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SAZETAK
Naslov rada: Percepcija roditeljstva roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s

teSkoc¢ama u razvoju.

Roditeljstvo je samo po sebi veliki izazov jer sa sobom nosi veliku odgovornost. Mnogi
faktori djeluju na kvalitetu roditeljske uloge. U ovom se radu nastoje prikazati izvori stresa za
roditelje, koli¢ina socijalnih zaliha i njihova vaznost za razvoj sigurnijeg i stabilnijeg roditelja
te percepcija budu¢ih Zivotnih cilleva za dijete koju roditelj ima. Cilj je ovog diplomskog rada
uistinu shvatiti tezinu roditeljske uloge te ispitati razlike u shvacanju uloge roditeljstva djeteta
urednog razvoja 1 djeteta s teSkocama u razvoju. Pri tome se naglasak stavlja na percepciju
zivotnih cilieva 1 oekivanja koje roditelii obiju skupina imaju od svoje djece. Rezultati
istrazivanja su pokazala kako postoji razlika izmedu intenziteta stresa roditelja djeteta
urednog 1 roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju. Nadalje, rezultati koji su dobiveni
objasnjavaju kako postoji povezanost izmedu socijalnih zaliha i intenziteta stresa kod roditelja
djece s teSko¢ama, dok povezanost dviju varijabli ne postoji kod roditelja djece urednog
razvoja. Takoder, prikazuje se povezanost intenziteta stresa i percepcije Zivotnih ciljeva, kao i

socijalnih zaliha i percepcije Zivotnih cilieva samo kod roditelja djece urednog razvoja.

Klju€ne rijeéi: roditeljstvo, stres, socijalne zalihe, percepcija zivotnih ciljeva.



SUMMARY
Title: Perception of parenthood parents children od typical development and parents

children with developmental disabilities.

Parenthood itself is an enormous challenge due to great responsibility that comes with it.
There are many factors affecting the quality of the parental role. This paper focuses on
displaying main sources of parental stress, the amount of social supplies and their importance
for the development of a more determined and stable parent, as well as the perception of
future life goals a parent has for their child. The main goal of this thesis paper is to truly
capture the difficultness of the parental role and to examine the differences in perception of
the role of a parent regarding children of typical development and children with
developmental disabilities. Greater focus is thereby placed on the perception of life goals and
expectations parents of both aforementioned groups have for their children. Research has
shown that there is a difference between the levels of the intensity of stress for parents of
children of typical development and of children with developmental disabilities. Other
research has also shown that there is a connection between social supplies and the levels of
intensity of stress for parents of children with developmental disabilities, while there is no
such connection of these variables regarding parents of children of typical development. The
correlation of the intensity of stress and the perception of life goals, as well as social supplies
and perception of life goals only in the case of parents of children of typical development is

also displayed.

Key words: parenthood, stress, social supplies, perception of future life goals.
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1. UVOD

Obitelj je prva 1 trajna stanica Covjekovog rasta, polaziSte i temel), koljevka unutar koje se
Covijek rada 1 postaje osobom (Prosoli 2002). Ona ne samo da gradi Covjeka ve¢ stvara i
odrzava Citav narod. Stoga je roditeljstvo najbitnija uloga koju Covjek obnaSa u svom Zzivotu.
Svojim postupcima, pojedinac stvara uvjete i prilike za odgoj novog ¢ovjeka. Ono je model po
kojem dijete uci 1 slika svijeta koje dijete upoznaje preko roditelja. Makarenko je roditeljstvo
opisao na nacin: ,,Nasa su djeca- nasa starost®,i tako slikovito prikazao vaznost uzajamne uloge
i roditelja 1 djeteta (Puranovi¢ i1 Klasni¢, 2020). Na taj se nacin nastoji prikazati kako ne
odrastaju samo djeca, ve¢ i roditelji istovremeno. Djeca prate postupke svojih roditelja, njihova
postignu¢a, vazne zivotne odluke, na¢ine zivota i1 sl. Djeca na roditelje gledaju kao na zivuce
modele po kojima kroje svoje Zivote. Stoga su roditelji zapravo zvijezde vodilje svojoj djeci,
osvjetllavaju im put i pokazuju smjer, ali ne odabiru precicu ili most preko kojih ¢e prelaziti
kako bi postigli svoje cilieve. Svojom ulogom roditelj na taj nac¢in sa sobom nosi odgovornosti
koje ga prate kroz Citav proces odrastanja njegovog djeteta. Roditeljstvo je zato kompleksan
proces koji se o€ituje kroz uzajamnost odnosa i dinamicnosti, a sastoji se od zadataka, uloga,
pravila, komunikacije i meduljudskih odnosa koje odrasli ostvaruju u kontaktu sa svojim
djetetom (Klarin, 2006). Uz proces odrastanja vezu Se pozitivne i negativne asocijacije
roditelistva. Roditelju u svakom slucaju svojim postojanjem, dijete donosi nenadmasivu
pozitivnu promjenu u zivotu, ali 1 prethodno istaknutu odgovornost koja sa sobom veze 1 stres.
Profaca i Arambasi¢ tvrde kako je roditeljski stres: ,,odbijajuca psiholoska reakcija na zahtjeve
roditeljstva® (Profaca i Aramba$i¢, 2004:244), ¢ime Zele ukazati na teSko¢e savladavanja
ovakvog oblika Zzivota. Roditeljski se stres moze promatrati kroz neadekvatnost financijskih,
fizickih, emocionalnih i socijalnih resursa koje otezavaju funkcioniranje u Zivotnim Situacijama
(Crnic i Greenberg, 1990). Svi se navedeni resursi odnose na svakog roditelja ponaosab,
primjerice nedostatak financijskih resursa kod svakog ¢e roditelja stvoriti vecu razinu stresa
pobudujué¢i u njima strah zbog mogucnosti nezadovoljavanja djetetovih potreba. Isto je 1 sa
ostalim sastavnicama roditeljskog Zivota koje se u ovom slucaju prenose na dijete i 0 njima
dijete ovisi. Zbog toga se roditelji cesto nadu u iznimno teskim i stresnim situacijama unutar

kojih moraju donijeti vazne odluke za djetetov buduci razvoj.



Djeca urednog razvoja prate odredene ,jmiljokaze“ vlastitog razvoja. Ti miljokazi im pokazuju
odreden zadatke koje moraju ispuniti u tocno odredenim dobnim granicama. Kao §to sam naziv
kaZe, djeca normativnog razvoja prate takve norme i roditeljima je iznimno izazovno nauciti
svoje dijete kako da ostvari te norme, ali i da ih prati kroz Zivot. Berk (2015) takvu djecu
prikazuje kao djecu koja zadovoljavaju ocekivanja odredenog dobnog stadija i pripadajuceg
razvojnog podrucja. Polaze¢i od toga, stvara se pretpostavka kako svako dijete ima svoj put
koji je ispunjen odredenim ocekivanjima koje je duzan ispuniti u roku. No, isto tako je vazno i
da roditelji svoju djecu poduce kako postoje i ona djeca koja ne mogu ispuniti odredene norme.
Takva djeca stvaraju svoje posebno podrucje, ono koje nije unaprijed propisano i odredeno,
podrucje unutar kojeg norme prerastaju u slobodne izbore djece. Takav krug obuhvaéa svu
djecu koja imaju teSkoce u ostvarivanju propisnih normi pa se nazivaju djecom s teSkocama u
razvoju (TUR). Takva djeca sama odreduju svoj put razvoja i svoja o¢ekivanja. Ona se jo$
nazivaju i djecom ,nenormativnog razvoja“ jer se ne pridrZzavaju unaprijed propisnih normi ili
djecom ,,netipi¢nog razvoja“ jer nisu kao sva ostala ,tipicna“ djeca zbog svojevrsnog nacina
ispunjavanja oc¢ekivanja i rokova unutar kojih se razvijaju. Seligman i Darling (2007) smatraju
da rodenjem djeteta s teSkocama u razvoju zapocinje ,,neizvjesno putovanje koje donosi velike
izazove za roditelje, ali i za cijelu obitelj.* Roditelji takve djece su takoder podlozni stresu Koji
obuhvaca zivotno odrastanje njihove djece. U ovom ¢emo rad pokusati otkriti o kojoj je razini
stresa rije¢ kod roditelja djece urednog i ,,neurednog™ razvoja.

Isto tako, dotaknut ¢emo se podrSke roditeljima prilikom odgoja djece. Kregar (2005) smatra
da se razina stresa smanjuje spoznajom da ¢e nam netko pruziti pomo¢ ukoliko nam bude
potrebna. Vrlo su cCesto roditelji ostavljeni sami u tom procesu ili su jednostavno podlozni
uc¢enju od svojih roditelja. U samom procesu odgoja uvelike im pomaze okolina koja stvara
novi krug, a to je krug svega Sto roditelje okruzuje 1 iz Cega oni mogu crpiti energiju i znanje.
Roditelji takoder imaju ofekivanja od svoje djece, neki socijalne, neki intelektualne prirode.
Roditelji stvaraju sliku o svojoj djeci koju uporno slijede i svojim navodenjem djecu Zele
poduciti tocno planiranim stvarima. Kako bi stvarali planove za svoju djecu, roditelji svojim
opazanjima prepoznaju interese 1 Zelie svoje djece 1 na temelju toga stvaraju ocekivanja.
Pokusat ¢emo istraziti postoje li razlike u percepciji zZivotnih cilieva roditelja djece urednog
razvoja i roditelja djece s TUR. Zbog svega navedenog pretpostavlja se da je percepcija roditelja
o buduénosti djece 1 njihov buduci razvoj vrlo vazna. Ona je poprilicno subjektivna te zbog
toga ne raspolazemo dovolno potkrepliujuCom literaturom niti istrazivanjima o mogucim

zivotnim ciljevima iocekivanjima roditelja.



2. RODITELJSTVO

,Obitel) je kao Suma: ako si pred njom gusta je; ako si u njoj vidis da svako stablo ima svoje
mjesto” (Puranovi¢ i Klasni¢, 2020:99). Obitelj mozemo promatrati kao Sumu. Naizgled moze
biti velika ili mala, tiha ili glasna, neuredna ili uredna, nagomilana ili poslozena. I kada nam se
mozda ¢ini da hema reda, da vlada nesklad izmedu svih grana i stabala Sume, ona je itad jedna
cjelina, jedna Suma sastavliena od svih stabala. Ba$ je takva je i obitel. I kada jedna grana
obitelji ima slomljene i disfunkcionalne grancice, svejedno je grana, svejedno je dio Sume i bez
nje ta Suma ne bi bila ista. Svaki ¢lan obitelji ima svoje mjesto i svoj zadatak. I iako se nekada
zapitamo S§to je tocno nasa uloga u obitelji, trebamo se malo osvrnuti 1 pogledati nase grane,
one zdrave i one osuSene, naSe dobre i pozitivne strane. Sve one ¢ine nas kao osobu i kao takve
unikatne Clanove obitelji. Ba$ kao $to su i autorice prethodno navele, svako stablo i mi kao
osobe, imamo svoje mjesto u obitelji. Osvréuéi se na temu istrazivanja, velika je uloga roditelja
u razvoju djece. Slikovito prikazano, velika je uloga drugih stabala u stvaranju i odrzavanju
male grancice koja ¢e izrasti u veliko stablo i kasnije odrzati Sumu Zivom. Osim roditelja,
svakako je bitno naglasiti utjecaj brace i sestara te cjelokupne okoline koja utje¢e na budué¢nost
djeteta. Uloga je svih, a ponajviSe roditelja da svoje grane zajednicki sklope za razvoj i potporu
,oSteCenom stablu®“ jer: ,Uloga roditelja u obitelji koja ima dijete s teSkoCama bilo koje vrste
nijje ona koju su roditelji ocekivali i zeljeli“ (Olsson i Hwanss, 2001; Russell, 2003; prema
Purnovi¢ i1 Klasni¢, 2020). Sukladno tomu, cijela bi se Suma trebala prilagoditi.

2.1. Roditeljstvo djece urednog razvoja
Roditeljstvo se moze promatrati iz dva aspekta: roditeljstvo moze predstavljati: ,,sposobnost da
se bude roditelj, odnosno da se odgaja dijete* (Puranovi¢ i Klasni¢, 2020:97) ili proces ucenja
koje se potkrepljuje ¢injenicom: ,,Roditeljstvo se uci, a zelja za ucenjem prvi je uvjet kako bi
se postalo dobar roditelj. Dobar se roditelj ne rada. Dobar se roditelj postaje* (Jani¢ic-Holcer;
2007; prema Puranovi¢ i Klasni¢, 2020:86). Svakako je dobro osvrnuti se na obje pretpostavke;
roditeljstvo moZe biti sposobnost unutar koje pojedinac ima uroden npr. majcinski instinkt, al
I proces ucenja prilikom kojeg ¢e konkretno u ovom slucaju majka, nauciti prepoznati djetetove
osjecaje. Istrazivanja (Fulgosi-Masnjak i sur., 2013; LjubeSi¢ i Cepanec, 2012) su takoder
pokazala kako su djeca aktivni sudionici vlastitog razvoja, a ne pasivni kako se u nekim
literaturama jo$ uvijek tumaci. Za primjer se mogu navesti ponaSanja djece kada ono svojim
ponaSanjem svjesno izaziva ponaSanje druge osobe, npr. oca. Kada se dijete smije, tata se
takoder smije, no ako dijete place, tata se pobrine za dijete te na taj na¢in pokazuje djetetu kako

njegovo djelovanje moze proizvesti Zeljene ucinke.



O istoj nam teoriji tumaci Bowlby (1973) koji stvara razvojnu teoriju privrZzenost temeljenu na
njegovim iskustvima tokom Drugog svjetskog rata. (Bowlby, 1973; prema Kilarin, 2006). On
pla¢ smatra na¢inom komunikacije izmedu majke 1 djeteta te nain razvoja privrZzenosti i
povjerenja. Stavljaju¢i naglasak na vrste motivacije (altruisticku, fatalisticku, mstrumentalnu 1
narcisticku), bitno je za promatrati narcisticku motivaciju za roditeljstvo koja se povezuje uz
oCekivanja roditeljstva jer unutar takve motivacije roditelj ispunjava odredeni Zzivotni cilj,
odnosno vlastite vrijednosti, a sve preko cilieva i ocekivanja od djece (Rabin, 1965). Bas je
takav spektar motivacija bio klju¢ za stvaranje ovog istrazivanja unutar kojeg ¢emo nastojati
ispitati oc¢ekivanja roditelja i percepciju buducnosti njihove djece. Biti roditelj nije lagan posao,
a tome mogu posvjedociti svakidaSnje situacije unutar kojih se roditelji mogu naci. Primjerice,
smatra se da je roditeliska uloga danas puno zahtjevnija zbog prevelikog broja vanjskih
¢imbenika koji svjesno ili nesvjesno nastoje sudjelovati ¥/ili utjecati na odgoj djeteta (Pecnik i
Starc, 2010). Tomu mogu posvjedociti razliciti stresori koje roditelj donosi s posla,
prekomjerno radno vrijeme, utjecaj medija, tehnologija, ukljucenost drugih ¢lanova obitelji te
nekakva vlastita oCekivanja. Stoga dijete ima sasvim novi polozaj u druStvu jer se mijenjaju
odnosi medu partnerima, dolazi do jednoroditeljskih obitelji, mijeSanje viSe obitelji, brakova,

promjena u dozivljavanju roditeliskog autoriteta i sl.

2.2.Djeca s teSkoc¢ama u razvoju

Kako bi na ispravan nacin proveli i razumjeli ovo istrazivanje potrebno je naglasiti nekoliko
struénih termina s kojima ¢emo se susretati. Za pocetak je znaCajno razluciti razliku izmedu
pojmova posebne potrebe, invaliditet 1 teSko¢e u razvoju. Pojam koji se koristio prethodnih
godina stvorio je kod ljudi generalizaciju skupina djece i ljudi koji imaju odredene teskoce.
Razmatranjem ovog pojma dolazimo do zakljucka kako nije svako dijete s posebnim potrebama
ujedno i s dijete s teSkocom ili invaliditetom. Obje skupine koje ¢emo naknadno pojasniti imaju
potrebe 1 zelje jednako kao 1 svi drugi pa je zato potrebno istinski razlu€iti koriStenje ovakvog
naziva. Sheratonskom deklaracijom (2003; prema Tomas, 2020) donesena je nova
terminologija kojom se rije¢i posebne potrebe ne mogu i ne smiju mijenjati za rijeci invaliditet
1/ili teSkoc¢e u razvoju . TeSko¢ama u razvoju se definiraju djeca, a invaliditetom odrasli koji
imaju odredene poteskoce. (Tomas, 2020).

Drzavni pedagoSki standard osnovnoSkolskog sustava odgoja i obrazovanja (2008) djecu s
posebnim potrebama Kklasificira u dvije skupmne: djecu s teSko¢ama u razvoju i potencijalno

darovitu djecu.



Darovito dijete je zapravo dijete: ,.iznadprosje¢nih intelektualnih, ili(iy akademskih, ili(i)
stvaralackih, ili(i) psihomotornih sposobnosti“ (Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog
sustava odgoja i obrazovanja, 2008). Ova nam teza potvrduje kako su darovita djeca, djeca s
posebnim potrebama, ali nisu ujedno i djeca s tesko¢ama u razvoju.

Zadrzavaju¢i se joS malo na stru¢noj termmologiji posebnih potreba, istaknut ¢emo kategorije
djece za koje se smatra da imaju posebne potrebe. Unutar skupine posebnih potreba spadaju sva
djeca koja imaju privremene ili trajne teSkoce te ona djeca koja zaostaju ili su ,ispred”
odredenog stupnja razvoja svojih vr$njaka. Prema Programskom usmjerenju razlikujemo tri
vrste posebnih potreba: potencijalne, prolazne i trajne (Mihali¢, 2013). Uzimajuéi u obzir same
nazive ovih potreba mozemo pretpostaviti 1 njihovo znacenje. Potencijalne su posebne potrebe
stoga one potrebe koje potencijalno mogu izazvati prethodni dogadaji kao Sto su komplikacije
prilkom poroda, poteSko¢e u trudno¢i i sl Osim prethodnih teSkoca, ovakve potrebe moze
uvjetovati kroniCna situacija u obitelji kao Sto je bolest ¢lana obitelji, samohrano roditeljstvo
itd. Takva djeca imaju predispozicija za posebne potrebe u budu¢nosti, no nikako se ne
zakljuCuje da ¢e ih nuzno imati. Druge se potrebe navode kao prolazne, a odredene su razvojnim
raskoracima u odredenim fazama zivota. Drugim rijeCima, takve se potrebe dogadaju zbog
nastalih promjena i traze od djeteta potpunu prilagodbu. Kao primjer takvih dogadaja mozemo
navesti smrt ¢lana obitelji, razdvojenost od roditelja odredeno vrijeme ili rodenje brata/sestre.
U tom se procesu diete moze ,,pogubiti“ i SvOj razvoj usporiti sve dok se ne uklopi u
novonastalu situaciju. Trajne posebne potrebe, kao $to smo ve¢ naveli, imaju djeca s teskocama
u razvoju i darovita djeca. Kod ove je podjele bitno naglasiti kako se prve dvije kategorije
potreba trebaju pratiti 1 pravovaljano tretirati kako njihovim zanemarivanjem ne bi doSlo do
trajnih posliedica u obliku teskoca (Mihali¢, 2013). Zaklju¢ivanjem ovog stru¢nog termina
sumirat ¢emo posebne potrebe kao potrebe sve djece kojima je potreban poseban oblik podrske,
a ukljucuje teSkoce u razvoju, darovitu djecu i prolazne ili potencijalne teskoce.

S druge strane, djecu s teSkoCama u razvoju ¢emo definirati kao djecu: ,,s utvrdenim stupnjem
1 vrstom teSkoca po propisima iz socijalne skrbi $to podrazumijeva ucenika s oSte¢enjem vida
ili sluha, ili s poremeéajem govorno-glasovno-jezicne komunikacije i specificne teSkoée u
uéenju, ili motorickim smetnjama, ili sa snizenim intelektualnim sposobnostima, s
poremecajem u ponasanju, ili autizmom, ili postojanjem viSe vrsta i stupnjeva teSko¢a u
psihofizickom razvoju“ (Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog sustava odgoja i

obrazovanja, 2008:2).



Temeliem Zakona, Tomas (2020) dijete s tesko¢ama u razvoju definira kao: ,dijete koje zbog
tielesnih, senzorickih komunikacijskih, govorno-jeziénih ili intelektualnih teskoca treba
dodatnu podrsku za ucenje i razvoj, kako bi ostvarilo najbolji mogu¢i razvojni ishod i socijalnu
ukljucenost™ (Zakon o socijalnoj skrbi Republike Hrvatske, 2020; prema Tomas, 2020).
Ovakvim definicijama vidimo da zapravo posebne potrebe i teSkoce u razvoju nisu sinonimi i
kao takvi se ne bi trebali mijeSati u stru¢nu terminologiju. Definicijom osoba s invaliditetom
oznacavamo: ,o0sobu Kkoja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
ostecenja, koja u medudjelovanju s razlicitim preprekama mogu sprjeCavati njezino puno i
u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta® (Zakon
0 socijalnoj skrbi Republike Hrvatske, 2020). Uvelike se razlikuje od djeteta s razvojnim
teSkoama, ali 1 od samog pojma posebnih potreba koji obuhvaca visSe kategorija od ove

kategorije invalidnosti odraslin osoba.

2.2.1. Roditeljstvo djece s teskocama u razvoju

Jedan od najvecih izazova u roditeljstvu svakako jest briga i odgoj dijeta s TUR i to ne isklju¢ivo
zbog teskoce koju dijete ima ve¢ zbog nesklada izmedu ocekivanja i stvarne situacije. Velika
vecina roditelja ima viziju svog djeteta ve¢ pri samom zac¢ecu, ono Stvara imaginarnu sliku svog
savrSenog djeteta i1 svega onog Sto roditel] zeli da njegovo dijete postane (Leutar i Starcic,
2007). Najveci problem nastupa upravo onda kada se rodenjem djeteta s TUR roditelj mora
pomiriti s ¢injenicom da takvo dijete mozda ne¢e moci ispuniti njegove planove. Jedna od bitnih
karakteristika ovog istrazivanja je svakako poimanje roditeljstva i istrazivanje vece
fleksibilnosti i prilagodbe roditella s TUR. Jedna od pretpostavki je da roditelji djece s TUR
imaju stvarnu sliku svoje uloge. Oni su svjesni realnosti i svojoj djeci dopuStaju da
maksimiziraju svoje potencijale, razvijaju se i odabiru put svojin mogu¢nosti. Pruzaju svojoj
djeci potpunu podrsku i postaju partneri, opskrbljivaci i istinski prijatelji. Ne ograni¢avaju djecu
u svojim fantaziama i Zelama, ne zatvaraju krug izbora i1 ne mastaju 0 nekim svojim
planovima.

Svaka obitelj i svaki roditelj posjeduje svoj specifican na¢in funkcioniranja i razvijanja odnosa
s drugim ¢lanovima. Obitelj je zapravo socijalni sustav koji svojom dinamikom stvara
ravnotezu medu Clanovima (Dimini¢-Lisica i Roncevic-Grzeta, 2010). Takav socijalni sustav
odreduje uloge i odnose unutar obitelj te stvara kohezivnost koja ¢e se suprotstaviti problemima.
Problemi, kao $to su npr .teSke bolesti mogu dovesti do trajnih posljedica i promjene
funkcioniranja obitelji. Osnovni je zadatak obitelji da osigura poticajno i sigurno okruzenje

svim svojim ¢lanovima.



Odnosi u obitelji uvelike utje¢u na razvoj djeteta Sto potkrjepljuju mnoga istrazivanja smatrajuci
da kvaliteta odnosa utje€e na: ,,psihiCki zivot i tjelesno i dusevno zdravlje svakog pojedinca,
njegovo druStveno ponaSanje i socijalnu adaptaciju™ (Dimini¢-Lisica 1 Roncevi¢-Grzeta, 2010:
301).

Djecja ponaSanja Cesto nisu u skladu s oc¢ekivanjima roditelja. Roditelji smatraju da gube svoju
vrijednost onda kada im djeca ,rade probleme®, odnosno ne ponasaju se onako kako roditelji
od njih zahtijevaju. Zato je vazno da roditelji postave jasne cilieve kako bi djeca mogla
zadovoljiti njhova ocekivanja (Vaisavljevi¢, 2014). Svakako, ta bi ocCekivanja trebala biti u
skladu s dje¢jim moguénostima i interesima, a nikako proizlazenje iz interesa roditelja.
Konkretnost u situaciji djece s teSkoCama u razvoju je to da roditelj prihvati moguénost i
sposobnost svog djeteta, pa da tek onda postavi odredene ciljeve. Roditelji djece s TUR djeci
ostavljaju slobodu razvoja, ne namecu im razne kalupe ponasanja. S druge strane, roditelji djece
urednog razvoja djecu promatraju kao komad gline koji mogu samostalno oblikovati kako zele
1 to po principu kazne i1 nagrade (Peénik i1 Starc, 2010). Obitelji djece s TUR su vrlo ¢esto
osamljene i to ne nuzno krivicom drugih. Naime, Puranovi¢ i Klasni¢ (2020) smatraju kako se
od takvih obitelji bliznji udaljavaju iz razloga $to ne znaju kako da se ponaSaju u istaknutoj
situaciji, ne znaju kako pruziti podrSku niti kako se prema takvoj djeci ponasati. No to nuzno
ne mora biti jedini razlog. Takvi se roditelji ¢esto sami udaljavaju od okoline jer osjec¢aju da ih
drugi ne razumiju, osjecaju krivicu za odredenu situaciju ili pak sram (Puranovi¢ i Klasnic¢,
2020). Stoga bi takve obitelji trebale preuzeti kontrolu nad razvojem vlastitog djeteta i utjecaja
okoline na njegov razvoj. UspjeSnom kontrolom brige o svom djetetu, roditelji stvaraju

preduvjet za pozitivan dugoro¢ni ishod funkcioniranja djeteta i obitelji (Guralnic, 2001).

3. STRES
Postoje razli¢ite teorije shvacanja stresa, on se vrlo Cesto zamjenjuje rijeCima kao Sto su:
frustracija, tenzija, uznemirenost, napetost. No stres ne predstavlja samo jedna rije¢, ono je
zapravo kompleksan pojam koji se istrazuje kroz povijest. Mozemo reci da se ¢ovjek od samih
svojih pocetaka susre¢e sa stresom (Lackovic- Grgin, 2000). Uz pojam stresa, 1932.godine,
fiziolog Cannon uvodi novi pojam ,homeostaza™ cije znacenje predstavla: ,koordinirane

fizioloske procese koji odrzavaju postojanim stanje organizma“.



Drugim rije¢ima, homeostaza nastoji odrzati ravnotezu organizma i razlicitim mehanizmima
zaStiti organizam od opasnosti, boli i sL.( Krech i Crutchfield, 1965; prema Lackovi¢- Grgin,
2000) Sto znaci da nastoji ublaziti rane utjecaje stresa. 1z ovoga mozemo shvatiti kako su u
obitelji zapravo roditelji ta homeostaza koja nastoji odrzati ravnotezu, funkcioniranje obitelji te
je zastiti od mogucih opasnosti. Slikovit nac¢in shvacanja stresa priblizio nam je upravo Hook
sa svojom teorijom o elasti¢nosti smatrajuci da je stres zapravo sila koja izvanjski djelujuci na
neki objekt izaziva naprezanje koje dovodi do promjene u promatranom objektu. No, pitanje je
mozemo li zaista primijeniti takav pristup i na ljude. Ovakvo je shvacanje nedostatno jer ¢ovjek,
za razliku od objekta, ima: ,sposobnost predvidanja i mijenjanja okoline* (Lackovic- Grgin,
2000:13). Stres zapravo predstavlja sveobuhvatnost pojmova jer je on sve ono $to: ,prekida
uobicajenu aktivnost organizma“ (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005:18). Dakle, svaka situacija,
svaka promjena i sve ono $to nije dio nase svakodnevice utjeCe na nas§ organizam. Bez obzira
kakva promjena bila, pozitivna ili negativna, za ¢ovjeka ona predstavlja stres. Stres se ne mora
vezati samo uz negativne promjene jer i brac¢ni zivot, dolazak prinove ili ozdravljenje ¢ovjeku
predstavlja stres. Stoga mozemo zakljuciti kako stres Cine zapravo i sve pozitivne promjene
koje sa sobom nose i pozitivne emocije (Hudek-Knezevi¢c i Kardum, 2005). Zato se svaki
roditelj svakodnevno susreé¢e sa stresom. Rodenje vlastitog djeteta, iako najsretniji dan u Zivotu
roditelja, za njega takoder postaje stres. Sve ono Sto se djetetu dogada roditelj suosjeca pa tako
I SVe njegove promjene.

Osim empatije djetetovih osjecaja, raspolozenja i stanja, roditelj kao pojedinac na sve to gomila
1 vlastiti stres kao $to su guzve u prometu, neljubazni Ludi, svade i sl. Na njega kao roditelja 1
skrbnika utje€u svi podrazaji iz okoline koji potencijalno predstavljaju opasnost za dijete.
Dakako, uz stres se veze mnostvo faktora i uzroka, ali i posljedica pa zbog toga stres ne smijemo
promatrati iskju€ivo samo kao promjenu koja nas je zadesila. Stres karakterizira njegov
intenzitet koji je izazvan zivotnim promjenama, a moze dovesti do ozbiljnih posljedica.

Autori Holmes i Rahe (1967) izradili su Ljestvicu procjene socijalne prilagodbe (SRRS) kojom
su nastojali prikazati situacije koje kod ispitanika bude najvecu razinu stresa. Rezultati su
pokazali kako se ispitanici najteze nose sa smrcu bra¢nog partnera, odnosno ono za njih
zahtijeva najviSi stupanj promjene ili prilagodbe (Hudek-Knezevic i Kardum, 2005). Stoga
valja zakljuciti kako na stres uvelike utjeCu okolinski podrazaji, a ponajvisSe socijalna okolina.
Iz ovog se istrazivanja moze pretpostaviti kako se ljudi lakse nose s boles¢u ili gubitkom posla

nego s gubitkom voljene osobe, rastave braka ili odvojenog Zivota.



Iz rezultata mozemo vidjeti kako prva tri mjesta u koli¢ini prilagodbe il ,,jedinici promjene*,
ispitanici navode socijalne probleme. Kao §to je prethodno navedeno, ljudi smatraju da im je
potrebna puno veca koli¢ina prilagodbe kada vode odvojen zivot od partnera nego kada se bore
s nekom boles¢u. Zato je bitno naglasiti kako stres ne uvjetuju samo promjene koje se ticu
osobne egzistencije 1 zdravlja, ve¢ promjene koje se dogadaju kod na$ih bliznjih s naglaskom
na nasu djecu.

Stres mozemo promatrati s tri aspekta: stres kao podrazaj koji je prethodno naveden, stres kao
reakcija organizma i stres kao transakcija izmedu pojedinca i okoline (Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2005). Kao primjer stresa koji je reakcija organizma moZemo navesti istraZivanje
Kiecolt-Glaser-a i suradnika (1988) koji su nastojali istraziti stres rastavljenih muskaraca i onih
koji zive odvojeno od svojih Zena. Ocekivano, rezultati su pokazali kako su razdvojeni i
rastavljeni muskarci depresivniji i osamljeniji od onih koji Zive u braku. No, osim psihickih
posliedica, rezultati su pokazali kako oni rastavljeni i razdvojeni imaju lo$jji imunosni status.
Rastava 1 odvojen Zivot donosi dugorocne posliedice koje se o€ituju kroz oboljenja cak 1
godinama nakon stresnog dogadaja (Kiecolt-Glasser i sur., 1988; prema Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2005). Kao dokaz utjecaja stresa na pogorsanje zdravlja isti autori navode i povezanost
stresa 1 pogorSanja stanja s multiplom sklerozom ili cak pogorSanje stanja oboljelih od astme.
U pocetku istraZivanja povezanosti ove dvije varijable, vjerovalo se da se astma pojavljuje kod
djece do desete godine zbog Cestog potiskivanja placa (French i Alexander, 1941; prema
Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Pretpostavlja se da su djeca, potiskujuci pla¢ u sebi, stezali
1 gusili normalno funkcioniranje svog organizma jer i pla¢ je emocionalna reakcija kao i1 svaka
druga. Ona proizlazi iz ljudskog nagona da na taj nacin izbaci tugu, nezadovoljstvo ili bilo koji
drugu emociju. Svi znamo da novorodence komunicira ponajviSe plakanjem, kada je gladan,
zedan ili bolestan. Stoga potiskivanje izrazavanja emocija ili zahtijeva za vlastitu egzistenciju
zasigurno ima utjecaj na psihicko zdravlje djeteta.

Lackovi¢-Grgin  (2000) navodi kako c¢esto dolazi do mijeSanja pojmova stresa, stresora,
poremecaja i oboljenja. Autorica objasnjava kako su stresori zapravo sve ono §to uzrokuje stres,
poremecaje tumaci kao: ,primarne reakcije na stresne podrazaje”, a bolesti/oboljenja kao

posljedice stresa (Lackovi¢-Grgin, 2000:18).



S druge strane, Lazarus i Folkman (2004) stres definiraju kao transakciju koja se dogada izmedu
okoline i pojedinca. Oni smatraju da je u toj situaciji stres zapravo rezultat odnosa okoline i
osobe unutar kojeg osoba procjenjuje da ne posjeduje dovoljno resursa ili da je takva situacija
za nju prijeteca. Uz stres se veZe 1 joS jedna bitna karakteristika, a to je kontrola. Kontrola je
zapravo mo¢ koju pojedinac posjeduje kako bi utjecao na neki dogadaj. Kontrola ili njen
nedostatak, moze dovesti do bioloskih, psihickih ili ponasSajnih ishoda (Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2005). Psihicki, kako sam naziv kaze, djeluju na kogniciju, ponaSajni ha promjenu u
ponaSanju, a bioloski na promjenu imunosne i autonomne aktivnosti Mnoga istrazivanja
potvrduju povezanost psihickog i zdravstvenog stanja. Stoga je bitno naglasiti kako stres, osim
Sto utjeCe na imunosni sustav, moze dovesti do ozbiljnih psihiCkih poremecaja kao Sto su
depresija i anksioznost koji kasnije mogu utjecati na cjelokupno zdravljie. Selye (1982) je u
svojim istrazivanjima nastojao objasniti kako stres utjece na tijelo prilkom ¢ega je stvorio dva
nova pojma: adaptacijski sindrom i adaptacijsku energiju. Adaptacijski se sindrom moze izraziti
u tri faze: fazu alarma prilikom ¢ega se uklju€uju obrambene snage organizma, fazu otpora u
kojoj obrambena energija uspostavlja narusenu ravnotezu i fazu iscrplienja unutar koje
organizam ne moze U potpunosti normalno funkcionirati zbog iscrpljenosti prethodnog procesa.
Osim adaptacijskog sindroma, autor nam pruza sliku genetski definirane adaptacijske energije
koja se uklucuje priikom stresnih situacija. Selye tvrdi da prekomjernim koriStenjem te
energije i obrambenog mehanizma, ako potraju duze, moze dovesti do psihosomatskin
obolienja (Selye, 1982; prema Lackovic- Grgin, 2000).

Nadalje, istrazuju¢i definicije stresa, najpoznatiji je zapravo Lazarusov teorijski model stresa.
On nam pojasnjava kako stres nije samo jedna aktivnost ve¢ se ona sastoji od tri faze. Prvo se
pojavljuje situacija kao potencijalna prijetnja, zatim se osvjeStavaju sve reakcije na tu prijetnju
I u krajnjoj fazi covjek stvara reakciju, odnosno suocava se sa stresom (Galesi¢, Masli¢ Sersic
i Sverko, 2002). Sve prethodno navedene teorije ne gledaju stres kao samo jedan element veé
u obzir uzimaju sve faktore koji utjecu na uzrok, pojavu, proces, reakciju i ishod stresa. Jedna
od usko vezanih okolinskih utjecaja je socijalna podr§ka o kojoj ¢emo viSe govoriti u nastavku

ovog rada.



3.1.Stres kod roditelja djece urednog razvoja

Kao $to je ve¢ prethodno navedeno, stres ne mozemo generalizirati. On nije istog intenziteta
kod svakog pojedinca, a niti kod svakog djeteta (Lackovi¢- Grgin ,2000). To je zapravo proces
koji cirkulira jer isti stres npr.upisa u Skolu nije isti kod svakog djeteta. Ako je ta razina niza i
beznacajnija kod djeteta, takva ¢e biti 1 kod roditelja. S druge strane, ako je dijete pod velikim
stresom prilikom prvog dana skole, vjerojatnost je da ¢e i roditelj takvog djeteta biti pod ve¢im
stresom. Stres kod roditelja najvise se moze ocitati kroz ulogu koju roditelj obnasa. Mili¢ Babi¢
(2012) smatra kako ta uloga uklju¢uje kontinuirano skrbniStvo te poticanje i odrzavanje
razvojnog procesa djeteta.

Stres koji se javlja kod roditelja ne mora nuzno dolaziti od djeteta. Stres zapravo moZe imati
svoje uzroke, a taj stres prenijeti na dijete. Roditelj, kao i svaki odrasli covjek, svakodnevno se
susre¢e s mnogobrojnim stresorima koji utjeCu na kvalitetu njegovog zivljenja i1 zasigurno mu
remeti mir. Prekidanjem njegovog mira dolazi do promjena u ponaSanju s djetetom. Autorice
Buconji¢ i Trbus (2021) kao primjer navode ekonomske krize kroz koje roditelj prolazi.
Ekonomska stabilnost predstavlja jednu od temeljnih ljudskih potreba prilikom cega se Covjek,
u ovom slucaju roditelj, osje¢a vrijedno, snazno i ponosno. Ako se pojedinac nade u situaciji u
kojoj ostaje bez posla dok je drugi supruznik zaposlen, njegovo Se samopouzdanje smanjuje i
on postaje nezadovolniji. To se nezadovoljstvo 1 potencijalni stresor moze implicirati u odnos
s djetetom prilkom kojeg ono moze prerasti i u svakodnevne sukobe s djecom, posebice s
adolescentima. Pritisak koji roditelj dozivljava u svom profesionalnom okruzenju uvelike moze
utjecati i na njegov privatan zivot. Dobar odnos s partnerom svakako treba biti temelj za
rjeSavanje problema. Istrazivanja dokazuju kako je veca razina stresa i opterecenosti u ulozi
roditelia kod onih koji su zaposleni nego kod onih koji su bez posla. Takoder, rezultati
istrazivanja pokazuju kako postoji velika povezanost stresa i1 obrazovanja roditelja prilikom
Cega veCa obrazovni stupanj doprinosi manjoj razmni stresa (Crni¢ i1 Greenberg, 1990). Iz
rezultata i prethodno navedenih istrazivanja mozemo vidjeti kako su nezaposleni roditelji pod
manjom razinom stresa proizi§lih iz vlastitih egzistencijalnih potreba, dok su zaposleni roditelji

pod vecim pritiskom svakodnevnog stresa uzrokovanog okolinskim utjecajima.

3.2. Stres kod roditelja djece s te§ko¢ama u razvoju
Svaki oblik promjene unutar funkcioniranja obitelji dovodi do manjih ili veéih stresora.
Naravno, uzimajuci u obzir strukturu 1 njenu funkcionalnost, obitelj pravovaljano odgovara na

ocekivane ili neoCekivane situacije u zivotu.



Cak i one ogekivane situacije kao $to su rodenje djeteta, polazak u $kolu, osamostaljenje djeteta,
smrt, briga o starijem c¢lanu obitelji, ¢lanovima predstavljaju stres iako takve situacije mozemo
predvidjeti i na njih se pripremiti (Dimini¢-Lisica i Roncevi¢c-Grzeta, 2010). S druge strane,
stres se u obitelji, a ponajviSe kod roditelja moze manifestirati kroz neocekivane situacije kao
Sto su ovisnosti, invalidnosti i bolesti. U takvim okolnostima, roditelj kao nositelj odgovornosti
u obitelji mora pronaci na¢in prihvacanja tog problema i zajedniCkim snagama s ostalim
¢lanovima uklopiti sve teSkoce u funkcionalnu obitelj.

Istrazivanja pokazuju kako prozivljavanje, izrazavanje i prevladavanje negativnih emocija kao
Sto su tjeskoba i anksioznost, odreduju obiteljsku dinamiku znac¢ajnu za sposobnost prilagodbe
u novonastalim situacijama (Fruge, Crouch i Bray, 2005). Obitelji trebaju biti homogene,
prilagodljive i kohezivne kako bi stres nove situacije preusmijerile na lekcije i u¢vrséivanje
odnosa u obitelji. Homogene obitelji djeluju kao jedno, one svoje odnose temelje na dobroj
komunikaciji prilikom cega se c¢lanove moze pripremiti na neku stresnu situaciju Sto ce
zasigurno doprinijeti manjim Stetama nego kod onih gdje je komunikacija otezana. Stoga
roditelji zaista trebaju vrednovati svako dijete kao individuu, pojedinca koji razumije i
samostalno promiSlja. Na taj ¢e se nacin svaki ¢lan vrednovati, poticati na usavrSavanje i
zajednickim snagama rjeSavati stresa. Tada ¢e se prilagodba na novu situaciju, u ovom slicaju
teSko¢u U razvoju c¢lana obitelji, manifestirati kroz zajedniStvo u mijenjanju rituala i
dosadasnjeg na¢ina funkcioniranja.

Osoba koja ima teSkofu U razvoju zasigurno ¢e u odredenom postotku ovisiti 0 drugim
¢lanovima i tada je bitna kohezija obitelj kada ¢e se ta odgovornost raspodijeliti, a ne dodijeliti
samo jednom roditelju. Istrazivanja su pokazala kako se pojavom bolesti kod djeteta, partnerski
1999). Pojavom neocekivane stresne situacije, dolazi do promjene u funkcioniranju obitelji.
Roditelji su u slucaju rodenja djeteta s TUR svakako pod stresom jer dolazi do ve¢ spomenutih
promjena i zato je vazno na vrijeme uspostaviti dijagnozu kako bi se smanjio strah i bolje
upoznala bolest. Strah se kod roditelja pojavljuje zbog nove uloge koja se javlja (nije vise samo
supruznik, ve¢ postaje i roditelj), a njegov intenzitet jaca pojavom teskoca kod djeteta s kojom

se roditelj do sada nije susretao.



Stres zapravo nastaje zbog percipiranja roditella da neée moci ispuniti zahtjeve roditeljstva
(Mili¢ Babi¢, 2012). Najve¢i je strah roditelja djece s TUR zapravo taj da nisu dovoljno
adekvatni i sposobni za brigu o djetetu s malo drugacijim potrebama od onih ,standardiziranih®.
Ukoliko je obitelj disfunkcionalna i ne podlijeze gore navedenim karakteristikama, strah
prerasta u kroni¢ni stres odgoja takvog djeteta.

Stres kod roditella ne mora postojati samo zbog nastale dijagnoze djeteta, ve¢ i zbog
zanemarivanja ostalih ¢lanova obitelji. Postavljanjem dijagnoze, jedan od roditelja (a najéesce
je to majka) svo svoje vrijeme podlozi potrebama djeteta. U tom sluc¢aju ona zanemaruje drugu
djecu 1 supruznika te ih na taj nacin povrjeduje. Zacarani krug obiteljskih odnosa tada postaje
teSka 1 bezizlazna situacija unutar koje se ispreple¢u osjecaji krivnje, zanemarivanja,
neodgovornosti 1 manje vrijednosti. I cijeli taj krug dovodi do kroni¢nog stresa svih ¢lanova
obitelji.

Istrazivanje koje su proveli Majd i Sareskanrud nastoji usporediti kvalitetu Zivota roditelja djece
urednog razvoja i roditelja djece s Down sindromom. Zanimljivo je kako rezultati pokazuju da
nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota roditelja djece s Down sindromom i njihovim
ekonomskim statusom, ali pokazuju znacajnu povezanost izmedu kvalitete zivota roditelja
djece s Down sindromom i njihovom razinom obrazovanja. Sto zna¢i da su roditelji s viSom
razinom obrazovanja zadovoljniji kvalitetom Zivota (Majd i Sareskanrud, 2012; prema Sisko,
2019).

Obitelji koje prihvate strah za budu¢nost svog djeteta, 0 njemu promisljaju i pri¢aju, imaju bolje
obiteljske ishode kao i oni koji svoj bijes zbog utjecaj dijagnoze jasno iskazuju. Otvorenom
komunikacijom i bez potiskivanja emocija, obitel] uspjesno prolazi kriticno razdoblje.
Istrazivanja su takoder pokala kako je prihvacanje dijagnoze krajnja faza rjeSavanja stresa.
Majé¢ino prihvacanje dijagnoze i njen utjecaj na cjelokupnu obitelj donosi pozitivne ishode.
Sviesnos¢u 1 prihva¢anjem dijagnoze kod majke se javlja nizi intenzitet stresa, bolje
zadovoljstvo njenog bracnog partnera te veca i sigurnija privrzenost s djetetom (Sheeran,

Marvin i Pianta, 1997).



4. SOCIJALNA PODRSKA

Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, na sam doZivljaj stresa utjeCe mnoStvo faktora, a jedan
od njih je socijalna podrska. Lackovi¢- Grgin socijalne podrske definira kao: ,,interakciju osoba
ili institucila u sluicaju potrebe® (Lackovic- Grgin, 2000:52). Prethodno navedena teorija
zasigurno obuhvaca socijalnu podrSku, no ona nije samo ,,pomo¢ u slucaju nuzde®, ona je
takoder opSirniji pojam od same pomoci Socijalna se podrSka temelji na interpersonalnoj
komunikaciji koja za cilj ima razumijevanje i pomo¢. No, nije li onda zapravo socijalna podrska
iskljuc¢ivo komunikacija, razumijevanje ili razmjena? Autorica povezuje Sve te pojmove
stavljaju¢i naglasak na krajnji cilj, a to je uklanjanje stresora ili umanjivanje teskoc¢a (Lackovi¢-
Grgin, 2000). Svakako bi socijalna podrska trebala biti svakodnevno prisutna, kod onih manjih
ili ve¢ih stresora. Socijalna podrska ne bi trebala dolaziti do izrazaja samo kod velikih Zivotnih
dogadaja niti kod odredenog broja ljudi. Osim S$to utjecaj socijalne podrske ovisi 0
psihofizickom stanju pojedinca, njegovim karakteristikama linosti, ono ovisi 1 o strukturi
socijalne podrske. U tom se smislu naglasak stavlja na broj ljudi koji pruzaju socijalnu podrsku.
Na primjer, ako je naSa okolina poticajna, kompaktna i funkcionalna, ofekujemo velik broj
socijalne podrske ukoliko se pojave stresori.

Pojednostavljeno gledajuci, ako roditelj djeteta koji tek polazi u Skolu ima potpunu podrSku
obitelji, prijatelja, poslodavca i kolega s posla, kao i uciteljice i Skolskog tima, pretpostavljamo
da ¢e razina stresa biti znatno manja od primjerice samohranog roditelja koji nema podrSku
obitelji.

Spominju¢i svakodnevne situacije, istrazivanja su dokazala kako se za svakodnevne stresore
trazi puno manja socijalna podrska nego za velike stresne dogadaje. Zasto je to tako, autori su
potkrijepili tezom da dnevni kroni¢ni stresori zaustavljaju socijalnu podrsku jer se akomodiraju
na takvo stanje (Flett i sur., 1995). Ljudski se organizam nakon nekog vremena prilagodi
stresnoj situaciji i za nju ne trazi socijalnu podrsku. Na ovaj se na¢in moze rec¢i kako su kroni¢ni
stresori zapravo nepopravljivi i obeshrabruju¢i. Za primjer moZemo uzeti problem siromastva.
Kada nastupi, za pojedinca je zasigurno velika stresna situacija, no vremenom se Covjek
navikne na takav nacin zivota i nakon odredenog razdoblja ne trazi toliku socijalnu pomo¢. Ako
nekakva stresna situacija traje odredeno razdoblie (godinama) tada ona postaje svakodnevni
stres, no manje je bitna od npr.uginule Zivotinje na cesti. Tada ¢ovjek koji Zivi U siromastvu ne
alarmira svoj stres ve¢ mu je potreban oporavak od ,nesvakodnevnog™ stresa uginule Zivotinje.
O ovom bi se primjeru svakako jo§ moglo istrazivati jer kao Sto je prethodno navedeno, stres

ne predstavlja samo jedan aspekt kao $to je u ovom primjeru.



4.1.Socijalna podrika roditeljima od strane ¢lanova obitelji
Socijalna podrska pruza informacijsku i emocionalnu pomo¢ roditeljima djece koja ima snazan
utjecaj na zastitu od stresa (Pal i sur., 2002; prema Mili¢ Babi¢, 2012). Emocionalnu ¢e podrsku
u tom slucaju najbolje pruziti bliski ¢lan obitelji koji ve¢ poznaje emocionalno stanje roditelja
1 upucen je u cjelokupnu situaciju s djetetom. Svi druStveni odnosi zapravo stvaraju krug
temeljne 1 najsnaznije podrske roditeljima. Rezultati mnogih istrazivanja (Leutar i Raji¢c, 2002;
Leutar i Stambuk, 2007) temelinih na ispitivanjima sudionika socijalnih podrki, potvrduju
prethodne teze te govore o tome kako najveéu podrsku roditeljima daju upravo uza obitel;,
rodbina i prijatelji.
PromiShaju¢i o podrSkama koje roditelju okolina pruza, vazno je istaknuti one primarne, a to
su Clanovi uze obitelji 1 prijatelji. Kao Sto je dokazano prethodno navedenim istrazivanjima,
nema bolje i sigurnije podrSke od podrske ve¢ bliske osobe i zato bi se kao ¢lanovi obitelji
trebali zajedno udruziti i previadati svaku prepreku. U ovom ¢emo istrazivanju pokusati otkriti
postoji li uistinu razlika u koli€ini socijalnih zaliha roditelja djece urednog razvoja i roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju.

4.2.Socijalna podrika roditeljima od strane lokalne zajednice
Lokalnu zajednicu ¢ine sve institucije i osobe koje za svrhu imaju zadovoljavanje bitnih
zivotnih potreba utemeljenih na uzajamnim odnosima, postivanju, prihva¢anju i razumijevanju.
Bitno se razlkuju od administrativno pravnih zajednica ili opéina koje za cilj imaju
ispunjavanje obveza, razmjenjivanje vladajucih shvacanja ili politickih orijentacija (Sergejev,
1978). Navodec¢i sve prednosti koje socijalna podr§ska pruza roditeljima i djeci, potrebno je
istaknuti nekoliko bitnih znacajki. Prvenstveno, zadatak lokalne zajednice je da: ,pruza
osnazivanje, oslonac i prevladavanje stresnih situacija s kojima se roditelji svakodnevno
susrecu“(Vlah 1 sur., 2019). Lokalna je zajednica zapravo sve ono Sto roditelja okruzuje u
trenutku kada mu je potrebna podrSka. Ona se moze iskazati kroz mnstitucije kao Sto su vrtii,
Skole, centri, zavodi, udruge, zaklade, itd. Sve mstitucije i svi njihovi ¢lanovi postoje 1 djeluju
uz i za diete. Oni zajedniCkim snagama uz roditelje i cjelokupnu obitelj djetetu stvaraju
poticajnu i pozitivnu okolinu djecjeg razvoja.
Istrazivanjem konteksta nove kvalitete shvacanja vrtiCa, autorice su doSle do zakljucka kako
zajednickim snagama i vjeStinama, vrtic Kkao sastavnica lokalne zajednice, doprinosi

uspjesnilem razvoju djeteta (Perica, Zorz- Bursié i Stipanov, 2004).



Pri tome smatraju kako na taj nacin roditelji 1 stru¢ni djelatnici stvaranjem nove metode rada
upotpunjuju zahtjeve djeteta. IznoSenjem Cinjenica shvacanja potreba djeteta, i roditelji i strucni
suradnici djetetu omogucuju cjelovit razvoj, stvaranje kvalitetnijh odnosa s drugima, ispravno
izrazavanje 1 shvacanje emocija, kontruiranja znanja, rjeSavanja konfliktnih situacija 1 sl
Strucni suradnici, osim S$to razviaju svoju profesionalnu kompetentnost, oni potiCu 1 svoj
osobni razvoj. Sto se ti¢e roditelja, ovakav pristup odgoja unosi sigurnost i stvara veéu
kompetentnost za ulogu roditelja te doprinosi Kkvalitetnijem odnosu s odraslima i djecom
(Perica, Zorz- Brusi¢ i Stipanov, 2004). Osim stvaranja zajedni¢kih oblika poticanja razvoja,
mnogi se roditelji odvaze na stru¢nu pomo¢ drzavnih institucija kao $to je npr. socijalna skrb.
Petani i Kristi¢ (2012) isticu kako danas sve vie roditelia tezi za informiranjem, potporom i
educiranjem za S$to uspjeSnije roditeljstvo $to je uvjetovalo stvaranje razlicitih programa
edukacije i1 potpore roditeljima. Roditelji u tim sluajevima osim $to dobiju struénu pomoc i
odgovore na sva pitanja vezana za roditeljstvo, oni crpe svu podrsku koju im obiteljska okolina
ne moze pruziti. Programi i edukacije sluze kako bi se stvorila bolja i ¢vrs¢a komunikacija medu
djecom, roditelja 1 djece te roditelja medusobno. Komunikacijom, razumijevanjem i sliSanjem
djeteta, roditelj stvara ¢vrst odnos koji ¢e doprinjjeti kohezivnosti i stabilnosti takvih obitelji.
Podrske roditeljima mogu se ocitati u oblicima predavanja, sastanaka, dolazaka stru¢njaka kod
kuce, tecajeva, radionica ili pisanim oblicima kao $to su priru¢nici, letci, knjige, ¢lanci, ¢asopisi,
grupe drustvenih mreza Koje sluze razmijeni iskustava i sl. (Petani i Kristi¢, 2012).

U Hrvatskoj se jos uvijek slabo razvija sustav javnog informiranja i podrske roditeljima. Svjesni
situacije shvacamo kako je glavni pokreta¢ takvih programa i edukacija Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike RH. Osim centara socijalne skrbi, sve vecu
ulogu u informiranju i pruzanju podrske roditelima imaju udruge, zaklade i savjetovalista.
Takvi se oblici potpore organiziraju po potrebi roditelja kao sto su npr.udruge za roditelje djece
s teSkoCama, za mlade obitelj, za rodilje, udruge osnovane u svrhu informiranja roditelja o

njihovim pravima, itd.



Neke od udruga koje roditeljima pruzaju potporu su: Udruga roditelja: ,,Korak po korak* za
upoznavanje zastite i poStivanje prava djeteta, udruzenje ,Djeca prva“ za potporu roditeljima i
djeci kroz razlicite programe i za edukcije djelatnika odgojno-obrazovnog sustava, udruga
,Hrabri telefon za pomo¢ zlostavljanoj djeci i njihovim roditeljima, udruga ,Bistri¢c* za
stru¢nu pomoc¢ roditeljima darovite djece, udruga roditelja djece s posebnim potrebama ,,Puz*
za edukacijske, informacije i rehabilitacijske aktivnosti, udruga ,JIgra®“ za psihosocijalne,
pedagoske i rehabilitacijske usluge djeci i roditeljima, udruga ,,RODA* za savjetodavne usluge
sadas$njim i1 budué¢im roditeljima, udruga ,,.Duga*“ koja pruza sigurno utoCiSte i savjetovanje
Zenama 1 djeci zrtvama obiteljskog nasilja, itd.

Vije¢e Europe propisalo je naéela kojima bi se trebali voditi svi oblici edukacija, programa
podrske 1 savjetovanja roditelia, a podijelit ¢emo ith u dvije osnovne skupine. Prva skupina
pripada usmjerenju na resurse i ¢imbenike zaStite i1 rizika, a ogleda se u prepoznavanju i
vrednovanju jakih roditeljskin strana, njihovim meduljudskim odnosima te razvoju njihovih
potencijala. Drugo nacelo istice poticanje aktivnog sudjelovanja roditelja u stvaranju poticajnog
okruzenja, poticanja na preuzimanje odgovornosti te sudjelovanja u socijalnim pravima 1

pravima na podrsku (Vije¢e Europe, 2006; prema Peénik, 2014).

5. CILJEVI, PROBLEMI | HIPOTEZE

5.1.Ciljevi
Cilj je ovog istrazivanja ispitati roditeljski stres i socijalne zalihe roditelja djece urednog razvoja
I roditelja djece s teSko¢ama u razvoju te percepciju zivotnih cilieva povezanih s djetetom dviju

skupina roditelja.



5.2. Problemi istraZivanja

1.

Ispitati postoji li razlika u intenzitetu stresa roditelja djece urednog razvoja i roditelja
djece s tesko¢ama u razvoju.

Ispitati postoje li razlike u socijalnim zalihama izmedu roditelja djece urednog razvoja
i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.

Ispitati postoje li razlike u percepciji zivotnih ciljeva roditelja djece urednog razvoja i
roditelia djece s tesko¢ama u razvoju.

Ispitati postoji li povezanost izmedu intenziteta stresa isocijalnih zaliha roditelja djece
urednog razvoja i roditelja djece s teskocama u razvoju.

Ispitati postoji li povezanost izmedu intenziteta stresa i percepcije Zivotnih ciljeva
roditelia djece urednog razvoja i roditelja djece s teskocama u razvoju.

Ispitati postoji li povezanost izmedu socijalnin zaliha i percepcije Zivotnih ciljeva

roditelia djece urednog razvoja i roditelja djece s teskocama u razvoju.

5.3. Hipoteze

1.

Zbog zahtjevnijeg nacina zivota roditelja djece s tesko¢ama u razvoju, moze Se
pretpostaviti da su roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pod ve¢im intenzitetom stresa
od roditelja djece urednog razvoja.

Zbog nedostatnosti informacija, straha i srama, pretpostavlja se da roditelji djece s
tesSkocama U razvoju imaju manju socijalnu podrsku od roditelja djece urednog razvoja.
Zbog svjesnosti situacija, mogucnosti 1 interesa, moze se pretpostaviti kako su roditelji
diece s teSkocama u razvoju vise orijentirani na Zivotne cileve djece u smislu
samostalnosti i socijalnih odnosa od roditelja djece urednog razvoja.

Moze se pretpostaviti da roditelji djece s teSko¢ama u razvoju koji imaju viSe rezultate
na skali roditeljskog stresa, imaju nize rezultate na skali socijalnih zaliha.

Moze se pretpostaviti kako postoji povezanost izmedu intenziteta stresa i percepcije
zivotnih cilieva roditelja obiju skupina djece.

Moze se pretpostaviti kako postoji povezanost izmedu socijalnih zaliha i percepcije

zivotnih cilieva roditelja obiju skupina djece.



6. METODA ISTRAZIVANJA

6.1. Sudionici istraZzivanja
U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine roditelja. Prvu skupinu roditelja Cinili su roditelji
djece urednog razvoja (DTR), a drugu roditelji djece s teSkocama u razvoju (DTUR).
OgraniCena je dob djece bila od osam do deset godina starosti Dob je ograni¢ena
pretpostavkom kako djeca te dobi ve¢ posjeduju lije¢niCku dijagnozu zbog polaska u Skolu i
njegove integracije te eventualnom pojavom poteSkoca prilikom Skolovanja. Za popunjavanje
upitnika od strane roditelja djeteta s teSkocama, bilo je potrebno priznanje o lije¢ni¢koj potvrdi
djetetove dijagnoze. Online se upitnik slao mailovima i porukama na druStvenim mrezama
razli¢itim udrugama, centrima, odgojno-obrazovnim ustanovama te online grupama roditelja.
U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 130 ispitanika, od ¢ega 65 roditelja djece urednog razvoja
i 65 roditelja djece s teSkocama u razvoju (Slika 1). Spol roditelja se dijelio na 93, 8% majki |
6,2% oCeva pa stoga nije bio relevantan za istrazivanje (Slika 2). Ukupna prosje¢na dob djece
iznosi 8,86, a njeno prosjecno odstupanje 0,72. Prosje¢na dob djece urednog razvoja je 9
godina, a prosjecno odstupanje djece urednog razvoja iznosilo je SD= 0,77. Dob djece s

teSko¢ama U razvoju je 8,71 godina, a SD=0,63(Tablica 1).

@ Djeteta tipicnog razvoja
® Djeteta s teSkoéama u razvoju

Slika 1. Graficki prikaz postotka roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
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Slika 2. Graficki prikaz spola roditelja (M=muski, Z=7enski)



m Ostedenje vida i/ilisluha

m Poremecaj govorno-glasovne-jezi¢ne
komunikacije i specificne teskoceu
ucenju

 Poremecaji u ponasanju

Smanjene intelektualne sposobnosti

B Poremecajiizspektraautizma

Slika 3. Graficki prikaz teskoca djece ¢ijisu roditelji sudjelovali u istrazivanju
Rasporedujuc¢i prema kategorijama teskoc¢a u razvoju djece (Slika 3), mozemo vidjeti kako

najvec¢i udio djece s TUR spadaju upravo djeca s vise vrsta i stupnjeva teskocéa u psihofizic kom
razvoju, njin ¢ak 46,15 %. Isti postotak zauzimaju djeca iz spektra autizma i djeca s motorickim
i kroni¢nim bolestima, 20%. Medu ispitanicima istaknuo se postotak djece s govorno-glasovno-
jezicnim teSko¢ama i specificnim teSkocama U ucenju od 10,77%. Najmanji postotak odnose
djeca s poremecajima U ponasanju (1,54%) i smanjenim intelektualnim sposobnostima (1,54%).
Kao najveci postotak djece s vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju mozemo
prepisati viSestruke teSkoce koje se ne mogu Klasificirati u samo jednu skupinu teskoca jer sa
sobom donose niz drugih. Jednostavno gledano, jedna tesko¢a moze biti uzrok drugim

oboljenjima i stoga se dijete tada klasificira kao dijete s viSe vrsta teskoca i stupnjeva teskoca

U psihofizickom razvoju.

Tablica 1. Prosje¢na dob djeceurednog razvoja i djece s teSkocama u razvoju te njinovo prosjeéno odstupanje

Varijable N M SD
DTR 65 8.99 0.77
DTUR 65 8.71 0.63
UKUPNO 130 8.86 0.72

N=brojispitanika, M=aritmetitka sredina, SD=standardna devijacija (prosje¢no odstupanje), DTR=dijete urednog
razvoja, DTUR=dijete s te§ko¢ama u razvoju



6.2. Postupak prikupljanja podataka
Za ispitivanje se koristio upitnik i to u online obliku preko forme Google obrasca. Upitnik je
bio u potpunosti anoniman i dobrovoljan. Prikupljanje podataka je bilo online, a ukupno je
trajalo Cak cCetiri mjeseca zbog nedovoljnog broja ispitanika. Podatci su se prikupljali na nac¢in
da se upitnik prosljedivao prvenstveno udrugama i organizacijama roditelja djece s teSko¢ama
na prostoru RH. Nakon sto se prikupio okviran broj ispitanika roditelja djece s TUR, upitnik se
prosliedivao roditeljima djece urednog razvoja preko drustvenih mreza ili putem mailova
upucenih osnovnim $kolama na prostoru RH. 1z podataka deskriptivne statistike vidljivo je kako
je omjer medu ispitanim roditeljima jednak, 65 je ispitanika roditelja djece urednog razvoja i
65 ispitanika roditelja djece s teSkocama u razvoju. Zbog mogucénosti samostalnog upisivanja
godina (pitanja otvorenog tipa), doSlo je do neadekvatno popunjenih 18 upitnika koje smo
kasnije eliminirali jer nisu ispunili uvjete postavljene dobi djece (od osam do deset godina).
Stoga je na kraju prosjecna dob djeteta iznosila devet godina. Kao $to je prethodno navedeno,
omjer je roditelja jednak, dok je omjer teskoca razli¢it. NajviSe je bilo ispitanika koji imaju
djecu s mnogostrukim tesko¢ama nego onih koji su se mogli klasificirati u samo jednu skupinu
teskoca (Slika 3).
Percepcija se roditeljstva, kao Sto smo prethodno naveli, temelji na subjektivnosti svakog
roditelja 1 nema tocno definirane vargjable kojom bi odredivali njegovu kvalitetu. Stoga ¢emo
kroz tri varijable (stres, socijalnu podrsku i percepciju zivotnih ciljeva), pokusati stvoriti sliku
dozivljaja kvalitetnog roditeljstva.

6.3. Mjerni instrumenti
Na pocetku upitnika postavliena su sociodemografska pitanja o spolu roditelja 1 roditeljskom
statusu. Idu¢a su pitanja bila vezana za dijete i to o dobi djeteta, teskoCi ukoliko je dijete
posjeduje te podrsci ustanova koje pomazu roditeljima u odgoju djeteta s teSkocam. Uz pomo¢
jedne tvrdnje mjerili smo opc¢u razinu podrSke koju institucije pruzaju roditeljima djece s
teSkocama u razvoju (Slika 4), a uz pomo¢ validiranih mjernih instrumenata mijerili smo
percepciju zivotnih cilieva, roditeljskog stresa i socijalnih zaliha ¢ime se obuhvatila cjelokupna
percepcija roditeljstva.



Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa (Profaca i Arambasi¢, 2004). Upitnik je
namijenjen roditeljima djece u dobi od tri do sedam godina. Od roditela se ocekivalo da
broj¢ano izraze koliko im je odredena situacija stresna i to u rasponu od cetiri stupnja pri cemu:
0 oznacava ,situacija mi nije teska, stresna, uznemirujuca ili situacija se ne odnosi na mene®, 1
oznacava ,situacija je za mene malo uznemirujuca, stresna ili teska, 2- ,situacija je za mene
umjereno uznemirujuéa, stresna ili teska“ te broj 3- ,situacija je za mene jako uznemirujuca,
stresna 1ili teSka“. Takvim smo na¢inom procjene Zeljeli dobiti procjenu stresnosti odredenih
situacija za roditelje. Upitnik se izvorno sastojao od 13 subskala ¢iji je koeficijent pouzdanosti
(Cronbach alpha) ukupno iznosio 0,96. U upitniku za naSu skupinu ispitanika, koeficijent je
takoder pokazao pouzdanost i to 0,95 (Tablica 2 u prilogu). Za potrebe ovog ispitivanja,
koristili smo devet od trinaest subskala. Subskale koje su ispitivale razinu stresa nasih ispitanika
ukljucivale su pet tvrdnji, a dijelile su se na izvorne subskale: Zahtjevnost djeteta,
Neadaptiranost djeteta, Zdravilje djeteta, Neispunjena ocekivanja, Komunikacija s djetetom,
Nedostatak podrske, Odnos sa supruznikom, