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Sazetak. Cilj rada: Istraziti razlikuju li se majke i ofevi djece s intelektualnim teskoc¢ama, koja se lije¢e u Sluzbi za
psihofizioloke i govorne pote$ko¢e Doma zdravlja u Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada«
u Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u zastitnim ¢imbenicima (suocavanje sa stresom, crte licnosti i kvalite-
ta braka) i prilagodbi (izrazenost psihickih i tjelesnih simptoma te ugodnog i neugodnog raspolozenja). Ispitanici i metode:
U istrazivanju je sudjelovalo 30 bra¢nih parova, 30 majki i 30 oceva, roditelja djece s intelektualnim teSkocama, koja se
lijece u Sluzbi za psihofizioloSke i govorne potesko¢e Doma zdravlja u Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama
»Marija nasa nada« u Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru. Materijali su uruceni roditeljima prilikom dolaska
djeteta na kontrolni pregled defektologu. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1. 9. 2010. do 1. 5. 2011. godine. U
istrazivanju je upotrijebljena anketa koja se sastojala od pet upitnika: standardizirani Upitnik suo¢avanja sa stresom, stan-
dardizirani Upitnik izrazenosti subjektivnih zdravstvenih simptoma, standardizirani Upitnik kvalitete braka, standardizirani
Upitnik ljestvice raspolozenja i Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti. Istrazivanje je bilo anonimno. Prikupljeni su poda-
ci testirani odgovarajuc¢im statistickim metodama. Rezultati: Majke ucestalije (P=0,005) i intenzivnije (P=0,005) doziv-
ljavaju subjektivne zdravstvene simptome nego ocevi. Majke ucestalije (P=0,043) i intenzivnije (P=0,033) dozivljavaju
gastrointestinalne simptome nego oc¢evi. Sklonije su i uéestalim (P=0,000) i intenzivnijim (P=0,001) pseudoneuroloskim
simptomima. Simptomi gripe su uéestaliji (P=0,008) i intenzivniji (P=0,005) kod majki. Nisu pronadene statisticki znacajne
razlike u ucestalosti i intenzitetu muskuloskeletnih i alergijskih simptoma. O¢evi su emotivno stabilniji od majki (P=0,000).
U ostalim zastitnim ¢imbenicima (model li¢nosti, suo¢avanje sa stresom i kvaliteta braka) nisu pronadene statisticki zna-
¢ajne razlike. Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u mjerama prilagodbe (ljestvica raspolozenja). Zakljucak: S obzi-
rom na mjere prilagodbe, majke i ocevi djece s intelektualnim teSko¢ama razlikuju se u ukupnoj ucestalosti i intenzitetu
subjektivnih zdravstvenih simptoma. Ovdje se posebno isticu gastrointestinalni, pseudoneuroloski simptomi i simptomi
gripe. U pogledu zastitnih ¢imbenika o¢evi su emocionalno stabilniji od majki.

Descriptors: Stress, psychological —psychology, complications; Parents — psychology; Adaptation, psychological; Intellec-
tual disability; Disabled children

Summary. Aim: To investigate whether mothers and fathers of children with intellectual disability differ when it comes to
resistance factors (deailing with stress, marital quality, personality traits) and adjustement (psychical symptoms and subjec-
tive health complaints, pleasant and unpleasant mood). Subjects and methods: The researchencompassed 30 married cou-
ples, 30 mathers and 30 fathers, all of wich are parents of children whit intellectual disability who treat in Service for psy-
chophysical and speech difficulties in Mostar, Centre for special needs »Mary our hope« in Siroki Brijeg and Centre
»Nazareth« in Mostar. Materials are delivered to parents on arrival at chech-in to special education. The research was con-
ducted from Semptebre 2010 to May 201 1. The study used a survey that consisted of five questionnaires: the Standardizerd
questionaire of coping with stress, Standardizerd questionaire severity of subjective health symptoms, Standardizerd ques-
tionaire of quality of marriage, Standardizerd questionaire of a mood and Standardizerd questionaire of five-factor model
of personality. The survey was anonymus. The collected dana was tested with corresponding statistical methods. Results:
Mothers frequently (P= 0,005) and intense (P= 0,005) perceived subjective health symptoms as compered to fathers. Moth-
ers frequently (P= 0,043) and intense (P= 0,033) experienced gastrointestinal symptoms compared to fathers. They also
more frequent (P= 0,000) and more intense (P=0,001) experienced pseudoneurological symptoms. Flu symptoms are more
frequent (P=0,008) and more intense (P=0,005) in mothers. There is not statistically significant difference in the frequency
and intensity of muscle and allergic symptoms. Fathers are emotionally stable than mothers (P= 0,000). In other protective
factors we adid not find statistically significant differences in measures of adjustment. Conclusion: With regard to measures
to adjustment, mothers and fathers of children with intellectual disability differ in overall frequency and intensity of subjec-
tive health symptoms. Here we hightlight the gastointestinal, pseudoneurological and flu symptoms. In termes of protective
facrors fathers are emotionally stable than the mothers.
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stanja akutnog stresa, za stanje kroni¢nog stresa znacajna je
odsutnost dozivljaja emocionalne patnje i to je glavna raz-
lika izmedu akutnog i kroni¢nog stresa. Ovo stanje nastaje
tako §to osoba s vremenom stekne naviku na akutni stres.
Osoba se u sve vecoj mjeri emocionalno udaljava od drugih
ljudi, izbjegava intimne socijalne kontakte te sve teze pro-
nalazi zadovoljstvo u svakodnevnim aktivnostima u sadas-
njosti, usmjeravajuéi se na ciljeve u buduénosti.® Stres je u
suvremenom svijetu prepoznat kao vazan ¢imbenik koji
utjece na zdravlje. Reakcija pojedinca na stres, dakle, ishod
je preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti
i stresora. Individualna osjetljivost odredena je osobnoscu,
dobi i stilom zivota. Vanjske okolnosti uklju¢uju op¢i i radni
okolis, obitelj, prijatelje te uvjete i nacin rada.’

