom
99.611, p < 0.001(tablica6). Centroidi grupe
pokazuju da ova diskriminativna funkcija
razlikuje roditelje s niskim (0.20) i one s

visokim ( -0.07) samopo5tovanjem. Roditelji
djece bez te5ko(a u razvoju pokazali su vi5u
razi nu samopo5tova nja.

funkcija sa F omjerom 107.800 i p < 0.001
(tablica 6).

U tablici 4 prikazane su aritmetiCke
sredine, standardne devijacije, F omjeri i p
vrijednosti za 20 destica skale za mjerenje
socijalne anksioznosti. Rezultati su ponovno
pokazali znaCajne razlike medu dvjema
grupama roditelja u korist roditelja djece bez
teSkoCa u razvoju. Centroid za grupu
roditelja Cija djeca nemaju te5ko(e u razvoju
je - 0.8879, dok je centroid za grupu roditelja
Cija djeca imaju teSko(a u razvoju 2.4286.
Diskriminativna funkcija koja je bila ura-
Cunata u bazu centroida i F omjera je 197 .341
uz p<0.001. Takvi rezultati ponovno ukazuju
na ni2u poziciju grupe roditelja Cija djeca
imaju te5ko(e u razvoju, u ovom slutaju oni

MGI i MG2: prosjeine procjene za grupu I i grupu 2 za itemeSE-skale; SDGI i SDG2: standardne devijacije za grupu I i
grupu 2; F: F-omjer ; df: stupnjevi slobode; Sign.: razina znaiajnosti;
Izvor podataka: Procjene roditelja za SE-slcalu;
Veliiina uzorka:
grupa l: Nl = 186; roditelji djece bez teSko(a u raTvoju i/ili bez usporenog kognitivnog razvojtt;
grupct 2: N2= 68; roditelji djece s usporenim kognitivnim raTvojem i,/ili sa teikoiama u razvoju;
M e toda : analiza v arij anc e.

).+

Tablica 3.: Razlike u samoprocjeni izmedu dviju grupa roditelja za iestice SE-skale

test. M;, M 5D", SD., n df sign.

1 .9032 2.1471 1.6465 1.3091 62.',t78 1 .0000

2. .7742 1.6765 1.6040 1.3874 3s.889 1 .0000

3. .5000 1.4412 1.3922 1.2530 38.380 1 .0000

4. .4301 1.3382 1.3432 1.3570 22.239 1 .0000

5. 1.0591 2.5294 1.7876 1.4087 69.877 1 .0000

6. .8280 1.8529 1.5983 1.4',170 43.353 'l .0000

7. .9140 2.23s3 1.6954 1.4962 49.482 1 .0000

8. .7312 1.8529 1.5667 1.3533 47.218 1 .0000

9. .7204 1.7794 1.459',1 1.1986 55.541 1 .0000

10. .7742 1.8971 1.5905 1.2384 60.597 1 .0000

Legenda:
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Item Mn, M*" 5D"' SD F df sign.

I 1.7527 2.0882 .7428 .6803 22.312 'l .0000

2. 1.9946 2.9265 .7369 .7537 75.865 1 .0000

3. 1.5860 3.2794 .8523 .9369 167.224 1 .0000

4. 1.6075 3.1912 .8'176 .6699 246.790 1 .0000

5. 1.9086 3.0294 .8278 .7270 1 18.839 1 .0000

6. 2.4677 2.6765 .91673 .8303 15.420 1 .0000

t. 2.2742 2.3529 .94',t7 .8'183 17.827 1 .0000

8. 1.8979 2.8971 .8892 .7304 98.618 1 .0000

9. 1.9140 3.2353 .9578 .7881 136.205 1 .0000

10. 1.9731 2.3971 .9125 .7885 30.297 1 .0000

11. 2.1774 2.6765 .9s36 .9305 17.794 1 ,0000

12. 1.9462 2.9706 .8782 .8220 80.713 1 .0000

13. 2.0591 2.1029 .9168 8426 11.022 1 .0000

14. 2.6183 2.1029 .9780 .8426 34.191 1 .0000

t). 1.9140 2.8088 .8939 .7907 71 .117 I .0000

16. 2.0645 2.3824 .91 35 .7675 28.303 1 .0000

17. 1.9140 3.0588 .9293 .9375 74.583 1 .0000

18. 2.0860 2.73s3 .9800 .9174 31.944 1 .0000

19. 1.801 1 2.0441 .9148 .8649 11 .277 1 .0013

20. 1.9140 3.2647 1.0017 .9795 95.847 1 .0000

Legenda

X-2- skala
Tablica 4.: Razlike u santoprocjeni izmedu dviju grupa roditelja za iteme X-2 sktle,

MGI i MG2: Prosjeine procjene 7a grupu I i grupu2 za iteme X-2 sknle; SDGI i SDG2: Standardne devijacije 4 grupu ) i
grupu2; F: F-omjer; df: stupnjevi sktbode; Sign.: razinaznaiajnosti;
Iz.vori podataka: Procjene roditelja za iteme X-2 sknle;
VeLiiina uz.orka:

grupa l: Nl = 186; roditeljidjece bezteikoiaurazvojui/iliusporenogkognitivnog razvoja;
grupo 2.: N2= 68; roditelji djece s usporenim razvojem i/ili teSkotama u razvoju;
M e toda: analiza varijance.

Tablica 5: Razlike u procjenama dviju grupa roditelja za KR- skalu, RSS- sknlu, SE- skalu i X-2 skalu

Legenda
MGI i MG2: ukupni prosjeini reTultat samoprocjene roditelja za grupu I i grupu 2; SDGI i SDG2: standardna devijacije za
grupu l i grupu 2; F: F-omjer; df: stupnjevi slobode; Sign.: razina Tnaiajnosti
Var.l.: KR-skala; Var.2.: RSS skala; Var.3.: SE skala; Var.4.: X-2 skala
ITvo ri podataka: Samoprocjena roditelja;
Veliiina uz.orka:

grupa ): Nl = I 86; roditelji djece bez teikoia u razvoju i/ili bez usporenog kognitivnog raTvoja;
grupa 2.: N2= 68; roditelji djece usporenog kognitivnog razvoja i/ili s teikoiama u razvoju;
M e toda : diskr iminat ivna analiza.

qq

Var. Mo,' M , SD SD F df srgn.

1 51.2957 38.9118 14.0760 10.4723 84.206 1 .0000

2, 20.5591 17.2206 15.3644 5.4445 96.472 1 .0000

3. 10.3226 18.7647 10.4693 8.1261 70.411 'l .0000

4. 39.9140 s4.0882 10.8872 6.1 01 4 190.306 1 .0000



pokazuju vecu socijalnu anksioznost ovih
roditelja.

Kao Sto je vidljivo iz tablice 5, s obzirom
na ukupni rezultat, dvije se skupine roditelja
razlikuju (p < 0.001) u rezultatima na

Tablica 7: Procjene roditelja i uiitelja za hiperaktivnost i agresivnost dviju grupa djece

MGI iMG2: Prosjeeneprocjene grupe I i2;SDGI iSDG2: Standardnedevijacijezaprocjene grupe I i2.;F: F-omier; df:

stupnjevi slobode ; Sign. : razina znaiajnosti;
Var.1.: procjene roditeljazahiperaktivnost; Var.2.: procjene roditeljazaagresivnost; Var.3.: ukupne prociene roditeljaza
a g re s iv no s t i hip e rakt ivnos t ;
Var.4.: procjene uiitelja za hiperaktivnost; Var.S.: procjene uiitelja za agresivnost; Var.6.: ukupne prociene ueitelja za

a g re s ivno s t i hip e raktivnos t ;
Izvori podataka: Procjene roditelja i uiitelja za hiperaktivnost i agresivnost diece;
Veliiina uzorka:
grupa l.: Nl = 186; djecabezteikoCaurazvoiui/ilibezusporenogkognitivnog raTvoia

grupa2.: N2= 68; djeca usporenog kognitivnog razvoja i/ili s teikodama u razvoiu;
Metoda: analiza varijance

ziteta kod roditelja djece s te5ko(ama u
razvoju.

Procjene roditelja i u(itelja o hiper-
aktivnosti i agresivnosti kod djece (tablica
7) pokazuju znaCajnu razliku (p < 0.001)
izmedu roditelja djece steskocama u razvoju
i roditelja djece bezte5ko(a u razvoju. Prema
procjeni roditelja i utitelja, ova je razlika u

korist djece bez teSko(a u razvoju. To znadi
da ova grupa djece pokazuje znaCajno manje
agresivnog i hiperaktivnog ponaSanja s

obzirom na uobitajene te5ko(e u pona5anju
djece Skolske dobi.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Pretpostavili smo da se veza izmedu nekih
dimenzija percipirane kompetencije za
ulogu roditelja i trajnog stresa niskog
intenziteta kod roditelja djece sa usporenim
kognitivnim razvojem, mo2e operacio-
nalizirati pomocu 4 osnovne karakteristike:
a) percipirana kompetencija za ulogu

tetirima skalama. Ovaj rezultat ponovno
potvrduje razliku u nekim dimenzijama
percepcije vlastite kompetencije koja je
uzrokovana stalnim stresom niskog inten-

roditelja, b) samopouzdanje, c) lokus
kontrole i d) socijalna anksioznost. Za
roditelje s visokom razinom percepcije
vlastite kompetentnosti za ulogu roditelja,
mozemo re(i da imaju povisenu razinu
samopouzdanja, internalizirani lokus kon-
trole i nisku razinu socijalne anksioznosti.
Stvarna kompetentnost timbenik je koji
znaeajno utjeee na razinu samopouzdanja
kod pojedinca. Kompetentniji pojedinci
imaju osjeCaj samopouzdanja Ce5(e nego oni
koji su nekompetentni. Tbog toga se Cini

zanimljivim ispitati postojanje razlike izmedu
razine samopouzdanja koja je u vezi sa

situacijom trajnog stresa niskog intenziteta.
Prema dobivenim rezultatima (Bezinovi(,
1988), percepcija vlastite kompetencije moZe
se smatrati kljuCnom dimenzijom samo-
pouzdanja kao Sto je izmjereno na skali.
Opcenito je poznato da je percepcija vlastite
kompetencije u visokoj korelaciji sa zadovolj-
stvom vlastitim Zivotom. PoStujud tinjenicu da
samopouzdanje, kao i zadovoljsWo vlastitim

56

Var. Mn,, ;fvl=. 'sD;; ;5-,P. ,r F; df sign.

1 .9515 4.8382 2.2749 2.2003 154.s',t4 1 .0000

2. .5591 3.',t176 2.0397 2.6264 30.625 1 .0000

3. 2.1720 8.2941 4.0285 4.5376 88.057 1 .0000

4. .1290 2.9706 2.0305 3.4341 50.523 1 .0000

5. .0645 1.6471 1.7058 2.8116 101.333 1 .0000

6. .7419 5.7206 3.5805 6.2234 68.184 1 .0000

Legenda



Zivotom, odreduje kvalitetu Zivota pojedinca
i njegovo op(e stanje, percepcija vlastite
kompetentnosti od vitalne je vaZnosti za

osobnu prilagodbu. Prema dobivenim re-

zultatima, rodiielji dja djeca imaju razlitite
pote5koCe zbog niZe razine intelektualnog
funkcioniranja i dodatnih o5te(enja, nepre-
stano nailaze na situacije u kojima osje(aju
bespomo(nost, frustriranost i nekompe-
tentnost. U svakoj novoj situaciji roditelji
oCekuju ne5to od svoje djece. Ta je oeekivanja
obiCno potrebno promijeniti i prilagoditi
stvarnim 2ivotnim uvjetima. UzimajuCi u obzir
da se radi o djetetu s pote5ko(ama, ta se

