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Ovim istrazivanjem Zeljelo se unaprijediti podrucje razumijevanja strategija suocavanja roditelja djece s teskoca-
ma u razvoju te njihove povezanosti s roditeljskim stresom, roditeljskom kompetencijom i obiteljskom kohezivnoscéu. U
istrazivanju su sudjelovala 122 roditelja djece predskolske dobi s teSkocama u razvoju. Podaci su analizirani metodama
deskriptivne statistike te izracunavanjem korelacija izmedu promatranih varijabli. Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju
u ovom uzorku izrazavaju umjerenu razinu roditeljskog stresa i umjereno zadovoljstvo dozivijajem viastite roditeljske
efikasnosti i zadovoljstva roditeljstvom dok obiteljsku kohezivnost procjenjuju visokom. Prema dobivenim rezultatima
roditelji djece s teskocama u razvoju od strategija suocavanja najcesce koriste mobiliziranje resursa obitelji i aktivno
suocavanje, zatim trazenje duhovne podrske, pasivnu procjenu situacije te trazenje podrske okoline. Utvrdeno je da
roditelji koji koriste strategiju mobiliziranja resursa obitelji i aktivnog suocavanja dozivljavaju nizim roditeljski stres
te pozitivnije procjenjuju viastitu roditeljsku efikasnost i zadovoljstvo roditeljstvom. Nadalje, roditelji koji su skloniji
pasivnom izbjegavanju ujedno izrazavaju i veéi dozivljaj roditeljskog stresa i nize zadovoljstvo roditeljstvom. Dobivene
spoznaje daju smjernice za praktican rad s roditeljima djece s teSkocama u razvoju usmjeren jacanju aktivnih strategija
suocavanja s krizom te jacanju obiteljske kohezije, roditeljskog zadovoljstva te efikasnosti.
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UvOoD

Strategije suofavanja su trajno promjenjivo kognitivno
i bihevioralno nastojanje izlaZenja na kraj sa specifi¢cnim
vanjskim i/ili unutarnjim zahtjevima koji su procijenjeni
kao opterecujuci tako da nadilaze resurse kojima osoba
raspolaze (1). Strategije ukljuc¢uju kognitivne i ponasajne
napore pojedinca usmjerene ublazavanju stresnih okolnosti
(2). Nadalje, strategije suocavanja se mogu definirati i kao

dinamiéni napori koji ukljucuju razmisljanja i ponasanja
koriStena za uskladivanje unutarnjih i vanjskih zahtjeva koji
su procijenjeni kao stresni (3). Jedna od glavnih spoznaja
u istrazivanjima strategija suoc¢avanja je otkrice da su pro-
blemski fokusirane ili akcijski usmjerene strategije suoca-
vanja snazno povezane s pozitivnim psiholoskim ishodima,
dok strategije suoCavanja usmjeravane emocijama ukazuju
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na povezanost s losijim mentalnim zdravljem (Lazarus i
Folkman 1984; Folkman, Lazarus, Gruen i DeLongis 1986;
Endler i Parker 2002, prema 4). Problemski usmjereno suo-
cavanje javlja se onda kad pojedinac ima dozivljaj da moze
utjecati na promjenu okolnosti, dok se suocavanje fokusira-
no na emocije javlja kada je osoba nemo¢na u promjent ili
otklanjanju problema (5). Primjer problemski fokusiranog
suoCavanja sa stresom je aktivno trazenje savjeta, pomoci
od drugih osoba, dok suocavanje fokusirano na emocije
dovodi do bijega od realnosti. VjeStine suo¢avanja sa stre-
som imaju dvije glavne funkcije: utjecaj koji je usmjeren
na promjenu problemskih okolnosti i utjecaj usmjeren na
reguliranje emocionalnog odgovora na problem (6).

Wong (4) ¢ini distinkciju izmedu kolektivnog nacina
suocavanja i socijalne podrske objasnjavajuci da kolektiv-
no oznacava vise od same socijalne podrske, a odnosi se na
konkretne napore ¢lanova skupine usmjerenih savladava-
nju problema. Ako obitelj uzima problem svog ¢lana kao
obiteljski problem i radi zajednicki na njegovom rjesava-
nju, mogucnost pojave pozitivnih ishoda se povecava u
odnosu na to kada pojedinac sam koristeéi vlastite napore
i socijalnu podrsku nastoji doéi do pozitivnog ishoda pro-
blemske situacije (4).

Strategije suocavanja u obitelji djece s teskocama u
razvoju

Koncept suocavanja pojavio se kasnih 70-ih s pojavom
istrazivanja koja su doprinijela razvoju literature iz pod-
rucja obiteljskog stresa dodajuéi suocavanje i neranjivost
kao paralelu ranim intervencijama u stresnim obiteljskim
situacijama (McCubbin 1979; McCubbin i Boss 1980;
Boss 1980, prema 7).

Singer and Powers (8) smatraju da su obitelji koje
dobro funkcioniraju one koje su fleksibilne i spremne na
promjene u svakodnevnom zivotu. Nacin na koji se obitelj
suocava sa stresom te kako funkcionira u svakodnevnom
zivotu moze unaprijediti kvalitetu zivota i razvoj djeteta s
tesko¢ama u razvoju (9).

Model stres-suocavanje sa stresom usmjerava paznju
na raznolikost i individualnost medu obiteljima te ¢ini ko-
rak dalje od pretpostavke o ,,patologiji“ ili ,,ispravnoj* re-
akciji (10). Obitelji su razlicite po svojim resursima, stresu
i stilovima suocavanja sa stresom, te se u svakoj obitelji od-
vijaju slozene interakcije koje su usmjerene na adaptaciju
kako pojedinca tako i cjelokupne obitelji. Ovaj model poti-
¢e fleksibilan pristup praksi tako da istrazivaci koji koriste
ovaj model pomazu u prepoznavanju rizi¢nih faktora koji
pojedinca i obitelj ¢ine ranjivom, ali i zastitnih faktora, koji
utjecu na bolje nosenje obitelji sa stresom i krizama. Su-
kladno navedenom, ukljucujuci osnovne elemente moglo
bi se govoriti o modelu ranjivost-stres-suocavanje, koji uk-
ljucuje niz varijabli koje ¢e utjecati na konacan ishod. Na-
ime, ista ili slicna ranjivost roditelja/obitelji i isti ili slican
stresni dogadaj djelovat ¢e razli¢ito na njihovu prilagodbu
ovisno o adaptivnim procesima i strategijama suocavanja.
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Jedna od kritika ovog modela je ta da previse istice strate-
gije suocavanja odvlaceéi paznju od stresa i povrijedenosti
pojedinog ¢lana obitelji (11) uzrokujuéi dodatni osjecaj ne-
uspjeha za one ,,koji se ne mogu suociti* (10). Ovaj model
naglaSava da one strategije suocavanja koje su primjenjive
u jednoj obitelji, kod odredenih roditelja, ne¢e biti moguce
u drugoj obitelji. Kako bi struénjak znao §to tocno treba
odredenoj obitelji koja prozivljava stresno iskustvo mora,
isti¢e ovaj model, sve potrebne informacije saznati od same
obitelji (ispitujuci potrebe, razmisljanja, stavove, oblike
ponasanja njenih ¢lanova i sl.). Model isti¢e vaznost flek-
sibilnog pristupa pojedinoj obitelji upucujuéi da ¢e svaka
obitelj trebati jedinstveni paket usluga koji zadovoljava
njene potrebe koriste¢i njene snage i nacine suocavanja.
Nesigurnost $to ¢e biti s djetetom u buduénosti jedan je
od dugotrajnijih stresora kod roditelja djece s teSkocama
u razvoju (12). Tako Dale (10) navodi razli¢ite nacine na
koje se roditelji nose sa stresnom situacijom:

 izbjegavanje dijagnoze kako se ne bi morali su-
oCiti s njom
* trazenje podrske od rodbine i prijatelja
» razmiSljanje pozitivno (npr. majka djeteta koje
ima ozbiljne poteskoce u ucenju kaze: ,,Moj sin
bar nema fizi¢ko osStecenje, mislim da se ne bi
mogla nositi s tim...*)
» promjena nacina gledanja na stresnu situaciju
 aktivno trazenje informacija, npr. drugog mislje-
nja od lijecnika, Citanje strucnih knjiga, postav-
ljanje pitanja i sl.
 konstruktivno rjesavanje problema (identifikacija
problema i poduzimanje konkretnih mjera za nje-
govo rjesavanje)
* pasivno prihvacanje svakog tretmana koji se nudi
* povlacenje iz stresne situacije (izbjegavanje bol-
nice, ¢eznutljivost, izbjegavanje ¢lanova obitelji
i sli¢no).
Sposobnost roditelja za efektivno nosSenje sa stresnim
okolnostima povezanima s podizanjem djeteta s teskoca-
ma u razvoju ovisi 0 0sobnoj snazi, socio-ekonomskim

resursima i sustavu podrske (Heller, Hsieh i Rowitz 1997;
Lefley 1997; Seltzer i Heller 1997, prema 12).

Loyd i Abdin (14) su utvrdili da u obiteljima s djecom
koja imaju kroni¢ne fizicke ili psihicke teskoce roditelji
iskazuju visok intenzitet stresa posebno u onim slucajevi-
ma kada djeca pokazuju poremecaje u ponasanju i hiper-
aktivnost (13,15).

Roditeljski stres, roditeljska kompetentnost i obiteljska
kohezija

Individualne razlike u procjeni zahtjeva roditeljstva
(stresora) najvaznije su za razumijevanje roditeljskog
stresa (16). Crini¢ i Greenberg (17) promatraju roditeljski
stres kao roditeljsku percepciju neadekvatnih financijskih,
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emocionalnih, fizickih i socijalnih resursa koji bi omoguéi-
li nosenje s posljedicama klju¢nih Zivotnih situacija ili kao
nesposobnost, nemogucnost nosenja, prilagodbe i funkcio-
niranja s nadolaze¢im zivotnim krizama. Perry (19) razvija
model stresa u obitelji s djetetom s teSkoama u razvoju
koji opisuje kroz Cetiri konceptualizacije:

a) stres se promatra kao fizicka i psiholoska reakcija
kroz koju organizam prolazi, naj¢esce u fazama
tijekom kojih se prilagodava stresnoj situaciji;

b) paradigma ,,stresnog zivotnog dogadaja®, koja
ima negativne posljedice na tjelesno i mentalno
zdravlje pojedinca;

c¢) paradigma ,,dnevni zahtjevi“ polazi od ideje da
rodenje djeteta ne uzrokuje stres kod roditelja, ve¢
akumulacija manjih dnevnih zahtjeva;

d) paradigma ,,neravnoteza resursa“ polazi od sta-
jalista kako same karakteristike djeteta ne mogu
biti iskljucivi stresor za roditelje i obitelj, ve¢ da je
navedeno povezano s dnevnim zahtjevima skrbi,
resursima obitelji, sposobnosti suo¢avanja poje-
dinog ¢lana te dostupnoj podrsci iz okoline.

Za funkcioniranje obitelji vazna je i kompetentnost ro-
ditelja za roditeljsku ulogu. Tako se roditelji koji sebe per-
cipiraju kao kompetentne osobe, dakle one koje posjeduju
znanja i vjeStine u odgoju, osjeéaju se jakim, spremnim i
odgovornim za obnosenje roditeljske uloge (19). Sabatelli i
Waldron (20) definiraju subjektivnu roditeljsku kompeten-
ciju kao roditeljev osjecaj koliko je sposoban i uspjesan u
roditeljskoj ulozi. Cudina—Obradovié i Obradovi¢ (21) na
roditeljsku kompetenciju gledaju kao na osjecaj lakoce/tes-
koce u odgajanju djeteta u njegovim razli¢itim razvojnim
razdobljima i kao samoprocjenu znanja, vjestina, samoefi-
kasnosti 1 samopostovanja, ili pak kao osjecaj roditelja da
ima nadzor nad procesom djetetova odgoja.

Za funkcioniranje obitelji uz roditeljski stres i1 rodi-
teljsku kompetenciju kljuéno je i poimanje obiteljske ko-
hezije. Obiteljska kohezivnost ukljucuje emocionalnu po-
vezanost i osjecaj bliskosti medu ¢lanovima obitelji. Ona
je usko povezana sa zdravom i poticajnom obiteljskom
klimom koja pak ovisi o dozivljaju vlastite vrijednosti nje-
zinih ¢lanova (22).

Obiteljska kohezivnost promatrana kao osjecaj zajed-
niStva njenih ¢lanova ukljucuje podrsku koju su jedni dru-
gima spremni pruziti, bliskost u odnosu, ali i aktivnosti koje
provode jedni s drugima (23). Za jacanje osjecaja obiteljske
kohezije vazno je u obzir uzeti i razlicite obiteljske rituale
(zajednicki objed, izleti, obiteljska okupljanja) koji svo-
jim postojanjem doprinose pozitivhom osjecaju obiteljske
kohezije i obratno. Definicija obiteljske kohezivnosti uk-
ljuéuje podrsku i povezanost koju ¢lanovi obitelji pruzaju
svakodnevno jedni drugima. Dijadni odnosi unutar obitelji
imaju vaznu ulogu za pojedinog ¢lana, no jednaku vaznost,
a ponekad i vecu, ¢lanovi pridaju funkcioniranju obitelji
u cjelini (24). Obiteljska kohezivnost kao potencijal za

uspjesno funkcioniranje pojedinih ¢lanova klju¢na je za
uspjeSan rast i razvoj djeteta s teSkocama u razvoju. Kohe-
zivnost obitelji moze varirati od ekstremno niske do visoke,
a upravo srednja razina obiteljske kohezivnosti jest ona koja
omogucava ¢lanovima obitelji zdrav rast i razvoj, jer ¢lan
obitelji moze biti i neovisan o obitelji, ali i povezan s njom
toliko da mu to omogucava zdravo funkcioniranje (25).

CILJEVI RADA

Ovim istrazivanjem zeljelo se unaprijediti podruéje
razumijevanja strategija suocavanja roditelja djece s tes-
ko¢ama u razvoju te njihove povezanosti s nekim kon-
struktima povezanima s roditeljstvom i obiteljskom kohe-
zivnosti. Kako bismo unaprijedili saznanja o koriStenim
strategijama suocavanja i njihovoj povezanosti s roditelj-
skim stresom, roditeljskom kompetencijom i obiteljskom
kohezivnoscu postavili smo sljedece ciljeve istrazivanja:

a) Istraziti koje strategije suocavanja koriste roditelji
predskolske djece s teSkocama u razvoju;

b) Utvrditi povezanost koristenih strategija suocava-
nja s roditeljskim stresom, roditeljskom kompe-
tentno$¢u (zadovoljstvom i efikasnoséu u roditelj-
skoj ulozi) i obiteljskom kohezivnoscu.

U skladu s ciljevima istrazivanja, postavljene su slje-
dece hipoteze:

a) Roditelji djece s teSkocama u razvoju od strategija
suocavanja ucestalije koriste strategije mobilizira-
nja resursa vlastite obitelji i aktivno suo¢avanje od
strategija trazenja duhovne podrske, pasivno izbje-
gavajuce strategije te trazenje podrske okoline.

b) Postoji povezanost strategija suoCavanja roditelja
predskolske djece s tesko¢ama u razvoju s obzi-
rom na dozivljaj roditeljskog stresa, roditeljske
kompetentnosti (zadovoljstvo i efikasnost u rodi-
teljskoj ulozi) i obiteljske kohezivnosti pri cemu
su nizi dozivljaj roditeljskog stresa te visi doziv-
ljaj roditeljske kompetencije i obiteljske koheziv-
nosti pozitivno povezani s aktivnim strategijama
suocavanja (mobiliziranje resursa obitelji i aktiv-
no suocavanje, trazenje podrske okoline), dok su
visi dozivljaj roditeljskog stresa te nizi dozivljaj
roditeljske kompetencije i obiteljske kohezivnosti
pozitivno povezani s pasivnim strategijama suoca-
vanja (pasivno izbjegavajuca strategija i trazenja
duhovne podrske).

METODE

Sudionici

Podaci su prikupljeni od 122 roditelja djece s teskoca-
ma u razvoju. KoriSten je prigodni uzorak zbog otezanih
uvjeta dolaska u kontakt s roditeljima djece s teSkocama
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u razvoju (mali broj djece integrirane u redovne vrticke
programe, zaposlenost i okupiranost roditelja svakodnev-
nom rehabilitacijom djeteta). Uzorak istrazivanja ¢ini 11
oceva (9 %) i 111 majki (91 %). Prosjecna dob roditelja
djece s teskocama u uzorku je 35,37 godina (SD = 5,420).
Najvise roditelja ima zavrSenu srednju $kolu (65,3 %), 5,8
% ima nizi obrazovni status (OS, NKV, KV),a28,9 % ima
visu/visoku stru¢nu spremu. S obzirom na partnerski status
84,4 % roditelja zivi s partnerom. Radno ih je aktivno 66,4
%. Vise od polovine roditelja (69,8 %) materijalne prilike
svoje obitelji procjenjuje osrednjima, 14,7 % loSijima od
drugih, dok ih ostalih 15,5 % procjenjuje boljima od vecine
drugih. Raspon broja ¢lanova kucanstva krece se od 1 do 6,
no u prosjeku se radi o ku¢anstvima koja broje do 3 ¢lana
(M =2,89, SD = 1,089). Prosjecan broj djece u obiteljima
sudionika istrazivanja je dvoje (M = 1,82, SD = 0,744), a
raspon broja djece u obiteljima se kre¢e od 1 do 4. Raspon
dobi djeteta s teSkocama u razvoju u obiteljima obuhva-
¢enim ovim istrazivanjem kreée se od jedne do sedam go-
dina, a prosje¢na dob djeteta je 4,60 (SD = 1,604). Prema
vrstama teskoc¢a vecina djece (44,6 %) ima dijagnostici-
rano viSe vrsta oStecenja, zatim slijede oStecenja govorno
glasovne komunikacije 28,7 %, oSte¢enja sluha i vida 8,8
%, ostecenja lokomotornog sustava 7,9 %, intelektualne
teSkoce 5 % 1 oStecenje drugih organa i organskih sustava
te oStecenja srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava 5 %.

Metode obrade i prikupljanja podataka

Podatci dobiveni putem instrumentarija obradeni su ko-
ristenjem SPSS/PC 16 programskog paketa. Prikupljeni
podatci analizirani su metodama deskriptivne statistike te
izracunavanjem korelacija izmedu promatranih varijabli.
Istrazivanje je provedeno u okviru projekta Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta pod naslovom ,,Funkcio-
niranje i osnazivanje obitelji u rizicnim uvjetima u RH*.
Podaci su prikupljeni na podru¢ju Grada Zagreba od ve-
ljace do svibnja 2009. godine. Istrazivanje je provedeno
putem redovnih i specijaliziranih predskolskih odgojno-
obrazovnih ustanova. U istrazivanje su bili ukljuéeni ro-
ditelji iz 16 vrtica u Gradu Zagrebu (Vedri dani, Siget,
Utrine, Duga, Travno, Vladimira Nadzora, Sumska jagoda,
Tratin¢ica, Vrbik, Milana Sachsa, Petar Pan, Budu¢nost,
Zaprude, Potoc¢nica, Trnsko, Ozana). Uz navedene vrtic¢e
specijaliziranih odgojno obrazovnih ustanova: Poliklinika
za rehabilitaciju sluSanja i govora Suvag, Centar za re-
habilitaciju Zagreb, Centar za autizam, Centar za odgoj i
obrazovanje Slava Raskaj, Centar za odgoj 1 obrazovanje
Goljak i1 Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek. Na-
kon dobivene dozvole Ministarstva znanosti, obrazovanja
i sporta, Gradskog ureda za obrazovanje kulturu i sport
grada Zagreba te Centra za socijalnu skrb Zagreba, istra-
zivanje je dogovoreno s ravnateljima pojedinih ustanova.
Podatci su prikupljani anketiranjem roditelja u ustanovi ili
u domu obitelji. Prilikom provedbe istrazivanja postivala
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su se temeljna nacela istrazivacke etike (dobrovoljnost, po-
vjerljivost i anonimnost). Na pocetku su istaknuti vaznost
sudjelovanja u istrazivanju i svrha, te se zatrazio usmeni
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Instrumenti

Upitnik socio-ekonomskih obiljezja konstruiran je za
potrebe veceg istrazivanja (26). Sadrzi pitanja o dobi maj-
ke/oca, braénom statusu, radnom statusu, razini obrazo-
vanja, materijalnim prihodima i financijskim prilikama te
su ukljuéene i dvije Cestice koje se odnose na dobrobit
roditelja (zadovoljstvo brakom i zadovoljstvo zdravljem).
Uz to upitnik sadrzi i socio-demografske podatke o djetetu
(dob, spol, vrsta teskoce u razvoju).

Upitnik strategija suocavanja obitelji u krizi (Family
Crisis Oriented Personal Evaluation Scales - F-COPES)
(27). Upitnik strategija suocavanja obitelji u krizi sadrzi
30 cCestica kojima se ispituju razli€ite strategije suoca-
vanja i rjeSavanja problema ¢lana/ova obitelji u teskim
ili problemskim situacijama. Odgovori se boduju na lje-
stvici Likertova tipa od 5 stupnjeva. F-COPES sadrzi 30
varijabli koje se prema autoru grupiraju u 5 podljestvica
strategija suocavanja: (1) aktivno suocavanje i trazenje
podrske (sadrzi 9 Cestica 1, 2, 5, 8, 10, 16, 20, 25 i 29)
(TR=9-45); (2) redefiniranje situacije, tj. sposobnost sa-
gledavanja stresnih dogadaja na prakti¢an nacin (8 Cesti-
ca: 3,7, 11,13, 15,19, 22 i 24) (TR = 8-40); (3) trazenje
duhovne podrske (5 Cestica: 1,4, 23,27130) (TR =5-25);
(4) mobiliziranje resursa obitelji (4 Cestice: 4, 6, 91 21)
(TR =4-20) i (5) pasivno/izbjegavajuca procjena situacije
(4 cestice: 12, 17, 26 1 28) (TR = 4-20). Cronbach Alpha
se kre¢e 0od 0,71 do 0,86. Za provjeru faktorske strukture
upitnika o strategiji suo¢avanja obitelji koriStena je anali-
za glavnih komponenata. Dobiveni rezultati pokazuju da
je latentnu strukturu mogucée svesti na ¢etiri interpretabil-
na faktora: (1) Trazenje duhovne podrske: faktor kojim
su saturirane Cestice 14, 23, 27 i 30, koje oznacavaju:
obilaske vjerskih ustanova, sudjelovanje u religioznim i
duhovnim aktivnostima, trazenje savjeta od sveéenika/
duhovnih voda te imajuci vjere u Boga (Cronbach's Alpha
=0,89); (2) Mobiliziranje resursa obitelji i aktivno suoca-
vanje: saturira Cestice 7, 11, 15, 22 1 24, koje oznacavaju:
dozivljaj imanja snage u obitelji za rjeSavanje problema,
suoCavanje s problemom nastoje¢i odmah do¢i do rjeSe-
nja, prihvacanje stresni dogadaj kao zivotnu stvarnost,
vjerujuci da mozemo rijesiti sami vlastite probleme i gle-
danje na obiteljski problem pozitivno kako ne bi bilo obe-
shrabreni (Cronbach’s alpha =0,72); (3) Pasivno izbjega-
vajuca strategija: faktor s Cesticama 12, 13, 171 19, koje
oznacavaju: gledanje televizije, pokazivanje prema van
da smo jaki, vjerovanje da sreca igra vaznu ulogu za rje-
Savanje obiteljskih problema i vjerovanje da se poteskoce
pojavljuju neocekivano i da se na njih ne moze utjecati.
(Cronbach's alpha = 0,66); (4) Trazenje podrske okoline:
faktor s Cesticama: 2, 16 1 18, koje oznacavaju: trazenje
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ohrabrenja i potpore od obitelji, dijeljenje brige s prija-
teljima i nastojanje komuniciranja s prijateljima kako bi
smirio/la napetost i ostao/la pribran/na (Cronbach s alpha
=0,77). Kumulativni postotak varijance objasnjene s Ce-
tiri izlu¢ena faktora iznosi 60,17 %, pri ¢emu prvi faktor
objasnjava 20,98 % varijance, drugi 16,33 %, tre¢i 12,35
%, a cetvrti 11,04 % varijance.

Ljestvica roditeljskog stresa (28) mjeri stupanj do-
zivljenog stresa zbog roditeljstva, a odnosi se na sljedeca
podrucja: bliskost s djecom, zadovoljstvo ispunjavanjem
roditeljske uloge, pozitivne i negativne emocije povezane
s tom ulogom te teSkoc¢e povezane s roditeljstvom. Lje-
stvica se sastoji od 18 Cestica, a ispitanici na Likertovoj
ljestvici izrazavaju svoj stupanj slaganja ili neslaganja s
pojedinom tvrdnjom. Raspon odgovora se kre¢e od 1 (u
potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
Ljestvica je standardizirana (29), a Cronbach’s alpha u
ovom je istrazivanju 0,85. Odgovori na ¢estice 1, 2, 5, 6,
7,8, 17,1 18 se obrnuto boduju. Konacni rezultat formira
se kao jednostavna suma ljestviénih vrijednosti i moze se
kretati od 18 do 90, tako da ve¢i rezultat na ljestvici uka-
zuje na veci roditeljski stres i obratno. Prednost ljestvice
lezi u njenoj sposobnosti izolacije i utvrdivanja stresa koji
se javlja kao rezultat stresa dozivljenog zbog roditeljstva,
bez mijesanja tih rezultata s bracnim, financijskim i drugim
zivotnim stresovima (29).

Ljestvica samoprocjene kompetentnosti roditelja (30)
obuhvaca dvije podljestvice. Jedna ispituje roditeljsku sa-
mopercepciju efikasnosti u ulozi roditelja (Cestice 1, 6, 7,
10, 11, 131 15). Navedene Cestice se obrnuto boduju dopu-
Stajuéi da veci rezultat predstavlja visu razinu efikasnosti.
(npr. Cestica 7. ,,Biti roditelj je izvedivo i svi problemi su
lako rjesivi.©). Samoprocjena efikasnosti se naziva ,,pozna-
vanje vjeStina“ prema originalu ljestvice autora Gibaud-
Walston i Wandersman (30) i sadrzi sedam tvrdnji te je
teorijski raspon rezultata od 7 do 42. Druga se podljestvica
odnosi na zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge
(npr. ,,Iako biti roditelj moze pruzati zadovoljstvo, sada
dok mi je dijete ove dobi frustrirana sam*) te ukljucuje
Cestice: 2, 3, 4,5, 8,9, 12, 141 16. Procjena zadovoljstva
ispunjavanjem roditeljske uloge sastoji se od devet tvrdnji,
a teorijski raspon rezultata iznosi od 9 do 54. Odgovori na
pitanja su ponudeni na ljestvici od 6 stupnjeva Likertovog

tipa. Odgovori su kre¢u od 1 (izrazito se ne slazem) do 6
(izrazito se slazem). Veéina istrazivanja upotrebljavala je
ovaj upitnik na nacin da je koristila svaku od podljestvi-
ca posebno. Konacan rezultat formira se kao jednostavna
suma ljestvic¢nih vrijednosti tako da ve¢i rezultat ukazuje
na veéu roditeljsku kompetentnost, na podljestvicama veéu
efikasnost i zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge.
Johnston i Mash (31) utvrdili su unutarnju konzistenciju
od 0,75 za podljestvicu zadovoljstva i 0,76 za podljestvi-
cu efikasnosti. Na ovom uzorku unutarnja pouzdanost za
podljestvicu zadovoljstva iznosi 0,76, a za podljestvicu
efikasnosti 0,75.

Ljestvica obiteljske kohezije (32) ima pet tvrdnji koje
opisuju slaganje u obitelji, osjecaj zajednistva u obitelji,
zajednicke aktivnosti, kontakte ¢lanova obitelji i uzajamno
pomaganje i podrsku. U Hrvatskoj je prvi put primijenjena
1996. godine (33). Ispitanici na ljestvici od Cetiri stupnja
oznacavaju u kolikoj se mjeri tvrdnje odnose na njihovu
obitelj (npr. »U mojoj obitelji vlada osjecaj zajednistva«)
(32). Odgovori su kre¢u od 1 (uopce se ne odnosi na moju
obitelj) do 4 (u potpunosti se odnosi na moju obitelj).
Cronbach alpha za ljestvicu obiteljske kohezivnosti na
uzorku ovog istrazivanja iznosi 0,81.

REZULTATI

U cilju utvrdivanja strategija suo¢avanja u krizi koje
koriste roditelji predskolske djece s teSko¢ama u razvoju,
nakon provjere faktorske strukture dobivene su u tablici
1, prikazane su prosjecne vrijednosti na podljestvicama
upitnika strategije suocavanja.

Prema dobivenim rezultatima roditelji djece s tesko-
¢ama u razvoju obuhvadeni ovim uzorkom od strategija
suocCavanja najcesée koriste mobiliziranje resursa obitelji
i aktivno suoc¢avanje (M = 19,350, SD = 3,561), nakon
Cega slijedi trazenje duhovne podrske (M = 11,557, SD
= 4,459), pasivno izbjegavajuca strategija (M = 10,878,
SD = 3,115) te trazenje podrske okoline (M = 10,711, SD
= 2,605). Dobiveni rezultati u skladu su s postavljenom
hipotezom.

Uvidom u tablicu 2, vidljivo je da postoje znacajne
interkorelacije izmedu koriStenih strategija suocavanja.
Utvrdeno je da postoji znacajna negativna korelacija iz-

Tablica 1.
Prosjecne vrijednosti dobivene na podljestvicama upitnika strategija suocavanja obitelji
Broj tvrdnji TR Min Max M iy SD N
Trazenje duhovne podrske 4 4-20 4 20 11,557 4,459 122
Mobiliziranje resursa obitelji i aktivno suoCavanje 5 5-25 5 2 19,350 3,561 120
Pasivno/izbjegavajuca strategija 4 4-20 4 19 10,878 3,115 115
Trazenje podrske okoline 3 3-15 3 15 10,711 2,605 121

219



M. Mili¢ Babi¢, M. Laklija. Strategije suocavanja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju predskolske dobi. Soc. psihijat., Vol. 41 (2013) Br. 4,

str. 215-225
Tablica 2.
Korelacija izmedu strategija suocavanja roditelja djece s teSkocama u razvoju
glrl?i%ﬂ: Mo.l.)i.lizirjanje resursa ol?i— Pagivno/ izbjeg.a— Trazenje podréke
podrike telji i aktivno suocavanje vajuca strategija okoline
p 1 -,020 ,158 ,074
Trazenje duhovne podrske Sig. ,830 ,091 419
N 120 115 120
e o P -,255” 077
N 114 118
Pa51vnzirzzjgijgzvajuéa Sig. 490
N 113
p
TraZenje podrske okoline Sig.
N

medu strategija mobiliziranja resursa obitelji i aktivnog
suocavanja te pasivno/izbjegavajuce strategije (r=-0,255,
p<0,01) $to je i za ocekivati, buduéi da su roditelji, kako
je uuvodnom dijelu navedeno, koji koriste aktivne, mo-
bilizirajuée strategije suocavanja u manjoj mjeri skloni
manifestirati pasivne i izbjegavajude strategije.

Rezultati prikazani u tablici 3. pokazuju da roditelji
djece s tesko¢ama u razvoju u ovom uzorku izrazavaju
umjerenu razinu roditeljskog stresa (M = 2,052, SD =
0,494), kao i umjereno zadovoljstvo dozivljajem vlastite
roditeljske efikasnosti (M = 4,721, SD = 0,0,674) i zado-
voljstva roditeljstvom (M = 4,523, SD = 0,803). Obiteljsku
kohezivnost roditelji procjenjuju visokom (M = 17,368,
SD =2,964).

Sukladno rezultatima prikazanima u tablici 4. zamjetno
je postojanje znacajnih interkorelacija izmedu svih pro-
matranih konstrukata vezanih uz roditeljstvo i obiteljsku
kohezivnost. Utvrdeno je postojanje znacajne i negativne
korelacije izmedu roditeljskog stresa i dozivljaja efikasno-
sti u roditeljskoj ulozi (r = -0,450, p<0,01), zadovoljstva
roditeljstvom (r = -0,601, p<0,01) i percipiranom obitelj-

skom kohezivnoscu (r = -0,440, p<0,01). Naime, $to je
dozivljaj roditeljskog stresa visi roditelji djece s teSkoca-
ma u razvoju izrazavaju nizi dozivljaj vlastite roditeljske
efikasnosti, nize zadovoljstvo roditeljstvom te obiteljsku
kohezivnost percipiraju nizom. Utvrdena je i znacajna po-
zitivna korelacija izmedu dozivljaja efikasnosti roditelj-
stva s zadovoljstvom roditeljstvom (r = 0,393, p<0,01) i
dozivljajem obiteljske kohezivnosti (r = 0,306, p<0,01),
kao i zadovoljstva roditeljstvom i obiteljske kohezivnosti
(r=0,434, p<0,01). Osim negativnog utjecaja roditeljskog
stresa na promatrane konstrukte, utvrdeno je da su roditelji
koji izrazavaju visi dozivljaj roditeljske efikasnosti ujedno
i zadovoljniji roditeljstvom i obiteljskom kohezivnoscu.
Utvrdeno je (tablica 5) da ne postoji ni jedna znacajna
korelacija izmedu strategije suoc¢avanja koja se odnosi na
trazenje duhovne podrske i konstrukata vezanih uz rodi-
teljstvo 1 obiteljsku kohezivnost. S druge strane, utvrdeno
je da postoje znacajne i pozitivne korelacije izmedu stra-
tegije mobiliziranja resursa obitelji i aktivnog suocavanja
s dozivljajem efikasnosti vlastitog roditeljstva (r = 0,362,
p<0,01) i zadovoljstva roditeljstvom (r = 0,255, p<0,01)

Tablica 3.

Prosjecne vrijednosti dobivene na konstruktima vezanim uz roditeljstvo i obiteljsku kohezivnost

N Min Maks M SD
Roditeljski stres 122 1 3 2,052 0,494
Efikasnost roditeljstva 122 2 6 4,721 0,674
Zadovoljstvo roditeljstvom 122 2 6 4,523 0,803
Obiteljska kohezivnost 117 6 20 17,368 2,964
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Tablica 4.
Korelacija izmedu konstrukata povezanih s roditeljstvom i obiteljskom kohezivnosti
Rodicjkisires | (G| dnelsam | kohesivnont
P 1 -,450" -,601" 440
Roditeljski stres Sig. ,000 ,000 ,000
N 698 698 668
P 3937 306
Efikasnost roditeljstva Sig. ,000 ,000
N 698 668
P 4347
Zadovoljstvo roditeljstvom Sig. ,000
N 668
P
Obiteljska kohezivnost Sig.
N

te negativna korelacija s roditeljskim stresom (r = -0,237,
p<0,01). Rezultati ukazuju na podatak da oni roditelji koji
koriste strategiju mobiliziranja resursa obitelji i aktivnog
suocavanja dozivljavaju nizim roditeljski stres te pozitiv-
nije dozivljavaju vlastitu roditeljsku efikasnost i zadovolj-
stvo roditeljstvom. Medutim, §to se tice povezanosti izme-
du pasivno/izbjegavajuce strategije utvrdena je znacajna
negativna pozitivna korelacija s roditeljskim stresom (r
=0,197, p<0,05) i negativna s dozivljajem zadovoljstva
roditeljstvom (r = -0,258, p<0,01). Naime, oni roditelji
koji koriste pasivno/izbjegavajucu strategiju ujedno izra-

zavaju i ve¢i dozivljaj roditeljskog stresa i nizi dozivljaj
zadovoljstva roditeljstvom. Kod strategije trazenja podrske
okoline znacajnom se pokazala jedino pozitivna korelaci-
ja s obiteljskom kohezivnoscu (r = 0,188, p<0,05), §to je
vrlo vazan podatak, koji ukazuje na medusobnu poveza-
nost spremnosti roditelja na trazenje podrske iz okoline s
dozivljajem obiteljske kohezivnosti. Naime, ako je doziv-
ljaj obiteljske kohezivnosti visi, javlja se veca ucestalost
u koristenju strategije traZzenja podrske okoline. Dobiveni
rezultati ukazuju na djelomic¢no prihvacanje postavljene
hipoteze.

Tablica 5.
Korelacija izmedu koristenih strategija suocavanja i konstrukata vezanih uz roditeljstvo i obiteljsku kohezivnost
Rodieliskistres | giti | radielsnom Kohesivaon

P ,105 -,080 -,106 -,069

Trazenje duhovne podrske Sig. ,250 ,384 ,244 ,460
N 122 122 122 117

P -237" 362 ,255™ ,124

Mob.iliziranje res1v1rsa opitelji Sig. 1009 000 005 185

i aktivno suoCavanje

N 120 120 120 115
P ,197° -,089 -,258" -,114

Pasivno/ izbje'g.avajuéa stra- Sig. 035 347 005 237

tegyja

N 115 115 115 110
P -,006 ,104 ,053 ,188"

Trazenje podrske okoline Sig. ,950 255 ,562 ,042
N 121 121 121 117
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RASPRAVA

Sudionici ovog istrazivanja od strategija suocavanja
najcesce koriste: a) mobiliziranje resursa obitelji i aktivno
suocavanje; b) trazenje duhovne podrske; c) pasivno izbje-
gavajuce strategije i d) trazenje podrske okoline. Dakle,
roditelji iz naSeg uzorka pri suocavanju sa stresorima u
svakodnevnom zivotu i skrbi oko djeteta s teSko¢ama u
razvoju najprije se odlucuju na mobiliziranje resursa obi-
telji 1 aktivno suocCavanje. Obitelji najprije koriste vlastite
potencijale u nosenju sa svakodnevnim zahtjevima skrbi
za dijete 1 pri tome koriste aktivne strategije. Oslanjanje na
obitelj dovodi do crpljenja obiteljskih resursa te se javlja
potreba za drugim izvorima podrske. Stoga ¢lanovi obi-
telji uz obiteljske potencijale imaju oslonac i u duhovnoj
podrsci koja se moze o¢itovati podrskom koju primaju od
svecenika, drugih vjernika, zatim sudjelovanjem na vjer-
skim obredima i razli¢itim vjerskim aktivnostima. Propiti-
vanje vaznosti duhovne podrske za ¢lanove obitelji djece s
teSko¢ama u razvoju nalazimo u brojnim radovima diljem
svijeta (34-36). Vidljivo je i na uzorku roditelja u ovom
istrazivanju da odmah nakon resursa obitelji roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju koriste strategije suocavanja bazi-
rane na duhovnoj podrsci koje im olakSavaju suocavanje
sa svakodnevnim zadacima roditeljstva. U istrazivanju
Smitha i sur. (37) pokazalo se da roditelji djece s teskoca-
ma u razvoju najcescée koriste strategije vezane uz duhov-
nu podrsku a najmanje koriste strategiju traZzenja podrske
iz okoline. To potonje se pokazalo identi¢nim i na nasem
uzorku tako se roditelji rijetko odlucuju potraziti podrsku
u svojoj okolini. Razlozi za to nisu poznati pa tako Smith i
sur. (37) kao neke od mogucih razloga netraganja za podrs-
kom u svojoj okolini objas$njavaju time da roditelji mozda
i ne znaju kome bi se obratili za pomo¢, nemaju vremena
za trazenje podrske iz okoline ili pak smatraju da im do-
stupni izvori podrske iz okoline ne mogu koristi. Vaznost
koristenja resursa podrske iz okoline za roditelje i obitelj
djeteta s teSkocama u razvoju naglasena je poticanjem ak-
tivne potrage za podrskom kod roditelja ali i poticanjem
pruzatelja usluga na izravnu podrsku obitelji. Tako u stra-
noj literaturi nalazimo upute koje pomazu roditeljima u
odluci o aktivnom pristupu pri kori$tenju potrebne podrske
iz Sire okoline (38). Nadalje, rezultati istrazivanja (tablica
2) ukazuju na postojanje znacajne interkorelacije izme-
du koristenih strategija suocavanja. Tako sudionici ovog
istrazivanja koji koriste aktivne, mobilizirajuce strategije
suocavanja u manjoj su mjeri skloni manifestirati pasivne
i izbjegavajuée strategije. Thompson i sur. (39) ukazuju
da rad s roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju na pre-
poznavanju pozitivnih aspekata roditeljstva dovodi do po-
zitivnije percepcije kod roditelja o stupnju prilagodenosti
obitelji na izazove koje donosi skrb o djetetu. Hastings i
sur. (40) na uzorku roditelja djece s autizmom problemati-
ziraju o potrebi unaprjedenja aktivnog na¢ina suo¢avanja u
toj skupini roditelja te nalaze povezanost izmedu strategija
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suocavanja i roditeljskog stresa, koju u svom radu nagla-
Sava i Pisula (41). Roditelji djece s teSko¢ama u razvo-
ju u ovom uzorku izrazavaju (tablica 3) umjerenu razinu
roditeljskog stresa te umjereno zadovoljstvo dozivljajem
roditeljske efikasnosti i zadovoljstva roditeljstvom. Ipak,
roditelji u ovom uzorku obiteljsku kohezivnost procjenjuju
visokom. Navedeno ukazuje da unato¢ dnevnim teskoca-
ma vezanim uz skrb o djetetu, umjerenim zadovoljstvom
vlastitom efikasnos¢u i roditeljstvom, zadovoljstvo obi-
teljskom kohezijom ne izostaje. Roditelji su zadovoljni
vremenom provedenim s djetetom, obiteljskim ritualima, i
osjecajem bliskosti s clanovima obitelji. S druge pak strane
rezultati jasno upucuju da su sudionici ovog istrazivanja
pod umjerenim roditeljskim stresom te da izrazavaju umje-
renu razinu zadovoljstva roditeljstvom i vlastitom kompe-
tentnos¢u. Uz roditeljski stres, znacajan konstrukt koji je
identificiran klju¢nim za dozivljaj roditeljstva je roditeljski
osjecaj kompetentnosti za roditeljsku ulogu te se u literatu-
ri naglaSava da su osjecaj kompetentnosti u ulozi roditelja
i zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge pozitivno
povezani (42). Istrazivanje Fulgosi Masnjak i sur. (43) po-
kazalo je da su roditelji djece bez teSkoca u intelektualnom
funkcioniranju procijenili boljom vlastitu kompetenciju za
roditeljsku ulogu u odnosu na roditelje djece s teSkocama
u razvoju. Isaacs i Sewell (44) i Sperling i Mowder (45)
isti¢u vaznost povezanosti roditeljskog dozivljaja vlastite
efikasnosti u roditeljskoj ulozi te ukljucenosti u skrb za
dijete. Komparativna studija (42) koja je ukljucivala djecu
bez teskocéa u razvoju, djecu s poremecajima iz autisticnog
spektra i djecu rodenu sa sindromom Down pokazala je
pozitivnu povezanost roditeljske efikasnosti i zadovolj-
stva u roditeljskoj ulozi. Na temelju navedenog roditelj-
ski osjecaj kompetentnosti u roditeljskoj ulozi je iznimno
znacajan za razvoj pozitivnog roditeljstva, ali i za razvoj
djeteta (46). Ljubeti¢ (47) naglasava da bi se ciljanim pro-
gramima primarne prevencije, usmjerenim na osnazivanje
roditelja za roditeljsku ulogu, mogla podici razina osobne
kompetentnosti roditelja. Nadalje iz tablice 4. vidljivo je
da $to je dozivljaj roditeljskog stresa visi roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju izrazavaju nizi dozivljaj vlastite
roditeljske efikasnosti, nize zadovoljstvo roditeljstvom te
obiteljsku kohezivnost percipiraju nizom. Navedeno je u
skladu s prethodno navedenim rezultatima dosadasnjih stu-
dija (26,31, 42,46) te se moze zakljuciti i na ovom uzorku
da su oni roditelji koji dozivljavaju visi roditeljski stres
ujedno i oni koji su manje zadovoljni u roditeljskoj ulozi te
losije procjenjuju obiteljsku kohezivnost. Dodatno rezulta-
ti ovog istrazivanja osim negativnog utjecaja roditeljskog
stresa na promatrane konstrukte, ukazuju na podatak da
su roditelji koji izrazavaju visi dozivljaj roditeljske efi-
kasnosti ujedno i zadovoljniji roditeljstvom i obiteljskom
kohezivnosc¢u. Dakle postoji pozitivna povezanost izme-
du osjecaja roditeljske efikasnosti i zadovoljstva roditelj-
stvom te kohezivnosti koja vlada medu ¢lanovima obitelji.
Kod nas je jo§ u 70-im godinama proslog stoljeca (48) u
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strucnoj literaturi naglasavano da je nacin na koji pojedini
¢lan obitelji dozivljava sebe i svoju vlastitu vrijednost u
ovom slucaju roditeljski dozivljaj vlastite kompetentnosti
usko povezan s procjenom koju pojedinac ima vezano uz
obiteljsku kohezivnost. Tako ¢e majka koja sebe smatra
kompetentnom prema navedenim rezultatima biti i ona
koja obiteljsku klimu procjenjuje zdravom i poticajnom.

Nadalje rezultati izlozeni u tablici 5. ukazuju da oni
roditelji koji koriste strategiju mobiliziranja resursa obitelji
i aktivnog suocavanja dozivljavaju nizim roditeljski stres
te pozitivnije procjenjuju vlastitu roditeljsku efikasnost
i zadovoljstvo roditeljstvom. S druge pak strane utvrde-
no je da oni roditelji koji koriste pasivno/izbjegavajuc¢u
strategiju ujedno izrazavaju i veéi dozivljaj roditeljskog
stresa i nizi dozivljaj zadovoljstva roditeljstvom. Kao §to
je u prethodnom dijelu rada navedeno, ovo istrazivanje je
potvrdilo rezultate dosadasnjih u kojima se takoder moglo
zakljuciti da koriStenje aktivnih strategija suocavanja uz
mobiliziranje resursa obitelji dovodi do nizeg dozivljaja
roditeljskog stresa te pozitivne procjene vlastite efikasnosti
i zadovoljstva u roditeljskoj ulozi. S obzirom da je roditel;j-
ski stres usko vezan uz zahtjeve koji proizlaze iz roditelj-
ske uloge roditelja djece s teSkocama u razvoju mogucée je
zakljuciti da ¢e se jaéanjem aktivnih strategija suo¢avanja
te koriStenjem obiteljskih potencijala moci prevenirati ili
ublaziti pojava roditeljskog stresa. To potvrduje i nastavak
rezultata prikazanih u tablici 5, tj. evidentno je da je kod
roditelja iz uzorka koji koriste pasivne strategije suocava-
nja prisutan visi roditeljski stres.

ZAKLJUCCI

Prema dobivenim rezultatima roditelji djece s teSkoca-
ma u razvoju obuhvaceni ovim istrazivanjem od strategija
suocavanja najcesce koriste: mobiliziranje resursa obitelji
i aktivno suocavanje, nakon cega slijedi trazenje duhov-
ne podrske, pasivno izbjegavajuée strategije i u konacnici
trazenje podrske okoline. Roditelji se najprije odlué¢uju na
koristenje potencijala vlastite obitelji, te aktivno pristupa-
ju postoje¢im teskocama kombiniraju¢i duhovnu podrsku
koja im pomaze u suocavanju. Nadalje, roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju u ovom uzorkom izrazavaju umjerenu
razinu roditeljskog stresa i umjereno zadovoljstvo doziv-
ljajem roditeljske efikasnosti i zadovoljstva roditeljstvom.
Ipak, roditelji obiteljsku kohezivnost procjenjuju visokom.
Daljnjom obradom utvrdeno je da §to je dozivljaj rodi-
teljskog stresa visi roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
izrazavaju nizi dozivljaj vlastite roditeljske efikasnosti,
nize zadovoljstvo roditeljstvom, te obiteljsku kohezivnost
percipiraju nizom i obratno.

Ogranicenja ovog istrazivanja vezana su uz odabir na-
¢ina prikupljanja podataka, buduc¢i da se radilo o anketnom
istrazivanju, pa bi u buducnosti bilo vrijedno koristiti kva-
litativne metode prikupljanja podataka putem intervjua ili

fokus grupa. Buducéa istrazivanja trebala bi ukljuéiti veci
uzorak oceva, te kvalitativni pristup konstruktima obuhva-
¢enima ovim radom. Dodatno longitudinalnim pracenjem
obitelji u duzem razdoblju, tj. od prvih godina zivota dje-
teta do duboke starosti roditelja moguce je sagledati stra-
tegije suocavanja uz uklju¢ivanje obiljezja dobi roditelja,
roditeljskog iskustva, duzine prilagodbe na dijagnozu dje-
teta te pojedinih faza Zivotnog ciklusa obitelji.
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SUMMARY
COPING STRATEGIES IN PARENTS OF PRESCHOOL CHILDREN WITH DISABILITIES

M. MILIC BABIC and M. LAKLIJA

University of Zagreb, Faculty of Law, Study Center of Social Work, Zagreb, Croatia

The aim of this study was to improve understanding of the range of coping strategies for parents of children with
disabilities, and their association with parental stress, parental competence and family cohesiveness. The study inclu-
ded 122 parents of preschool children with disabilities. Data were analyzed by descriptive statistics and calculating
the correlation between the variables observed. Parents of children with disabilities in this sample expressed moderate
levels of parental stress and moderate satisfaction with the experience of parenting efficacy and parenting satisfaction,
while estimating family cohesion high. The results showed mobilizing family to acquire and accept help to be the most
frequently used coping strategy, followed by seeking spiritual support, passive appraisal, and acquiring social support.
The parents using the strategy of mobilizing the resources of families and active coping perceived lower parental stress
and positively assessed parental efficacy and satisfaction with parenting. Furthermore, those parents who preferred
passive avoidance expressed and experienced greater parental stress with lower satisfaction with parenting experien-
ce. The results obtained in this study provide guidelines for practical work with parents of children with disabilities to
strengthen active strategies of coping with crisis and to reinforce family cohesion, parental satisfaction and efficiency.

Key words: coping strategies, children with disabilities, parenting, family cohesion
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