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SAZETAK

Ovo metaanaliticko istraZivanje provedeno je s ciljem
integriranja nalaza dobivenih u pojedinacnim istrazivanjima
koja su se bavila ispitivanjem razlika u subjektivnoj procjeni
kvalitete Zivota izmedu roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
iroditelja djece bez teskoca u razvoju, odnosno opce popula-
cije. Metaanaliza je provedena na uzorku od 14 pojedinacnih
istrazivanja i sadrzavala je 2 088 ispitanika iz grupe roditelja
djece s teSkocama u razvoju, 783 ispitanika roditelja djece bez
teskoca u razvoju u sedam istrazivanja, dok su se u preostalih
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sedam istrazivanja za usporedbu koristile norme izgradene na osnovi rezultata popu-
lacije bezinvaliditeta za dano geografsko podruéje. Vrijednost standardizirane razlike
izmedu aritmetickih sredina je d =-0,24 i pokazuje nam da postoji statisticki znacajna
razlika, male veli¢ine, izmedu roditelja djece s teSkocama u razvoju i roditelja djece bez
teskoca urazvoju, odnosno populacije bez invaliditeta, u pogledu subjektivne procjene
kvalitete Zivota (z =-2,06, p < 0,05), pri cemu je loSija kvaliteta Zivota roditelja djece s
teskocama u razvoju. Pokazalo se da unutar grupe roditelja djece s teskocama u razvoju
ne postoji razlika u subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota izmedu majki i o¢eva.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na postojanje potrebe za razvojem boljih i
specificnijih intervencija namijenjenih pomoci i podrsci ovoj grupi korisnika, ali treba
imatiuvidu ogranic¢enjaproizasia iz metodologije ovog rada, te se buducim istrazivaci-
ma upucuje preporuka daisprave nedostatke ovog istrazivanja kako bi se unaprijedile
kvaliteta i valjanost nalaza.

UvoD

Kvaliteta Zivota je koncept kojim se znanstvena javnost, posebno iz podru¢ja
psihologije, filozofije, sociologije i medicine, pocela baviti 70-ih godina dvadesetog
stoljeca. Od tada je objavljeno nekoliko milijuna znanstvenih publikacija u kojima
se spominje kvaliteta Zivota, dano preko sto definicija ovog koncepta (Schalock,
2004.) i razvijeno ¢ak 1 275 razlicitih instrumenata za njegovu procjenu (lli¢, Mili¢ i
Arandelovi¢, 2010.). Jedna od najcitiranijih je definicija grupe autora okupljenih oko
teme kvalitete zivota pod okriljem Svjetske zdravstvene organizacije, po kojoj se
kvaliteta zivota odreduje kao osobna percepcija vlastitog nacina Zivota u kontek-
stu kulture, sustava vrijednosti, teznji, izgleda za buducnost, standarda i interesa
(Whogol Group, 1998.). Autori Krizmani¢ i Kolesari¢ (1989.) kvalitetu Zivota definiraju
kao subjektivno dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima
u kojima osoba Zivi, karakteristikama osobnosti koje utjec¢u na to kako ce se dozi-
vjeti realnost i specificnog zivotnog iskustva osobe. Preduvijeti za kvalitetan Zivot
su puno i aktivno sudjelovanje u interakcijskim i komunikacijskim procesima, kao
i razmjena u okviru fizickog i drustvenog okruzenja (Krizmanic i Kolesari¢, 1989.).
Objektivne mjere, kao to je procjena socio-ekonomskog statusa, nisu dovoljne za
objasnjenje kvalitete Zivota. Cummins (2000.) navodi da stvarno poboljsanje uvjeta
Zivota, kada su ti uvjeti bili jako losi, dovodi i do poboljsanja subjektivne procjene
kvalitete zivota, ali se na odredenoj razini ta povezanost gubi. Drugim rijeCima, ako
su zadovoljene osnovne potrebe pojedinca, povecanje materijalnih dobara nece
znacajno utjecati na subjektivnu mjeru kvalitete Zivota.

Vanjski faktori mogu imati znacajnu ulogu u objasnjavanju opceg zadovolj-
stva i kvalitete Zivota, ali povezanost ovih faktora i dozivljaja kvalitete Zivota nije
linearna. Vazno je u obzir uzeti prirodu i intenzitet vanjskog utjecaja, pa se tako
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bolest, vlastita ili ¢lana obitelji, smatra jednim od faktora koji mogu ostaviti najveci
negativan utjecaj na Zivot pojedinca. Posljednjih godina porasla je zabrinutost za
kvalitetu zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (Vasilopoulou i Nisbet, 2016.).
Opce sazrijevanje djece s teSko¢ama u razvoju je usporeno, a sposobnosti za u¢enje
i prilagodavanje zahtjevima drustvenog zivota oStecene, pa trebaju stalnu zastitu
i njegu (van Zelst i sur., 2006.), kao i 0odgoj i obrazovanje pod posebnim uvjetima
(Erakovi¢, 1995., prema Stojilkovi¢, 2013.). Roditelji i ostali ¢lanovi obitelji moraju
svoj dnevni rezim prilagoditi njihovim potrebama, te uobic¢ajeno radno vrijeme
roditelja ili barem jednoga od njih, postaje neprihvatljivo (Dulci¢, 2001.). Nerijetko
se dogada da se majke u potpunosti odri¢u profesionalne karijere kako bi se mo-
gle brinuti o djetetu s tesko¢ama u razvoju (Terzi¢, 1995., prema Stojilkovi¢, 2013.).
Osim toga, potrebe osoba s invaliditetom zahtijevaju poveéane novcane izdatke.
Objektivne poteskoce djece i objektivno tezZi uvjeti obiteljskog Zivota narusavaju
obiteljsku homeostazu i mijenjaju obiteljsku dinamiku (Dul¢i¢, 2001.). Istrazivanja
pokazuju da populaciju roditelja djece s teSko¢ama u razvoju karakterizira pojacan
stres (Blacher, 1984.; Schieve i sur., 2007,; Silva i Schalock, 2012.), pogorsano mental-
no zdravlje (Weiss, 1991.), osjecaj krivnje (Holroyd i sur., 1975.), poremeceno fizi¢cko
funkcioniranje, umor i iscrpljenost (Anneren i Wikblad, 2000.; Emerson, 2003.; He-
dov; Tsuno, Besset i Ritchie, 2005.). Narusena je obiteljska koherentnost i prisutna
socijalna izolacija (Leutar i Raji¢, 2002.).

Jedan broj nedavnih istrazivanja usmjeren je na istrazivanje korelata subjek-
tivne procjene kvalitete Zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i na usporedbu
ove grupe roditelja s roditeljima djece bez teSkoca u razvoju. Nalazi tih istrazivanja
uglavnom pokazuju da je kvaliteta Zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju na-
rusena i u korelaciji s depresivnim raspolozenjima (Sarajlija, Duric i Kisi¢-Tepavcevic,
2013.), roditeljskim distresom (Dardas i Ahmad, 2014.; Tung i sur., 2014.), nedostatkom
trazenja socijalne podrske i primjenom izbjegavanja kao strategije prevladavanja
stresa (Dardas i Ahmad, 2014.), kao i s ucestalim bihevioralnim smetnjama kod djece.
Nadalje, u pojedinim istrazivanjima razmatrano je pitanje postoje li razlike u procjeni
kvalitete Zivota majki i o¢eva djece s tesko¢ama u razvoju. Dok se u istraZivanju
Mugna i sur. (2007.) pokazalo da majke imaju nizu kvaliteta zivota od oceva, razlika
nije utvrdena u istrazivanju Dardasa i Ahmada (2014.). lako se rezultati odredenog
broja dosadasnjih pojedinacnih studija slazu u pogledu toga da je kvaliteta Zivota
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju narusena, kada se oni usporede s roditeljima
djece bez teSkoca (Leung i Li-Tsang, 2003.; Mugno i sur., 2007.; Suzumura, 2015.),
velik broj istraZivanja zapravo ne usporeduje ove dvije grupe roditelja, ve¢ ispituju
samo roditelje djece s teSko¢ama u razvoju te, u okviru deskriptivnih nalaza, iznose
vrijednosti njihove subjektivne procjene kvalitete Zivota, ostavljajudi Citatelju da
dane vrijednosti usporedi s normama za op¢u populaciju.
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Pregledom literature, moze se uociti da sustavnog, metaanaliti¢ckog, prouca-
vanja razlika, izuzev za roditelje djece s autizmom (Vasilopoulou i Nisbet, 2016.),
nije bilo. Mi smo se odlucili za postupak metaanalize smatrajuci da je pouzdanost
zaklju¢aka u ovom podrucju vrlo vazna. Kako velika koli¢ina objavljenih radova
Cesto sadrzi nepotpune, kontradiktorne ili neusuglasene zakljucke, smatrali smo
da njihovo sumiranje kroz postupak kombiniranja pojedinacnih rezultata istrazi-
vanja koja se bave srodnim istrazivackim hipotezama u jedinstvenu mjeru moze
biti koristan istrazivacki doprinos. Imajudi to u vidu, ovo istrazivanje nastalo je u
pokusaju daintegrira nalaze razli¢itih istrazivanja koja su se bavila pitanjem kvalitete
Zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i odgovori na pitanje o tome postoji
li i kolika je razlika u subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota izmedu njih i roditelja
djece bez teskoca u razvoju, odnosno populacije bez invaliditeta. Odgovor na ovo
pitanje moze biti vazan, posebno za stru¢njake koji se bave zastitom mentalnog
zdravlja roditelja i socijalnom zastitom djeteta, imajudi u vidu da je kvaliteta Zivota
dobar indikator spremnosti roditelja da odgovore na izazove roditeljstva, kao $to
su pruzanje njege i pomodi bolesnom djetetu (Mugno i sur., 2007., prema Tung i
sur., 2014.) i da ima direktne implikacije na poboljsanje odnosa djeteta i roditelja i
kvalitete njihove interakcije (Beach i sur., 2005.). Tako bi poboljsanje kvalitete Zivota
roditelja mogao biti jedan od glavnih ciljeva intervencija namijenjenih obiteljima
djece s teskocama u razvoju.

METODA
Cilj istrazivanja

Cilj rada je integriranje rezultata dobivenih pojedinacnim istrazivanjima o
postojanju razlike u subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota izmedu roditelja djece
s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece bez teSkoca u razvoju, odnosno populacije
bez invaliditeta. Dodatno, zanimalo nas je postoji li unutar grupe roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju razlika u subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota izmedu majki i
oceva, te je jos jedan cilj istrazivanja integracija tih rezultata.

U metaanalizu je uklju¢eno 14 istrazivanja, kojima je obuhvacdeno 2 088
roditelja djece s teSko¢ama i 7 istrazivanja, kojima je obuhvaceno 783 roditelja
djece opce populacije. U tablicnom prikazu (Tablica 1.) predstavljena su uklju-
¢ena istraZivanja, zemlje podrijetla, autori, istrazivanja i kontrolna populacija te
rezultati prikazani kao aritmeticke sredine i standardne devijacije na upitnicima
»WHOQOL-BREF« i »SF36«.
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Operacionalizacija varijabli

Subjektivna procjena kvalitete Zivota u ovom istrazivanju operacionalizira se
postignutim rezultatom na upitnicima »WHOQOL-100«, »WHOQOL BREEF« (Whoqol
Group, 1998.) i »SF-36« (Ware, Kosinski i Gandek, 2000.), koji su i naj¢esce koristeni
instrumenti za procjenu kvalitete zivota u posljednje vrijeme. Zajedni¢ko za ove
upitnike je da kvalitetu Zivota vide kao multidimenzionalni konstrukt. Dimenzije
koje mjere nominalno se razlikuju, ali su svi upitnici usmjereni na procjenu fizickog i
mentalnog zdravlja i socijalnog funkcioniranja, pri ¢emu »WHOQOL-100« i »WHOQOL
BREEF«imaju nesto Siri fokus. Instrumenti su standardizirani za upotrebu u razlicitim
kulturama i zemljama s razli¢itim stupnjem ekonomskog razvoja. Cestice su kod
oba instrumenta kodirane tako da visi rezultati ukazuju na visu kvalitetu Zivota.
Kod upitnika »WHOQOL« i »WWHOQOL BREEF« moguce je izrac¢unati pojedinacne
rezultate na dimenzijama fizicko zdravlje, psiholosko zdravlje, socijalni odnosi i
okruzenje, kao i ukupni rezultat kvalitete Zivota, ¢ije smo mjere koristili u ovom radu.
Upitnik »SF-36« moze se promatrati kroz osam pojedinacnih dimenzija: tjelesno
funkcioniranje, ogranic¢enost aktivnosti zbog fizickih problema, tjelesna bol, opce
zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ograni¢enost aktivnosti zbog emotivnih
problema, mentalno zdravlje; i/ili svodenjem na dvije kompozitne dimenzije: fizicko
zdravlje i mentalno zdravlje. Pored toga, kombiniranjem rezultata s dvije kompozitne
dimenzije moze se dobiti i jedan ukupni rezultat (Sarajlija, Puri¢ i Kisi¢-Tepavcevic,
2013.). S obzirom na to da su u pitanju dva instrumenta ¢ije subdimenzije pred-
stavljaju indikatore (mjere) razli¢itih aspekata kvaliteta Zivota, odlucili smo da za
potrebe ove analize koristimo ukupni rezultat, odnosno rezultat procjene kvaliteta
Zivota generalno. TeSko¢ama u razvoju smatramo pervazivne razvojne poremecaje
(autizam, Rettov sindrom, dje¢ji dezintegrativni poremecaj, Aspergerov sindrom
i nespecificni pervazivni razvojni poremecaj), intelektualne teskoce i cerebralnu
paralizu, kao tri najucestalija oblika razvojnih teskoca (Center for Disease Control
and Prevention, 2010., prema Dardas i Ahmad, 2014.). U uzorak su usli roditelji djece
mlade od 18 godina kojoj je od strane stru¢njaka postavljena dijagnoza nekog od
navedenih stanja na osnovi klasifikacijskih sustava DSM IV ili ICD - 10.

Kriteriji za ukljucivanje istrazivanja

U postupak metaanalize uklju¢ena su kvantitativna istraZivanja koja su zado-
voljila sljedece kriterije:
- Ispituju kvalitetu Zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koristedi jedan
od prethodno definiranih instrumenata.
- Teskoce u razvoju operacionalizirane su na prethodno definiran nacin.
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- Kvaliteta zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju usporeduje se s kon-
trolnom grupom ili populacijom bez invaliditeta, ili se daju podaci na osnovi
kojih se to moze udiniti.

- Istrazivanja prikazana u znanstvenim casopisima svih kategorija (izuzev
preglednih radova) u posljednjih 20 godina.

- lstrazivanja na engleskom, srpskom, hrvatskom ili bosanskom jeziku.

Nacin prikupljanja podataka

Pretraga literature zapoceta je u lipnju 2016. godine, pretragom preko »Google«
i »Google Scholar« pretrazivaca, a onda nastavljena, koriste¢i KoBSON platformu,
preko servisa za pretragu elektronskih znanstvenih ¢asopisa »Medline/PubMed,
»Science Direct«, »Ebsco«i»Wiley online library«izavrsena u lipnju 2018. pretragom
servisa »Ceonc i »HrcakSrce, sa srpsko-hrvatsko-bosanskog govornog podrudja.
Pretraga je ograni¢ena na znanstvene ¢asopise objavljene u razdoblju od 1996.
do 2018. godine i vrSena preko kriterija koji je sadrzavao sljedece klju¢ne rijeci:
(»quality of life (or QOL) + parents (mother or father or caregiver) + children with
developmental disabilities or pervasive developmental disorder or autism or ASD,
or cerebral palsy or intellectual disabilities«), odnosno »kvaliteta Zivota + roditelji
(otacili majka ili staratelj) + djeca s razvojnim teSko¢ama (ili pervazivnim razvojnim
poremecajimaili autizmmom ili cerebralnom paralizom ili intelektualnim teSko¢ama)«.
Klju¢ne rijecii njihove kombinacije unoSene su u skladu sa zahtjevima svakog servisa
i postujuci gramaticka i sintakti¢ko-leksicka pravila jezika koji se koristi za pretragu.
Ovakva pretraga otkrila je 186 istrazivanja koja su potencijalno bila u skladu s temom
metaanalize, medutim nakon pregleda naslova i klju¢nih rije¢i ustanovljeno je da
je skoro polovica (98) ovih istraZivanja irelevantna za ono $to nas zanima (teorijski
radovi, prirucnici za roditelje, evaluacijska istrazivanja itd.), da se 31 istraZivanje
zapravo ne bavi ispitivanjem kvalitete Zivota roditelja ve¢ osoba s intelektualnim
teSko¢ama i da je 27 istrazivanja nedostupno za Citanje zbog politike ograni¢enog
pristupa. Ostala su 24 istraZivanja Cijem je detaljnijem pregledu i popisu pristupljeno.
Izradena je matrica u koju su za svaki rad uneseni sljededi podaci: naziv ¢lanka, autori,
Casopis u kojem je objavljen, godina objavljivanja, podaci o uzorku - odvojeno za
ciljanu i usporednu grupu - tko su ispitanici, s kojeg geografskog podrucja, koliko
ih jeije li kontrolna grupa bila prisutna u samom istrazivanju ili se usporedba vrsi s
populacijom bez invaliditeta, zatim, vrsta mjere velic¢ine ucinka koja je koristena ili
mjere iz koje se mogu dobiti podaci o veli¢ini ucinka (t-test ili aritmetic¢ka sredina i
standardna devijacija za obje grupe) i veli¢ina te mjere. Iz daljnjeg postupka uklo-
njeno je 13 istraZivanja jer nisu bila u skladu s postavljenim kriterija. Od preostalih
radova (k= 11) jedan je obuhvacao tri relevantna uzorka (analiza je radena odvojeno
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za roditelje djece s autizmom, intelektualnim teskoc¢ama i cerebralnom paralizom),
te su ovi uzorci uneseni kao zasebne jedinice analize (+2). Na kraju je za postupak
metaanalize preostalo 13 istraZivanja (Tablica 1.) s ukupno 1 990 ispitanika iz grupe
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Sest istrazivanja imalo je kontrolnu grupu
sastavljenu od roditelja djece uobicajenog razvoja kojih je ukupno, u svih Sest
istrazivanja, bilo 679, dok su se u preostalim istrazivanjima za usporedbu koristile
norme izgradene na osnovi rezultata opce populacije za dano geografsko podrugje.

Opis istrazivanja koja su uklju¢ena u postupak metaanalize

U istrazivanju Mugna i sur. (2007.) kvaliteta Zivota je procjenjivana upitnikom
»WHOQOL-BREF«kod ukupno 212 roditelja (115 majkei97 oceva) stotrideset peterodjece
s dijagnozama pervazivnog razvojnog poremecaja (69), intelektualnih teskoca (89)
i cerebralne paralize (54) i 77 roditelja (42 majke i 35 oCeva) Cetrdeset osmero djece
bez razvojnih teskoca. Rezultati su pokazali da je subjektivna procjena, kako uku-
pne percepcije kvalitete Zivota, tako i svih pojedinacnih dimenzija kvaliteta zivota
statisticki znacajno niza kod sve tri grupe roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
u odnosu na roditelje skolske djece bez teskoca u razvoju, pri ¢emu su posebno
ugrozeni, kako autori navode, roditelji djece s pervazivnim razvojnim poremedcaji-
ma. Ocevi i majke djece s pervazivnim razvojnim poremecajima procjenjuju nisku
ukupnu kvalitetu Zivota, mentalno zdravlje i socijalne odnose, a majke i fizicko
zdravlje. Tendencija da se postizu nizi rezultati u odnosu na kontrolnu grupu po-
stoji i u druge dvije grupe roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, ali ona ne prelazi
razinu statisticke znacajnosti. Takoder, majke u sve tri grupe postizu nize rezultate
od oceva, $to razinu statisticke znacajnosti dostize za podrugje fizickog zdravlja u
grupi roditelja djece s pervazivnim razvojnim poremecajima i podrucje mentalnog
zdravlja u grupi roditelja djece s cerebralnom paralizom.

U istrazivanju Geoka, Abdullah i Kee (2013.) koristen je takoder upitnik Svjetske
zdravstvene organizacije kako bi se ispitala kvaliteta Zivota medu majkama djece
koja imaju dijagnozu sindrom Down. U uzorku je bila 161 ispitanica. One su ukupnu
kvalitetu Zivota procijenile srednjim vrijednostima, koje su priblizne normativnim
vrijednostima populacije bez invaliditeta. Kada su u pitanju pojedinacne dimenzije,
najnize je ocijenjeno zadovoljstvo socijalnim odnosima.

Guillamén i sur. (2013.) su provjeravali kvalitetu zivota ("WHOQOL-BREF«)
skrbnika djece s cerebralnom paralizom, koji su bili ¢lanovi razli¢itih organizacija
udruzenja osoba s ovom dijagnozom u Spanjolskoj. Od $ezdeset dvoje skrbnika,
vecinaih je zenskog spola (88%). Rezultati su pokazali da je kvaliteta zivota roditelja
djece s cerebralnom paralizom niza u odnosu na populaciju bez invaliditeta, pri
¢emu su najugrozenija podrucja mentalno zdravlje i socijalne interakcije.
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Linisur. (2009.) su kvalitetu Zivota i faktore koji joj doprinose ispitivali kod skrbni-
ka djece s intelektualnim tesko¢ama koja su ucenici tri posebne odgojno-obrazovne
ustanove na Tajvanu, koristeci takoder upitnik Svjetske zdravstvene organizacije.
Uzorak je ¢inilo 597 skrbnika (uglavnom roditelja) djece s intelektualnim tesko¢ama
(72% Zenskog spola), koje autori usporeduju s populacijom bez invaliditeta, ali i sa
skrbnicima odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama. U odnosu na populaciju bez
invaliditeta skrbnici djece s intelektualnim teSko¢ama postizu nize, ali u odnosu na
skrbnike odraslih s intelektualnim teSko¢ama, blago vise rezultate na ukupnoj kvaliteti
zivota i na svim dimenzijama. Najnizi su rezultati na podrucju mentalnog zdravlja. Jos
jedno istrazivanje s ovog podneblja proveli su Tung i sur. (2014.). Primjenom instru-
menta »WHOQOL-BRIEF« utvrdeno je da roditelji djece s autizmom (N = 82) kvalitetu
Zivota procjenjuje kao losiju u odnosu na opc¢u populaciju u svim podru¢jima.

U dva istrazivanja provedena u Japanu koristen je upitnik »SF-36«. U prvom
istrazivanju Suzumura (2015.) usporeduje kvalitetu Zivota majki tridesetero predskol-
ske djece s visokofunkcionirajuc¢im autizmom, pracene od strane djec¢je psihijatrijske
klinike u Tokyju, s kvalitetom zivota majki tridesetero zdrave djece. Rezultati su po-
kazali da majke djece s visokofunkcionirajuc¢im autizmom postizu statisticki znac¢ajno
niZe rezultate na dimenzijama opceg zdravlja, vitalnostii socijalnog funkcioniranja, a
kada su u pitanju kompozitne dimenzije, na mentalnom, ali ne i na fizickom zdravlju.
Drugo istrazivanje u Japanu (Yamada i sur., 2012.) provedeno je na uzorku od 269
roditelja (147 majki i 122 oceva) 158-ero djece s pervazivnim razvojnim poremecaji-
ma, koristedi, takoder, upitnik »SF-36«. U odnosu na op¢u populaciju roditelji djece s
pervazivnim razvojnim poremecajima postigli su nize rezultate na obje kompozitne
dimenzije kvalitete Zivota, $to ne prelazi granicu statisticke znacajnosti. Medutim,
ako se odvojeno promatraju majke, njihova kvaliteta Zivota, posebno u podru¢jima
koja se ticu mentalnog zdravlja je statisticki znacajno losija.

U uzorak ovog metaanalitickog istrazivanja uklju¢ena su i dva istrazivanja
provedena u Kini. Prvo (Leung i Li-Tsang, 2003.) usporeduje kvalitetu zivota ("WHO-
QOL«) roditelja djece s tesko¢ama u razvoju (intelektualne teSkoce, sindrom Down,
cerebralna paraliza) (N = 71, od ¢ega 77% uzorka c¢ine majke) i roditelja djece bez
teSkoca urazvoju (N = 76). Ove dvije grupe roditelja ne razlikuju se kada su u pitanju
mentalno i fizicko zdravlje, ali statisticki znacajne razlike postoje kada su u pitanju
socijalni odnosi i okruzenje. U drugom kineskom istrazivanju (Ji i sur., 2014.) autori
su za ciljimali identificiranje prediktora kvalitete Zivota (»SF-36«) kod skrbnika djece
s poremecajima iz autisti¢cnog spektra (N = 273, odabranih pomoc¢u 15 centara za
autizam), te nije bilo usporedne grupe. Deskriptivna analiza pokazuje da je mentalno
zdravlje skrbnika ugrozeno podrugje kvalitete zZivota.

Istrazivanje Dardasa i Ahmada (2014.) spada medu rijetka istrazivanja koja su
kvalitetu Zivota roditelja djece s autizmom proucavala posebno za oceve (N = 70)
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i majke (N = 114). Cilj istrazivanja bio je usporedba kvalitete Zivota o¢eva i majki
i proucavanje uloge dimenzija roditeljski stres (PD), disfunkcionalne interakcije
roditelj-dijete (PCDI) i teSko dijete (DC), kao i varijabli prihod obitelji, uzrast djeteta
s autizmom i broj djece u obitelji u predvidanju njihove kvalitete Zivota. Pokazalo
se da je kvaliteta Zivota relativno niska kada je u pitanju dimenzija okruzenje, i
granicne vrijednosti kada je u pitanju dimenzija psihicko zdravlje. Razlika u kvaliteti
zivota medu ocevima i majkama djece s autizmom nije statisticki znacajna, $to nije
ocekivano s obzirom na rezultate ranijih istrazivanja (Mugno i sur., 2007.; Yamada
i sur., 2012.).

Autori Sarajlija, Puri¢ i Tepavcevi¢ (2013.) istrazuju kvalitetu zivota (»SF-36«)
i depresivnost kod 49 majki djece s Rettovim sindromom. Mentalno zdravlje je
najnize ocijenjena dimenzija kvalitete Zivota, a sve dimenzije, kao i kompozitni
rezultat kvalitete Zivota negativno su povezane s depresivnos¢u majke i teZinom
simptoma prisutnih kod djeteta. Autori zaklju¢uju da su majke djece s Rettovim
sindromom visoko rizi¢na populacija za nisku kvalitetu Zivota i razvoj depresivne
simptomatologije.

Autorice Pisula i Porebowicz-Dérsmann (2017.) su ispitivale kvalitetu Zivota
roditelja djece s visokofunckionirajuc¢im autizmom (49 dijada majka-otac) i roditelja
djece bez dijagnoze (52 dijade majka-otac) primjenom upitnika »WHOQOL-BREF«.
Dobiveni nalazi ukazuju da je kvaliteta Zivota roditelja djece s autizmom znacajno
niza. Najnize vrijednosti kvalitete Zivota dobivene su u okviru podrug¢ja psiholoskog
zdravlja i socijalnih odnosa. Nisu pronadene razlike u kvaliteti zivota izmedu majki
i oCeva ni u jednoj grupi.
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Iz Tablice 1. vidimo da sedam istrazivanja nema kontrolnu grupu, ve¢ se za us-
poredbu koriste norme izgradene na temelju rezultata opée populacije za odredeni
upitnik, za Maleziju (Skevington, Lotfy i O'Connell, 2004.), Spanjolsku (Hawthorne,
Herrman i Murphy, 2006.), Tajvan (Yao, 2005.), Iran (Nedjat i sur., 2008.), Kinu (Ware,
Kosinski i Gandek, 2000.) i Srbiju (Drulovi¢, 2007.). Nadalje, kako je predmet metaa-
nalize ispitivanje veli¢ine razlike izmedu dvije grupe ispitanika, kao mjera veli¢ine
ucinka pojedinacnih istrazivanja i ukupna mjera veli¢ine ucinka koristena je standar-
dizirana razlika izmedu aritmetickih sredina izrazena kao Cohenov d indeks velicine
ucinka. U skladu s tim, za potrebe metaanalize iz navedenih istrazivanja uzete su
aritmeticke sredine i standardne devijacije varijabli koje su predmet interesa (Tablica
1.). Ra¢unanje pojedinacnih, kao i ukupne mjere veli¢ine ucinka, izvrSeno je u okviru
softvera »Comprehensive Meta-Analysis — trial version.

Jedan od ciljeva istrazZivanja jest ispitati postoji li i kolika je razlika u kvaliteti
Zivota izmedu maijki i oceva djece s razvojnim tesko¢ama. Pregledom izdvojenih
istrazivanja utvrdeno je da su u sedam od predstavljenih 14 istrazivanja dani podaci
potrebni za racunanje razlike u kvaliteti Zivota majki i o¢eva (Tablica 2.).

Tablica 2. IstraZivanja koja sadrze podatke za usporedbu kvalitete Zivota oceva i
majki

R.br. Autori Izvor (IF) Majke  Ocevi MiSDza MiSD za
studije N N majke oceve
. Health and Quality M =57.00 M =62.50
1 Mugnosur, of Life Outcomes 39 30 ' '
2007. 22) SD=24,14 SD=17,92
. Health and Quality M= 6531 M = 69,60
2 Mugno i sur, of Life Outcomes 49 40 ' '
2007. 22) SD=21,12 SD=17,88
. Health and Quality M=6221 M=6471
3 Mugno i sur, of Life Outcomes 42 35 ' '
2007. 22) SD=19,40 SD=18,77
o Researchin M=5205  M=50,86
4 Lini sur,, 2009. Developmental 423 159
Disabilities (1,87) sb=971  sD=971
5 Yamadaisur., BMC Psychiatry 147 122 M= 46,6 M=50,25
2012. (2,57) SD =9,40 SD=6,75
. Research in M = 60 48 M =62,88
6 Dardazsolahmad, Developmental 114 70 ' '
: Disabilities (1,87) sD=1289  sD=11,98
Pisulai M= 5577 M = 56,40
7 Porebowicz- PloS one (2,76) 49 49
Dérsmann, 2017. sD=1118 ~ sD=11:84
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Priroda efekata

IstraZzivanja pokazuju da, unatoc kulturalnim, ekonomskim i svim drugim razli-
kama koje postoje u razlic¢itim dijelovima svijeta, prosjena razina kvalitete zivota
svjetske populacije varira svega 20% (Cummins, 2003.). Objektivni uvjeti Zivota,
kao $to su socio-ekonomski razvoj, bruto nacionalni dohodak, stopa zaposlenosti
i sl., iako samostalno nisu dobra mjera kvalitete zivota, svakako su vazan faktor pri
njegovoj procjeni. Danas se istrazivaci slazu da pojam kvalitete Zivota podrazu-
mijeva kombinaciju objektivnih i subjektivnih ¢cimbenika (Vuleti¢ i Misajon, 2011.).
Za nas je od posebnog znacaja to Sto se razlicite sredine drugacije odnose prema
osobama s invaliditetom, ukljucujudi i djecu s teSko¢ama u razvoju. Na kvalitetu
Zivota roditelja, na primjer, moze utjecati to kako se drzava odnosi prema pitanji-
ma kao $to su zastita prava, zabrana diskriminacije, Skolovanje ili socijalna briga o
djeci s teSko¢ama u razvoju. Uzorci ispitanika u istrazivanjima uklju¢enim u analizu
potjecu iz zemalja koje se medusobno razlikuju u objektivnim uvjetima Zivota (Ita-
lija, Malezija, Spanjolska, Tajvan, Japan, Kina, Jordan, Srbija), odnosno ne pripadaju
istoj populaciji, te se ne oCekuje postojanje jedne jedinstvene, homogene, veli¢ine
uc¢inka izmedu ispitivanih varijabli, ve¢ distribucija pravih efekata, koji variraju u
odredenom opsegu (model slu¢ajnih ili varijabilnih efekata). S obzirom na to da se
parametri populacije razlikuju medu uklju¢enim istrazivanjima, odlucili smo se za
model slucajnih efekata.

Efekt »ladice«

U okviru softvera »Comprehensive Meta-Analysis« ispitano je i postojanje efek-
ta »ladice« (eng. file-drawer effect), odnosno pristranosti istrazivanja koja su usla u
metaanalizu u odnosu na istraZivanja koja nisu, a koja bi mogla imati utjecaj na
ukupnu mjeru veli¢ine ucinka.
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Slika 1. Grafikon lijevka (eng. funnel plot): asimetrija istraZivanja koja su uklju¢ena u me-
taanalizu

Kao sto se vidi iz Slike 1., istrazivanja uklju¢ena u metaanalizu ravhomjerno su
rasporedena oko vertikalne osi, sto ukazuje na nepostojanje pristranosti u izboru
istrazivanja za metaanalizu. Trim and Fill analiza za korigiranje asimetrije ukazuje
da nema istrazivanja koje bi se moglo korigirati u cilju poboljsanja mjera veli¢ine
ucinka u okviru modela slucajnih efekata. Rang korelacija (eng. Begg and Maz-
mudar’s rank correlation) izmedu standardizirane mjere ukupne veli¢ine ucinka i
varijance (standardne pogreske) mjere veli¢ine ucinka (t =-0,16, z= 0,82, p > 0,05)
nije statisti¢ki znacajna, a broj potrebnih istraZivanja bez rezultata koji su u skladu
s nalazima ovog istrazivanja da bi ukupna mjera veli¢ine ucinka postala statisticki
neznacajna je FSN = 144, sto takoder ukazuje na nepostojanje efekta »ladice« (144
>5*14 + 10) (Rosenthal, 1991.).

REZULTATI

U Tablici 3. predstavljene su veli¢ine standardiziranih razlika izmedu aritme-
tickih sredina roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja zdrave djece u po-
jedinacnim istrazivanjima. Na osnovi dobivenih rezultata mozemo uociti da se u
polovici uklju¢enih istraZivanja vrijednost Cohenovog d koeficijenta nalazi u opsegu
od -0,56 do 0,70 ukazujuci na umjerenu razliku u procjeni kvalitete Zivota izmedu
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usporednih grupa, dok je u ostalim istraZivanjima veli¢ina ucinka razlike izmedu
aritmetickih sredina mala (Cohen, 1992., prema Fajgelj, 2012.).

Tablica 3. Mjere veli¢ine ucinka u pojedina¢nim istrazivanjima - kvaliteta zivota,
kompozitni rezultat

R. br. studije Cohenovd
1 -0,52
2 -0,07
3 -0,68
4 0,11
5 -0,67
6 -0,56
7 -0,70
8 -0,16
9 -0,33

10 0,70
1 -0,58
12 0,17
13 0,06
14 -0,37

Iz rezultata prikazanih u Tablici 4. proizlazi da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece bez teSkoca u razvoju
u pogledu subjektivne procjene kvalitete Zivota, (z = -2,06, p < 0,05). Vrijednost
standardizirane razlike izmedu aritmetickih sredina (d = -0,24) niskog je intenziteta
(Cohen, 1992., prema Fajgelj, 2012.).

Tablica 4. Metaanaliza: razlika u procjeni kvalitete Zivota izmedu roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju i roditelja zdrave djece

Model varijabilnih efekta

Broj Broj Standardizirana
Broj ispitanika ispitanika u razlikaizmedu 95% interval
istrazivanja u ciljanoj kontrolnoj aritmetickih pouzdanosti
grupi grupi sredina
14 2088 3489 -0,24 -0,47 --0,01 -2,06*

*p < 0,05
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Na temelju Tablice 5. vidimo da je veli¢ina razlike u kvaliteti Zivota izmedu
majke i oeva djece sa smetnjama u razvoju niskog intenziteta u svim, izuzev jednog
istrazivanja (Yamadaii sur., 2012.) (d =-0,44), u kojoj je pronadena razlika umjerenog
intenziteta.

Tablica 5. Mjere veli¢ine ucinka u pojedinacnim istrazivanjima u kojima se uspo-
reduje kvaliteta zivota majki i oceva djece s teSko¢ama u razvoju — kompozitni
rezultat

R. br. studije 1 2 3 4 5 6 7
Cohenov d -0,27 -0,21 -0,13 0,12 -0,44 -0,19 -0,05

Iz Tablice 6. uocava se da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu majki i
oceva djece s teSko¢ama u razvoju u pogledu subjektivne procjene kvalitete Zivota.

Tablica 6. Razlike u procjenikvalitete Zivota izmedu majkii oceva djece s teskocama
u razvoju — kompozitni rezultat

Model varijabilnih efekata

Broj Majke  Ocevi Standardizirana razlika 95% interval
studija (N) (N) izmedu aritmetickih sredina pouzdanosti
7 863 505 -0,15 -034-0,03 -164
RASPRAVA

Osnovni cilj ovog rada bilo je metaanali¢ko proucavanje velicine razlike u su-
bjektivnoj procjeni kvalitete zivota izmedu roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i
roditelja djece bez teskoca u razvoju. Pored toga zanimalo nas je postoje li razlike u
procjeni kvalitete Zivota izmedu majke i oceva djece s tesko¢ama u razvoju. Rezultati
pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika niskog intenziteta izmedu roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece bez teSkoca u razvoju u pogledu su-
bjektivne procjene kvalitete Zivota, pri cemu je losija kvaliteta Zivota roditelja djece
s teSko¢ama u razvoju. Polazeci od definicije kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije, koja kvalitetu Zivota odreduje kao osobnu percepciju viastitog nacina
Zivota u kontekstu kulture, sustava vrijednosti, teznji, izgleda za buduénost, stan-
dardaiinteresa (Whoqol Group, 1998.), dobiveni rezultat svakako mozemo smatrati
ocekivanim. Naime, Zivot s djetetom s teSko¢ama u razvoju predstavlja situaciju koja
je umnogome drugacija od Zivota s djetetom bez teSkoca u razvoju. Podimo od toga
da je prvi korak koji roditelji moraju uciniti odricanje od snova o »savrsenom djetetux

264 Clanci



A. Bogdanovi¢, M. Spasi¢ Snele: Postoji li razlika u procjeni kvalitete Zivota izmedu roditelja djece...

(Mili¢ Babi¢, 2012.). Nije rijetko da nakon saznavanja za dijagnozu djeteta, roditelji
izvjeStavaju o reakcijama koje su vrlo sli¢ne reakcijama na gubitak bliske osobe, kao
$to su 30k, nevjerica, kontinuirana tuga (Raji¢ i Mihi¢, 2015.). Dalje, zahtjevi koji se
stavljaju pred obitelj su vedi i drugaciji u odnosu na obitelj s djetetom bez teskoca
U razvoju, a koji se posebno ogledaju u preuzimanju veéeg dijela odgovornosti za
odluke koje se ti¢u brige i dobrobiti djeteta (Milicevi¢, 2015.).

Promjene se dogadaju i unutar obitelji. Zbog prilagodbi potrebama djeteta i
zanemarivanja potreba drugih ¢lanova obitelji uobi¢ajeno dolazi do narusavanja
obiteljske kohezivnosti (Mili¢ Babi¢, 2012.). Nije manje znacajno spomenuti i to da
roditelji ¢esto odustaju od planiranih aktivnosti, primjerice, hobija kako bi zadovoljili
»posebne potrebe*« djeteta (Leung i Li-Tsang, 2003.; Mili¢ Babi¢, 2012.), $to vjerojat-
no negativno utjece na njihovu kvalitetu Zivota. Pored toga, napor koji specificne
okolnosti zivota s djetetom koje ima teSkoce u razvoju iziskuju, ponasanje djeteta,
(koje cesto ukljucuje agresivna, samodestruktivna, impulzivna i samostimulativna
izraZavanja), ogranic¢enosti u razvoju djetetovih socijalnih vjestina, poja¢an napor
da se razumiju djetetove potrebe, stalni nadzor i pomaganje u svakodnevnim Zivot-
nim aktivnostima, kao i briga za djetetovu buduénost utjeCu na mentalno zdravlje
roditelja (Mugno i sur., 2007.). Dalje, strah od reakcije drustva na potrebe njihovog
djeteta, ali i nedostatak vremena koje bi roditelji mogli posvetiti svom socijalnom
zZivotu, zbog stalnog bavljenja djetetom (Ayrault, 2001.), doprinose njihovoj socijalnoj
izolaciji, $to sve skupa narusava ukupnu kvalitetu zivota roditelja djeteta s teSko-
¢ama u razvoju. Svakako treba imati na umu i to da kvaliteta Zivota podrazumijeva
kombinaciju objektivnih i subjektivnih cimbenika (Vuleti¢ i Misajon, 2011.). Pojacani
financijski zahtjevi, na primjer, mogu dodatno opteredivati njihovo roditeljstvo
(Singer i Powers, 1993,; Leung i Li-Tsang, 2003.) i potencijalno utjecati na smanjenje
kvalitete Zivota. Imajudi u vidu da bolja percepcija kvalitete Zivota roditelja ima di-
rektne implikacije na poboljsanje kvalitete roditeljstva (Mugno i sur., 2007., prema
Tung i sur.,, 2014.), odnosa roditelj-dijete (Beach i sur., 2005.) i boljitak Citave obitelji
(Brown i sur., 2006., prema Dardas i Lafeta, 2014.), nije na odmet naglasiti da jedan
od vaznih ciljeva intervencija namijenjenih obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju
treba biti upravo poboljsanje kvalitete Zivota, a posebno poboljsanje mentalnog
zdravlja i socijalnih interakcija roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.

Kada je rije¢ o majkama i oCevima djece s tesko¢ama u razvoju, mada se moglo
ocekivati da ¢e postojati statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete Zivota imajudi
u vidu pojedina prethodna istrazivanja (Mugno i sur., 2007.), nalazi nisu potvrdili

4 Termin izveden od Cesto koristenog, ali ne neosporavanog, naziva za imenovanje djece s tesko¢ama u razvoju:
djeca s posebnim potrebama. Treba se prisjetiti da su djeca s posebnim potrebama prije svega djeca, ali djeca
koja od najranijeg uzrasta zahtijevaju posebne — dodatne uvjete za razvoj (Hrnjica, 1997., prema Stojilkovi¢, 2013.).
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ovu pretpostavku. Subjektivna procjena kvalitete Zivota oceva isto tako opada kao
i subjektivna procjena kvalitete Zivota majki. Otvoreno je, medutim, pitanje o sli¢-
nosti, odnosno posebnosti, faktora povezanih s kvalitetom Zivota majke, odnosno
oca djeteta s teSko¢ama u razvoju. Primjera radi, odnos izmedu partnera predstavlja
znacajan prediktor kvalitete Zivota majki, ali ne i oceva ove djece (Yamada i sur.,
2012.). Razmatranje ¢imbenika koji su vazni za kvalitetu jednog, odnosno drugog
roditelja, kao vazan zadatak u buduénosti, imalo bi poseban znacaj u formiranju i
provodenju usmjerenih intervencija, koje bi, prilagodenije potrebama pojedinaca,
svakako imale vecu efikasnost.

Treba biti svjestan ogranicenja koja su proizasla iz metodologije ovog istrazi-
vanja: do uzorka koji je brojao 14 istrazivanja objavljenih u najutjecajnijim svjetskim
¢asopisima doveli su nas prethodno definirani ukljucujudi i iskljucujudi kriteriji. lako
analiza pokazuje da nije bilo pristranosti pri izboru istrazivanja, treba imati na umu
da su isklju¢ena sva istrazivanja objavljena na jezicima drugacijim od engleskog i
srpsko-hrvatsko-bosanskog, kao i istrazivanja koja su objavljivana u znanstvenim
publikacijama koje nisu znanstveni ¢asopisi. Istrazivanja uklju¢ena u postupak
metaanalize razlikovala su se u pristupu mjerenja kvalitete Zivota; devet istraZiva-
nja koristilo je WHOQOL-BREF« (Whoqol Group, 1998.), skracenu formu upitnika
Svjetske zdravstvene organizacije, a preostalih Cetiri »SF-36«, Warea, Kosinskog i
Gandeka (2000.), iza kojih lezi slicna definicija kvalitete Zivota, koja podrazumijeva
multidimenzionalni karakter fenomena, sa slicno definiranim dimenzijama. Za
potrebe ovog rada mi smo rezultate s pojedinacnih ili kompozitnih dimenzija svo-
dili na jedan ukupni rezultat, raCunanjem aritmeticke sredine, te je kvantitativno
proucavan samo ukupan rezultat na testovima, uz preglednu analizu rezultata
na subdimenzijama. Misljenja smo da bi kvantitativno prou¢avanje dimenzija
kvalitete Zivota, uz poseban naglasak na dimenzije mentalno zdravlje i socijalne
interakcije, moglo dati potpuniju sliku, te je ovo preporuka za buduce istrazivace.
Nadalje, vec¢ina razmatranih istrazivanja uklju¢uje veci broj majki nego oceva, dok
su tri istrazivanja potpuno iskljucila oceve iz uzorka (Geoka, Abdullah i Kee, 2013.;
Sarajlija, Buri¢ i Tepavcevi¢, 2013.; Suzumura, 2015.). Sljededa istraZivanja trebala bi
u vecoj mjeri ukljuciti oceve djece s tesko¢ama u razvoju, posebno kada se ima na
umu ¢injenica da su rezultati usporedbe majki i oceva u dva istrazivanja koja smo
mi analizirali (Mugno i sur., 2007.; Dardas i Ahmad, 2014.) neusuglaseni. Takoder, u
pojedinim istraZivanjima (Yamada i sur., 2012.) pokazalo se da bake i djedovi imaju
znacajnu ulogu u ocuvaniju kvalitete Zivota roditelja, prije svega majke, ukazujudi
na potrebu za prosirenjem fokusa paznje i na ostale ¢lanove Sire i uze obitelji. Po-
red toga, u pojedinim istrazivanjima prepoznat je znacaj i nekih drugih varijabli za
kvalitetu Zivota roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, kao $to su Zivot u gradu/selu,
zaposlenost, stupanj obrazovanja majke (Geoka, Abdullah i Kee, 2013.), starost majke
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(Geoka, Abdullah i Kee, 2013,; Sarajlija, Duri¢ i Tepavcevic¢, 2013.), prihodi obitelji (Lin
i sur., 2009,; Dardas i Ahmad, 2014.), prisustvo brace i sestara (Dardas i Ahmad, 2014.).
Imajudi na umu njihov potencijalni znacaj, smatramo da bi trebali imati posebno
mjesto u bududcim istrazivanjima iz ovog podrugja.

ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog metaanaliti¢kog istraZivanja ukazuju na to da je kvaliteta
Zivota roditelja djece s tesko¢ama u razvoju loSija u odnosu na roditelje djece bez
teskoca u razvoju. Imajuci na umu da niska kvaliteta Zivota roditelja moze imati
direktan negativan ucinak na djecu s teSko¢ama u razvoju, njihovu bracu i/ili sestre,
kao i na ¢itavu obitelj misljenja smo da je pri izradi planova i strategija za pomo¢,
brigu i unaprjedenje polozaja djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji vazno
uzeti u obzir i ovaj faktor. Stovise, poboljsanje kvalitete Zivota, posebno pobolj-
$anje mentalnog zdravlja i socijalnih interakcija roditelja trebalo bi biti jedan od
klju¢nih ciljeva intervencija namijenjenih obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju.
Dalje aktivnosti treba usmjeriti na prepoznavanje ¢imbenika koji su od znacaja za
kvalitetu zivota roditelja putem kvalitativnih i kvantitativnih istrazivanja, na osnovi
¢ijih rezultata bi bili osmisljeni modeli pomodi roditeljima koji bi djelovali ne samo
kroz instrumentalnu pomoc¢ obitelji, ve¢ i na razini mentalnog zdravlja, ali i Sireg
socijalnog okruzenja.
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ABSTRACT

This meta-analysis was conducted with the aim of integrating the results of individual
studies concerning differences in subjective quality of life assessment of parents of children
with developmental disabilities and parents of children without developmental disabilities
or the general population. The meta-analysis was conducted on a sample of 14 individual
studies and covered 2088 parents of children with developmental disabilities and 783 parents
of children without disabilities across seven studies, while the remaining seven studies were
compared against standards based on results for the population without disabilities for a given
geographical area. The standardized difference score between arithmetic means is d=0.24 and
points to a statistically significant difference of low intensity between parents of children with
developmental disabilities and parents of children without developmental disabilities or popu-
lation without disabilities in terms of the subjective quality of life assessment (z=-2.06, p= 0.039)
with the quality of life rated lower by parents of children with developmental disabilities. Within
the group of parents of children with developmental disabilities no difference in the quality of
life assessment was established between mothers and fathers.

The results of the study indicate the need for developing better and more focused interven-
tions aimed at providing support and assistance to this group. However, it should be kept in mind
that this study has methodology-related limitations and future researchers are therefore advised
to address the shortcomings of this study in order to improve the quality and validity of results.

Key words: quality of life, parents, parents of children with developmental disabilities.
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