oCekivanja uglavnom moraju sniziti. Cini se da
budu(nost ove djece nije blistava. Sve Sto se

dogada rod itelj i ma i I i nj i hovoj djeci manje-viSe
jest stresno. Ako su takvi osje(aji dugotrajni,
osoba ce samu sebe percipirati kao nekom-
petentnu, nesigurnu, bez povjerenja u vlastite
sposobnosti. 5 obzirom da se suotavaju s

neuspjehom u brojnim roditeljskim duzno-
stima, roditelji s vremenom potinju vjerovati
da su zaista nekompetentni, boje se novih
situacija i izazova, od kojih je jedan dio i

odrastanje djeteta s teSko(ama u razvoju.
VeCina roditelja smatra da jeve(i broj Zivotnih
problema te5ko rije5iti, boje se neuspjeha i

op(enito govore(i, manje su zadovoljni
Zivotom. Ovi roditelji Ce5(e traZe dodatne
upute za odgoj djeteta ste5ko€ma u razvoju,
Sto ide u prilog Cinjenicida Zele imatiaktivniju
ulogu u njima nejasnim situacijama. Ne

smijemo zanemariti einjenicu da ve(ina
ispitanih majki ima niZi stupanj obrazovanja'
U svakom sluCaju, traZenje novih informacija
jedan je od Cestih naeina na koji se roditelji
suodavaju sa stresom, a to je istovremeno naCin

na koji se priprem aiuzaanticipirajud konflikt
i stresnu situaciju. Na ovaj natin osoba
poveCava subjektivni osje€j kontrole.

Daljnje analize pokazuju razlike u odgo-
vorima koji se odnose na osjecaj krivnje i

anksioznosti, izmedu roditelja Cija se djeca
normalno razvijaju i onih koje daju roditelji
djece s pote3ko(ama u razvoju. Osje(aj
krivnje i anksioznosti spada u kategoriju
razvijenih psiholoSkih sistema, Cija je funkcija
pripisivatidogadaje uzrocima koji leZe izvan

nas samih. Pojam lokusa kontrole, koji je
obja5njen u Rotterovoj (1956) teoriji sotijal-
nog u(enja, pretpostavlja da osoba koja misli

da moZe kontrolirati i odredivati dogadaje
u okolinivlastitim pona3anjem ima internalni
I okus kontrole. I nterna I no orij enti rane osb-be

pripisuj u rezultate vlastitog pona5anja svoj i ma

aktivnostima, sposobnostima, naporima ili
nekim drugim osobnim karakteristikama
(Rotter,1975).

Rezultati dobijeniod grupe roditelja djece

s te5ko(ama u razvoju pokazuju znatajnu
tendenciju k eksternalnoj orijentaciji. Ova

orijentacija odreduje njihovo vjerovanje da ne

mogu kontrol i rati dogadaje iz vlastitog zivota.

lako su eksternalna orijentacija i percepcija

vlastite kompetencije za ulogu roditelja,
konceptualno razliCiti konstrukti, dobiveni
rezultati ukazuju na mogu(i paralelizam
izmedu razvoja ovakvih kognitivnih inter-
pretacija.

Roditelji izloZeni dugotrajnom stresu
niskog intenziteta, osim niZeg samopo5to-
vanja, izralavaiu i niZu razinu u percepciji
vlastite kompetencije, tendenciju k ekster-
nalnoj orijentaciji i povi5enu anksioznost.

Socijalna anksioznost crta je litnosti koja

ote2ava " normalnu" socijalnu interakciju ina
taj natin smanjuje efikasnost socijalnog
pona5anja. OpCa percepcija vlastite kompeten-
cije temelji se na tri izvora informacija:
1. osobno iskustvo u situacijama koje

zahtjevaj u kompetentno pona5anje;
2. socijalne komparacije;
3. socijalne evaluacije.

Prvi se izvor bazira na osobnom iskustvu

ili, tohije reCeno, na interpretaciji osobnih
iskustava, u kojima kompetentnost igra
kljudnu ulogu u odredivanju rezultata
pona5anja.

Roditelji djece s razlicitim razvojnim
teSkoCama u brojnim situacijama u odgoju
djece doZivljavaju neuspjeh, bez obzira na

stvarnu razinu njihove vlastite kompeten-
tnosti za ulogu dobrog roditelja. Na taj naein

njihove interpretacije vlastite kompeten-
tnosti za ulogu roditelja postaju lo5ije,
odnosno ni2e. Kada takvi roditelji procjene
da preeesto do2ivljavaju neuspjeh u ulozi
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roditelja, lako se mo2e razviti osje(aj
nekompetentnosti.

Procjene vlastite kompetentnosti usko su

vezane uz druge izvore informacija, koje
ukljutuju socijalne komparacije. Vedna ljudi
procjenjuje vlastita mi5ljenja, sposobnosti,
emocije itd., usporeduju(ise s drugima (Levine,
1983). Usporeduju(i se s drugima, roditelji
djece ste5koCama u razvoju mogu dobitisamo
negativne i nformacije.

Cini se da roditelji djece bez tesko(a teSce
prona I aze la kSe nati ne rije5ava nja roditeljski h
probl ema i zahtjevn i h odnosa roditelj-d ijete.
Treci izvor informacija jesu povratne infor-
macije iz socijalnog okruzja. Zbog toga,
roditelje, kao i njihovu djecu sa teSko(ama u
razvoju, okolina negativno evaluira. Dugo-
trajna posljedica neispunjene potrebe za
kompetento5(u i poStovanjem od strane
drugih ljudi, moZe biti nisko samopouzdanje,
I o5a socija I na ada pti ranost i socija I na anksioz-
nost. Dobiveni rezultati potvrduju pret-
postavku da su roditelji djece s razliCitim
te5ko(ama u ponaSanju postigli znaCajno vi5e
rezultate na skali socijalne anksioznosti. S

obzirom da su uzroci socijalne anksioznosti
slitni ili identitni onima koji uzrokuju
negativnu percepciju vlastite kompetencije,
prema rezultatima koje je dobio Bezinovi(
(1988), moZe se zaljueiti da socijalna anksi-
oznost odraZava negativno samopouzdanje i

negativnu percepciju vlastite kompetencije.

Roditelji nakon nekog vremena potinju
izra2avati socijalnu anksioznost, koja se javlja
zbog utjecaja trajnog stresa niskog intenziteta,
uzrokovanog njihovim stalnim neuspjehom u
percepciji samih sebe kao kompetentnih
roditelja.

Socijalna anksioznost pojatava se osje(ajem
nepoStovanja od strane drugih ljudi, koji
uzrokuje i loSiju socijalnu adaptaciju. Odnosi
izmedu niZe razine percepcije vlastite kom-
petencije za ulogu roditelja, nize samo-
pouzdanje, eksternalna orijentacija i vi3a
anksioznost roditelja djece sa usporenim
kognitivnim razvojem - sve su to rezultati koji
su dobiveni u ovom istraZivanju i koje je lako
interpretirati. Oni nastaju kao posljedica
trajnog stresa niskog intenziteta i dokaz su

da kognitivna interpretacija vlastite kom-
petencije za ulogu roditelja igra znatajnu
ulogu u op(em samopo5tovanju. Takva
kognitivna interpretacija odreduje razinu do
koje je osoba zadovoljna sama sa sobom kao i

socijalnu prilagodenost, a do neke mjere
odreduje i ukupnu kvalitetu Zivota.

Terapeutski programi za obitelj i tija je svrha
podizanje osje(aja kompetentnosti kod
roditelja kroz potpun uvid u djetetove
sposobnosti i ogranitenja, pruZa roditeljima
djece sa usporenim kognitivnim razvojem
mogu(nost ponovnog osjeCaja kompetencije
i kontrole (Heif et2,1977).
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