Simptomi stresa mogu biti fizicke ili psiholoske prirode.
Najcesci fizicki znakovi stresa jesu: glavobolja, ubrzan rad
srca, ubrzano disanje, boli u ledima, znojenje, boli u Zelucu,
mucnina i povracanje. Najce$¢i psiholoski znakovi stresa
jesu: umor, manjak motivacije, cinizam, iritabilnost i pretje-
rana kriti¢nost prema drugima, impulzivno ponasanje, sin-
drom izgaranja, nesanica, prevelika zabrinutost zbog nebit-
nih stvari, duzi oporavak od bolesti, ¢ak i od bezazlenih kao
§to je prehlada.’

Zanimanje za prilagodbene procese, pa tako i za proces
suocavanja sa stresom, potjeCe jo$ iz vremena kada Sig-
mund Freud (1962) popularizira pojam psihi¢kih obrana,
odnosno mehanizama kojima osoba iskrivljuje realnost
kako bi se nosila sa stresnim osjecajima poput anksiozno-
sti.?

Pojam suocavanja rabi se u vrlo Sirokom rasponu razli¢itih
znacenja, a njegove definicije pod utjecajem su teorijskog
usmjerenja i podrucja istrazivanja autora. Tako suocavanje
katkad oznaCava samoregulirajuée ponasanje, katkad je
konceptualizirano kao kognitivni stil, ¢esto se definira i kao
nacin rjeSavanja problema, interpretacija informacija ili kon-
struktivno misljenje.'’ Jo§ najprihvacenija i najéesce citira-
na definicija suoCavanja sa stresom jest ona Lazarusa i Folk-
mana. U njoj se specificira da se suo€avanje odnosi i na
ponasanja i na kognicije te se naglasava njegova trans-
akcijska priroda. Oni ograni¢avaju ovaj pojam samo na Si-
tuacije koje osoba percipira stresnima i koje ukljucuju na-
pore za svladavanje zahtjeva situacije.'” Tradicionalno, suo-
¢avanje je mjereno u terminima razli¢itih stilova. Stil suo-
¢avanja nacin je prilagodbenog ponaSanja kojim se osoba
uobicajeno koristi. Suocavanje je opcenito istrazivano kao
odgovor na stres koji se pojavljuje u obliku stalnog stila. Tri
su opcenita stila suocavanja ukljucujuéi suo¢avanje usmje-
reno na problem, suoCavanje usmjereno na emocije i suo-
¢avanje izbjegavanjem.'!

Suocavanje usmjereno na problem ukljucuje kognicije i
ponasanja koja su usmjerena na analiziranje i rjeSavanje
problema. Ono moze ukljucivati podjelu problema na jed-
nostavnije potprobleme, trazenje informacija, razmatranje
alternativnih oblika ponaSanja, kao i izravnu akciju. Od-
gadanje rjeSavanja problema ili donoSenja odluka u situa-
cijama kada osobi trebaju dodatne informacije takoder kat-
kad moze biti suocavanje usmjereno na problem, kao i po-
tiskivanje odredenih aktivnosti koje moze biti korisno kada
je potrebno izbjegavati ponasanja koja bi mogla pogorsati
problem. '

Suocavanje usmjereno na emocije takoder ukljucuje raz-
li¢ite podtipove, a obi¢no se odnosi na otvoreno izrazavanje
emocija, potiskivanje emocija, trazenja emocionalne potpo-
re od drugih, a katkad se u ovaj tip suocavanja ukljucuje i
povlacenje.!!

Treéa vrsta suo¢avanja je izbjegavanje koje tipi¢no uk-
ljucuje iskljucivanje iz situacije. Izbjegavaju¢i mehanizmi
rabe se kada osoba stvara kognitivnu ili fizicku udaljenost
od vlastitih stresora.!!

Razlike izmedu majki i o¢eva
u psiholoskoj prilagodbi na dijete
s kroni¢nom bolesti

Kako ¢e se obitelj nositi s kroni¢nom bolesti, u ovom
slucaju intelektualnim teSko¢ama, ovisi o vise raznolikih
¢initelja: osobnosti roditelja, tezini same bolesti, vremenu
nastanka bolesti, roditeljskim o¢ekivanjima, odnosima unu-
tar obitelji, ekonomskim i socijalnim prilikama obitelji, stup-
nju obrazovanja ¢lanova obitelji, pomo¢i rodbine, prijatelja,
udruga i informiranosti roditelja."”® Roditelji mogu reagirati
na razli¢ite nacine i osjecati se ¢esto emocionalno istroSeno
1 zabrinuto za svoje dijete te su zbog toga i nesretni, nervoz-
ni, ljuti i napeti. Kako se roditelji razlikuju kao osobe tako
se 1 svaki od njih razli¢ito nosi sa stresnim situacijama.
Pretpostavlja se da majke vec¢inom preuzimaju breme brige
za dijete s kroni¢nom bolesti, dok otac preuzima ulogu hra-
nitelja obitelji. Krivnja i optuzivanje u roditelja djece s
kroni¢nom bolesti povezuju se s depresijom, bespomoénosti
i niskim samopos$tovanjem. Smatra se da krivnja i optuzi-
vanje narusavaju roditeljsku povezanost s djetetom, uspjesan
odgoj, zdrav obiteljski Zivot i sposobnost roditelja da se bri-
nu za svoje potrebe. Sve ovo moZze utjecati na stav djeteta
prema bolesti i na kvalitetu njegova zivota.'* Problemi sa
starijom djecom dobivaju na znacenju zbog veli¢ine i snage
djeteta a smanjenja snage roditelja kako godine odmicu.
Fizicka agresivnost moZze postati velik problem u adole-
scentnoj dobi i dovesti do teskih obiteljskih kriza.>* Bebko
je utvrdio da su roditelji djecaka imali veci stres od roditelja
djevojcica.’* Medutim postoje i neki pozitivni ¢imbenici:
povecano obiteljsko jedinstvo, povecana bliskost i osobni
rast. Dijete s kroni¢énom bolesti u obitelj ne donosi samo
krize nego roditeljima pruza povoljne izglede za emocional-
nu privrzenost, jacanje roditeljstva i otvorene komunikacije
unutar obitelji.'

Wallanderov i Varnijev model prilagodbe
na kroni¢no stanje djeteta

Postavljeno je nekoliko pojmovnih modela koji nastoje
organizirati sistematska istrazivanja korelata prilagodbe na
kroni¢na stanja,'’ a jedan je od njih model rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika.'® Prilagodba se ovdje definira viSedimenzional-
no i ukljucuje psihicko i tjelesno zdravlje te socijalno funk-
cioniranje. Unutar ovoga modela ne pretpostavlja se da pri-
sutnost kroni¢no bolesnoga djeteta zna¢i nuzno negativan
dogadaj, nego da se obitelji koje imaju dijete s kroni¢nom
bolesti susrecu s poveéanim brojem potencijalno stresnih
situacija koje onda mogu dovesti do teskoca u prilagodbi.!”

Ovaj teorijski model identificira glavne rizi¢ne i zastitne
¢imbenike prilagodbe djece i roditelja. Ispituje kako su ti
¢imbenici medusobno povezani, kao i njihove utjecaje na
prilagodbu roditelja i djece u uvjetima kroni¢ne bolesti ili
tjelesne nesposobnosti djeteta. U rizi¢ne ¢imbenike po ori-
ginalnome modelu ulaze parametri bolesti/poremecaja,
funkcionalna zavisnost u dnevnim aktivnostima te psihoso-
cijalni stresori. U zaStitne ¢imbenike ulaze intrapersonalni
¢imbenici, socijalno-ekoloski ¢imbenici i ¢imbenici vezani
uz procesiranje stresa. Utjecaj rizi¢nih ¢imbenika na prila-
godbu moderiran je djelovanjem zastitnih ¢imbenika, iako ti
¢imbenici mogu i izravno utjecati na prilagodbu.'®
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Wallander i Varni isti¢u da je glavna znacajka ovoga mo-
dela da se rizi¢ni i zaStitni ¢cimbenici mogu empirijski iden-
tificirati, $to moze pomodi u razvoju intervencijskih progra-
ma.'® Osim toga, model je primjenjiv na razne entitete
smetnja i sveobuhvatan pri uklju¢ivanju relevantnih varija-
bla.'®

Cilj rada

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlikuju li se majke i
ocevi djece s intelektualnim teskoc¢ama, lije¢ene u Sluzbi za
psihofizioloske i govorne poteskoée u Domu zdravlja u Mo-
staru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija naSa
nada« u Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u
¢imbenicima koje istic¢e Wallanderov i Varnijev model pri-
lagodbe na kroni¢no stanje djeteta,'® i to u dimenziji:

1. zastitnih ¢imbenika (crte li¢nosti, suo¢avanje sa stre-

som, kvaliteta braka) te

2. prilagodbi (izrazenost psihic¢kih i zdravstvenih simp-

toma te ugodno i neugodno raspoloZenje).

Ispitanici i postupci
Mjesto i vrijeme istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u Sluzbi za psihofizioloske i
govorne poteskoce Doma zdravlja u Mostaru, Centru za dje-
cu s posebnim potrebama »Marija naSa nada« u Sirokom
Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru u razdoblju od 1. 9.
2010. do 1. 5. 2011. godine.

Ispitanici i postupci

U istrazivanju je sudjelovalo 30 bra¢nih parova, 30 majki
i 30 oceva, roditelja djece s intelektualnim teskoc¢ama, koja
se lijece u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoce
Doma zdravlja u Mostaru, Centru za djecu s posebnim po-
trebama »Marija nasa nada« u Sirokom Brijegu te Centru
»Nazaret« u Mostaru. Materijali su uruéeni roditeljima pri-
likom dolaska djeteta na kontrolni pregled defektologu. U
materijalima se nalazio dopis s osnovnim podacima o is-
trazivanju i molbom za suradnju te upitnicima za roditelje s
detaljnim opisom nacina njihova ispunjavanja. Naglaseno je
da je istrazivanje anonimno i da ¢e se rezultati upotrijebiti
samo u istrazivacke svrhe. Roditelji su zamoljeni da, ako su
voljni sudjelovati u istrazivanju, ispunjene upitnike vrate u
razdoblju od tjedan dana. Iskljucujuéi ¢imbenici bile su obi-
telji s jednim roditeljem.

Metode prikupljanja podataka

U istrazivanju je upotrijebljena anketa koja se sastojala
od pet upitnika: standardizirani Upitnik suocavanja sa
stresom,' standardizirani Upitnik izrazenosti subjektivnih
zdravstvenih simptoma,® standardizirani Upitnik kvalitete
braka,”! standardizirani Upitnik ljestvice raspolozenja® i
Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti** (u Prilogu).

Upitnik suoCavanja sa stresom sadrzava 48 Cestica koje
obuhvacaju Sirok raspon ponaSanja koja se rabe pri susretu
sa stresnom situacijom. Zadaca roditelja bila je procijeniti u
kojoj se mjeri obi¢no koriste odredenim ponaSanjem u po-
sljednjih sedam dana na ljestvici Likertova tipa (uopce ne,
pretezno ne, i da i ne, pretezno da, potpuno da). Ishod fak-
torske analize je takav da se upitnik dijeli na tri skupine:
upornost, osjecajnost i izbjegavanje, a izbjegavanje se dijeli
na dva dijela: razonodu i rastrojenost.

Upitnik izrazenosti subjektivnih zdravstvenih simptoma
sadrzava 32 Cestice koje se odnose na fizicke i psihicke
simptome. Roditelji su imali zadatak procijeniti ucestalost
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(nikad, rijetko, Cesto, svakodnevno) i intenzitet (nimalo,
vrlo malo, malo, srednje, jako, vrlo jako, ekstremno) pojave
navedenih simptoma u posljednjih sedam dana na ljestvici
Likertova tipa. Ishod faktorske analize ovog upitnika je
takav da se upitnik dijeli na pet skupina simptoma: musku-
loskeletni simptomi, pseudoneuroloski simptomi, gastroin-
testinalni simptomi, simptomi alergije i simptomi gripe.
Rezultat se moze izraziti i kao ukupni tjelesni simptomi pri
¢emu se ova vrijednost dobiva zbrajanjem odgovora na svim
Cesticama upitnika.

Ljestvica prilagodbe bra¢nih partnera (Dyadic Adjust-
ment Scale — DAS) Spaniera iz 1976. sastoji se od 32 tvrd-
nje kojima se mjeri prilagodba partnera u razli¢itim po-
drucjima zivota. Odgovori se najéesée boduju na ljestvici od
pet stupnjeva koji se odnose na cestou. U obradbu su
ukljucene Cestice 3,4, 6,7, 12, 15, 16, 20, 21,22, 24, 25,27,
28 prema revidiranoj ljestvici prilagodbe bra¢nih partnera
(Revised Dyadic Adjustment Scale — RDAS).?*

Ljestvica raspoloZenja upotrijebljena u ovom ispitivanju
skracena je verzija ljestvice koja je ve¢ upotrebljavana i va-
lidirana.?> Ova je ljestvica pridjevskog tipa i sadrzava 40
Cestica. Procjenjivanje se obavlja na ljestvici Likertova tipa
od pet stupnjeva (0 — uopée se ne osjecam tako, 4 — potpuno
se osjecam tako). Sudionici su procjenjivali kako se uobi-
¢ajeno osjeéaju. Faktorska struktura ove ljestvice upucuje
na postojanje dvaju ¢imbenika viseg reda — ugodno i neu-
godno raspolozenje. Visok rezultat na ljestvici pozitivnoga
raspolozenja upucéuje na vecu tendenciju dozivljavanja po-
zitivnih emocionalnih stanja nakon dozivljene stresne situa-
cije, a visok rezultat na ljestvici negativnoga raspolozenja
na vecéu tendenciju dozivljavanja negativnih emocionalnih
stanja nakon stresne situacije. Ukupni rezultat odreduje se
jednostavnim zbrajanjem procjena na odgovaraju¢im cesti-
cama (za ¢imbenike ugodnog i neugodnog raspolozenja).

Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti: 50-Cesti¢na ver-
zija International Personality Item Pool (IPIP) skale za is-
pitivanje osobina li¢nosti kraéa je verzija Goldbergova
IPIP100 kros-kulturalnog Big-Five upitnika (International
Personality Item Pool; TPIP50, 2001) koji je razvijen kako
bi bio predstavljen zajednic¢ki format Cestica za usporedbu
individualnih razlika medu nacijama. Upitnik se sastoji od
50 cestica koje obuhvacaju kratke tvrdnje (nesto duze od
pridjeva). Zadatak je sudionika da za svaku tvrdnju oznaci
koliko pojedini iskaz opisuje bas njega, onakvog kakav se
sada vidi. Sudionik ispitivanja oznacava uz svaku tvrdnju
broj koji odgovara njegovu samoopisu na ljestvici od pet
stupnjeva (1 — potpuno neto¢no; 5 — potpuno to¢no). Za
svaku od pet dimenzija li¢nosti postoji 10 tvrdnja. Upitnik
IPIP100, ¢ija je ovo kraéa verzija, preveo je na hrvatski dr.
Boris Mlaci¢.?® Dimenzije li¢nosti i tvrdnje koje ih prezen-
tiraju jesu ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, emocionalna
stabilnost i intelekt.

Ulazni parametri u ovom istrazivanju bili su: spol, zastitni
¢imbenici 1 mjere prilagodbe. Izlazni parametri bile su raz-
like izmedu majki i oeva u zastitnim ¢imbenicima i mjera-
ma prilagodbe.

Statisticka obradba podataka

Od statisti¢kih testova upotrijebljen je Kolmogorov Smir-
novljev test za simetri¢nost kontinuiranih varijabla, a za
prikaz srednje vrijednosti i mjere rasprienja simetri¢no di-
stribuiranih varijabla rabile su se aritmeti¢ka sredina i stan-
dardna devijacija. Za usporedbu simetri¢no distribuiranih
varijabla rabio se t-test za sparene uzorke. Razina znacajno-
sti bila je pri P<0,05.
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U obradbi dobivenih podataka rabili su se programski su-
stav Statsoft Statistica v7.0.61.0 EN i Microsoft Excell
(inacica 11 Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 30 bra¢nih parova, 30 majki
i 30 oceva, roditelja djece s intelektualnim teSkoc¢ama, koja
se lije¢e u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoce
Doma zdravlja u Mostaru, Centru za djecu s posebnim po-
trebama »Marija nasa nada« u Sirokom Brijegu te Centru
»Nazaret« u Mostaru.

U istrazivanju nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika
izmedu majki i o¢eva u kvaliteti braka (tablica 1).

U istrazivanju je pronadeno da majke ucestalije (t-test za
sparene uzorke=2,891; P=0,005) i intenzivnije (t-test za
sparene uzorke=2,920; P=0,005) prozivljavaju subjektivne
zdravstvene simptome (tablica 2).

Tablica 1. Razlike izmedu majki i oceva djece s intelektualnim teskocama,
lijec¢ene u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoc¢e Doma zdravlja u
Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada« u
Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u kvaliteti braka u
razdoblju od rujna 2010. godine do svibnja 2011. godine
Table 1. Differences in the quality of marriage between mothers and fa-
thers of children with intellectual disability, treated in the Service for psy-
chophysical and speech difficulties of the Health Centre in Mostar;, Centre
for special needs »Mary our hope« in Siroki Brijeg, and »Nazareth« Cen-
tre in Mostar, in the period from September 2010 to May 2011

t-test za
+
M=+SD prema spolu/by gender sparene
Upitnik y uzorke
Questionnaire Mugki/Male  Zenski/Female t-test for
(n=30) (n=30) paired
samples
Kvaliteta braka/Marital quality
Slaganje para 2433342454 24,6042,094 0453 0,652
/Congruence of spouses
Zadovoljstvo brakom
/Satisfaction with 14,30£1,557  14,633£0,999 0,987 0,328
marriage
Kohezija para 11,533£2,662  11,700+2,466 0,252 0,802
/Cohesion of spouses
Ukupno/Total 50,167 45,032 50,933 +4,068 0,649 0,519

Tablica 2. Razlike izmedu majki i oceva djece s intelektualnim teskocama,
lijec¢ene u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskocée Doma zdravlja u
Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada« u
Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u ucestalosti i intenzi-
tetu subjektivnih zdravstvenih simptoma u razdoblju od rujna 2010. go-
dine do svibnja 2011. godine
Table 2. Differences in the frequency and intensity of subjective medical
symptoms between mothers and fathers of children with intellectual dis-
ability, treated in the Service for psychophysical and speech difficulties
of the Health Centre in Mostar, Centre for special needs »Mary our
hope« in Siroki Brijeg, and »Nazareth« Centre in Mostar, in the period
from September 2010 to May 2011

t-test za
M=SD prema spolu/by gender sparene
Upitnik uzorke P
Questionnaire Muski/Male Zenski/Female  t-test for
(n=30) (n=30) paired
samples
Izrazenost subjektivnih zdravstvenih simptoma (zbroj)
/Expression of subjective medical symptoms (sum)
Loestalost 20300£10436  28,567+11,682 2,891 0,005
requency
}}“enZ‘.‘et 26,633£16,945  40,333+19318 2,920 0,005
ntensity

Tablica 3. Razlike izmedu majki i oc¢eva djece s intelektualnim teskocama,
lijecene u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoce Doma zdravlja u
Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada« u
Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u ucestalosti i intenzi-
tetu zdravstvenih simptoma po skupinama u razdoblju od rujna 2010.
godine do svibnja 2011. godine
Table 3. Differences in the frequency and intensity of subjective medical
symptoms by groups between mothers and fathers of children with intel-
lectual disability, treated in the Service for psychophysical and speech
difficulties of the Health Centre in Mostar, Centre for special needs
»Mary our hope« in Siroki Brijeg, and »Nazareth« Centre in Mostar, in
the period from September 2010 to May 2011

Upitnik
Questionnaire M=SD prema spolu/by gender t-test za
Izrazenost subjektivnih sparene
zdravstvenih simptoma L 5 . uzorke
. Muski Zenski P
t-test f
%Z)}? r;)fj:;sion of Male Female p(:regr
press . (n=30) (n=30) 1
subjective medical samples
symptoms (sum)
Ucestalost tjelesnih simptoma po skupinama
/Frequency of physical symptoms by groups
Gastrointestinalni 4100=3,188  6,133£4329 2,072 0,043
/Gastrointestinal
Muskuloskeletni
/Musculoskelotal 4,467+2,177  5,400+2,313 1,609 0,113
Pseudoneuroloski 4100:2,591 7,003,553  3.612 0,000
/Pseudoneurological
Gripa/Flu 6,600+2,811  8,800+3,408 2,728 0,008
Alergija 1,033+1,474  1,233+1,382 0,542 0,589
/Allergy
Intenzitet tjelesnih simptoma po skupinama
/Intensity of physical symptoms by groups
Gastrointestinalni 5267 £4,472  8567+6,951 2,187 0,033
/Gastrointestinal
Muskuloskeletni
/Musculoskeletal 6,700 +4,178  7,867+4,361 1,058 0,294
Pseudoneuroloski 510045228 10,133 45998 3465 0,001
/Pseudoneurological
Gripa/Flu 8,600 £4,107 12,100 +£5,061 2,941 0,005
Alergija 0,967 1,790  1,667+2,187 1,357 0,180
/Allergy

Tablica 4. Razlike izmedu majki i oc¢eva djece s intelektualnim teskocama,
lijecene u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoce Doma zdravlja u
Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada« u
Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u suocavanju sa stre-
som u razdoblju od rujna 2010. godine do svibnja 2011. godine
Table 4. Differences in dealing with stress between mothers and fathers
of children with intellectual disability, treated in the Service for psy-
chophysical and speech difficulties of the Health Centre in Mostar,
Centre for special needs »Mary our hope« in Siroki Brijeg, and »Na-
zareth« Centre in Mostar, in the period from September 2010 to May

2011
M=SD prema spolu/by gender ~ t-testza
Sparene
Upitnik Muski Zenski uzorke P
Questionnaire Male Female t-test for
=30 =30 paired
(@=30) (@=30) samples
Suocavanje sa stresom/Dealing with stress
Upornost 60,133 £7,440  59,600+5,223 0,321 0,749
/Persistence
Osjecaji 46,033 £8,648 48,333 9,506 0,980 0,331
/Emotions
Izbjegavanje 41,867 +8,792 45,100 £8,568 1,444 0,154
/Avoidance
Razonoda 14,500 43,288 15,433+2,582 1222 0,226
/Distraction
Rastrojenost 23,667 £5,979  25,600+6,599 1,189 0,239
/Confusion
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Tablica 5. Razlike izmedu majki i oceva djece s intelektualnim teskocama,
lijecene u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoce Doma zdravlja u
Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada« u
Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u modelu licnosti u
razdoblju od rujna 2010. godine do svibnja 2011. godine
Table 5. Differences in the model of personality between mothers and
Jathers of children with intellectual disability, treated in the Service for
special needs »Mary our hope« in Siroki Brijeg, and »Nazareth« Centre
in Mostar, in the period from September 2010 to May 2011

t-test za
M=+SD prema spolu/by gender sparene
Upitnik o . . uzorke
Questionnaire Muski Zenski t-test for
/Male /Female paired
(n=30) 0=30)  gamples
Petofaktorski model li¢nosti
/Five-factor model of personality
Ekstraverzija 30,700 £4,928 29,066 +5330 1,232 0,222
/Extraversion
Ugodnost 40,400 £4,760 41,233 +4,174 0,721 0,474
/Agreeableness
Savjesnost 39,267 £5,452 38,867+5482 0,283 0,778
/Conscientiousness
Emocionalna stabilnost 35 333 4 g1 3026745017 3,996 0,000
/Emotional stability
Intelekt 34,66744,544  33,033£2,773 1,681 0,098
/Intellect

Tablica 6. Razlike izmedu majki i oceva djece s intelektualnim teskocama,

lijecene u Sluzbi za psihofizioloske i govorne poteskoce Doma zdravlja u

Mostaru, Centru za djecu s posebnim potrebama »Marija nasa nada« u

Sirokom Brijegu te Centru »Nazaret« u Mostaru, u ljestvici raspolozenja
u razdoblju od rujna 2010. godine do svibnja 2011. godine

Table 6. Differences in the mood scale between mothers and fathers of

children with intellectual disability, treated in the Service for psycho-

physical and speech difficulties of the Health Centre in Mostar, Centre

Jor special needs »Mary our hope« in Siroki Brijeg, and »Nazareth«
Centre in Mostar, in the period from September 2010 to May 2011

t-test za
M=+SD prema spolu/by gender sparene
Upitnik . . . uzorke
Questionnaire Muski Zenski t-test for
/l\fale /Feinale paired
(n=30) (n=30) samples
Ljestvica raspoloZenja
/Mood scale
Ugodno raspoloZenje g3 (33,10 084 5200049914 0284 0,777
/Pleasant mood
Neugodno raspolozenje 1) 933.¢ 578 16,567410,666 1,854 0,069

/Unpleasant mood

Statisti¢ki znacajna razlika postoji u ucestalosti gastro-
intestinalnih simptoma (t-test za sparene uzorke=2,072;
P=0,043), pseudoneuroloskih simptoma (t-test za sparene
uzorke=3,612; P=0,000) i simptoma gripe (t-test za sparene
uzorke=2,728; P=0,008). Majke, takoder, intenzivnije doziv-
ljavaju gastrointestinalne simptome (t-test za sparene uzor-
ke=2,187; P=0,033), pseudoneuroloske simptome (t-test za
sparene uzorke=3,465; P=0,001) te simptome gripe (t-test
za sparene uzorke=2,941; P=0,005) (tablica 3).

U istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika
izmedu majki i ofeva djece s intelektualnim teskocama u
nacdinu suocavanja sa stresom (tablica 4).

Statisti¢ki znacajna razlika postoji u emocionalnoj sta-
bilnosti (t-test za sparene uzorke=3,996; P=0,000) (tabli-
cal).

U istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika
izmedu majki i o€eva u raspolozenju (tablica 6).
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Rasprava

U ovom radu istrazeno je postoje li razlike izmedu majki
i oceva djece s intelektualnim teskocama u zastitnim ¢imbe-
nicima i prilagodbi. Razlike postoje u izrazenosti subjektiv-
nih zdravstvenih simptoma (mjere prilagodbe) te u modelu
liénosti (zastitni ¢imbenici). U mjerama prilagodbe poka-
zana je statisticki znacajna razlika u uéestalosti i intenzitetu
subjektivnih zdravstvenih simptoma. Majke ucestalije i in-
tenzivnije dozivljavaju subjektivne zdravstvene simptome.
Istrazivanja koja usporeduju prilagodbu majki i oeva pret-
postavljaju da su majke izloZzene vecem riziku od odredenih
teskoca nego oCevi.”® Razlog takvoj pretpostavci treba tra-
ziti u gledistu da su majke te koje veéinom preuzimaju teret
brige za dijete s kroni¢nim stanjem, no i u marginaliziranju
uloge oceva, a centraliziranju uloge majke te manjoj sklono-
sti o¢eva sudjelovanju u istrazivanjima.?’” Ovdje su dobivene
razlike u ucestalosti i intenzitetu subjektivnih zdravstvenih
simptoma po skupinama, i to u gastrointestinalnim, pseudo-
neuroloskim simptomima te u simptomima gripe. To upu-
¢uje na sveukupno losije fizicko zdravlje majki djece s
kroni¢nim stanjima u odnosu prema o¢evima.?® Razlike u
pseudoneuroloskim simptomima i inade su uobicajene.”’
Olsson i Hwang navode vec¢u depresivnost, glavobolje, po-
spanost 1 iritaciju koze kod Zena. Ovakvi su nalazi uobica-
jeni za pseudoneuroloske simptome, a kao ilustracija moze
se navesti njihovo istrazivanje u kojem je usporedivana
izrazenost depresivnih simptoma izmedu majki i oceva dje-
ce s intelektualnim tesko¢ama, autizmom i zdrave djece.
Rezultati su pokazali da majke djece s intelektualnim tes-
koc¢ama postizu veéi rezultat na Beckovoj ljestvici depresiv-
nosti od oceva djece s intelektualnim teSkocama, ali da
razlika u istom smjeru postoji izmedu majki i o¢eva zdrave
djece.” U skupini muskuloskeletnih simptoma te alergija
nisu dobivene statisticki znacajne razlike.

U pogledu zastitnih ¢imbenika, od ispitivanih ¢imbenika
liénosti, o¢evi djece s intelektualnim tesko¢ama postizu vise
rezultate na emocionalnoj stabilnosti, $to zna¢i da majke
imaju izraZeniji neuroticizam. Uobicajen je nalaz da zene
osim na dimenziji neuroticizma postizu viSe rezultate i na
dimenziji ugodnosti, $to kod nas nije slucaj.’® Iako su crte
liénosti po svojoj definiciji relativno trajna obiljezja osobe,
li¢nost se razvija i u odrasloj dobi, a Zivotna su iskustva po-
vezana s individualnim razlikama u promjenama li¢nosti.’!
Zivotna iskustva, posebice ona koja se odnose na obiteljske
i radne uloge, mogu potaknuti promjenu li¢nosti.*? Roditelj-
stvo djece s kroni¢nim stanjima vjerojatno je obiljezeno
veéim brojem stresnih dogadaja (npr. hospitalizacije) pa je
moguce da takva situacija poti¢e izrazenost neuroticizma,
posebice kod majki.!® U ostalim ¢imbenicima modela li¢-
nosti nisu dobivene statisti¢ki znacajne razlike, §to se podu-
dara s istrazivanjem na roditeljima djece s cerebralnom pa-
ralizom, kao i nepostojanje znacajne razlike u procjeni kva-
litete braka tih istih roditelja.?’

Ostali rezultati pokazuju da se majke i oevi djece s inte-
lektualnim teSkoc¢ama ne razlikuju u nacinu suocavanja sa
stresom (za$titni ¢imbenici), a ni u ugodnom i neugodnom
raspolozenju (mjere prilagodbe).

U suocavanju sa stresnim situacijama ne postoji statisticki
znacajna razlika, §to se ne podudara s drugim istrazivanjima.
No, promatrajuci stilove suo¢avanja sa stresom, mozZemo
uociti da se majke i ocevi razlikuju samo u suoCavanju
usmjerenom osjec’ajima ali ne 1 u suocavanju usmjerenom
na problem i suocavanju izbjegavanjem. Majke se u vecoj
mjeri koriste suo¢avanjem usmjerenim OSJecajlma u uspo-
redbi s ofevima.”” Razlog tomu moze biti ¢injenica da se
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Zene poti€u na izraZzavanje emocija i trazenje socijalne
potpore od drugih. Veéi postotak nezaposlenih majki u
usporedbi s o¢evima upudéuje na to da majka preuzima brigu
za dijete, dok otac preuzima ulogu hranitelja obitelji. U
takvoj situaciji s isklju¢ivom podjelom uloga svaki se od
roditelja osjeca pritisnut zahtjevima uloge koju nosi jer je
nema s kim podijeliti, a bavljenje njome ne ostavlja prostor
za zadovoljavanje drugih potreba i aktivnosti.”” Majke i
ocevi djece s intelektualnim teskoéama znacajno se ne raz-
likuju u ugodnom i neugodnom raspolozenju. Razlike u
ugodnom raspoloZzenju ne postoje ni kod roditelja djece s
cerebralnom paralizom, no postoje u neugodnom raspolo-
zenju pri ¢emu majke imaju izrazenije neugodno raspolo-
zenje od oéeva.”’

Iz dobivenih rezultata postavlja se pitanje zaSto nema
znacajnih razlika u suo¢avanju sa stresnim situacijama, ali i
drugim istrazivanim ¢imbenicima. Ovakvi su rezultati neuo-
bicajeni pogotovo kad se u obzir uzme prili¢no konzistentan
nalaz mnogih istraZivanja da Zene redovito iskazuju znacajno
vise psiholoskih simptoma od muskaraca.’* Mozemo pret-
postaviti da uobicajene spolne razlike kod opée populacije
nestaju u uvjetima roditeljstva djece s intelektualnim tes-
kocama. Ostaje otvorena i moguénost da roditeljstvo opce-
nito (a ne samo roditeljstvo djece s teSko¢ama u razvoju)
moderira odnos izmedu spola roditelja i izrazenosti psihi¢kih
simptoma.?” Nepostojanje razlika izmedu partnera mozemo
objasniti i ¢injenicom da u suvremenim drustvima osobe
same sebi biraju partnera pri ¢emu se »sli¢no veze sa sli¢-
nim«. Rije¢ je o sli¢noj dobi, rasi, nacionalnosti, drustvenom
polozaju, obrazovanju, inteligenciji, zdravlju, stavovima i
uvjerenjima, o sli¢nim tipovima li¢nosti i temperamenta.**

ZaKljucci

U mjerama prilagodbe (izrazenost subjektivnih zdrav-
stvenih simptoma) pronadene su statisti¢ki znacajne razlike
u ukupnoj ucestalosti i intenzitetu psihickih i tjelesnih simp-
toma (majke ucestalije i intenzivnije doZivljavaju zdravstve-
ne simptome od o¢eva). U ucestalosti i intenzitetu gastroin-
testinalnih, pseudoneurologkih simptoma i simptoma gripe
pronadena je statisticki znacajna razlika (majke iskazuju
znacajno ucestalije i intenzivnije gastrointestinalne, pseu-
doneuroloske simptome i simptome gripe od oceva). U
zaStitnim ¢imbenicima (model li¢nosti) pronadena je sta-
tisticki znacajna razlika u emocionalnoj stabilnosti (ocevi
su emocionalno stabilniji od majki).

U ucestalosti i intenzitetu muskuloskeletnih i alergijskih
simptoma nisu pronadene statisticki znacajne razlike.

U ostalim ¢imbenicima modela liénosti (ekstraverzija,
ugodnost, savjesnost i intelekt) nije pronadena statisticki
znacajna razlika.

Roditeljima je potrebno pruZiti potporu upozoravanjem
na potrebne usluge, savjetovanjem i popravljanjem pona-
$anja djeteta. Stru¢njaci moraju biti osjetljivi na individual-
nost svake obitelji, poStovati obiteljske vrijednosti i uociti
granice do kojih se obitelj mozZe nositi sa stanjem koje stva-

ra dijete s teSkoama u razvoju i ne uvijek brizna socijalna
sredina.’” Mjerama socijalne i obiteljske politike roditeljima
djece s razvojnim teSkocama treba dati punu potporu, a u
drustvu stvarati uvjete koji pridonose uskladivanju potreba i
osiguranju materijalnih uvjeta.
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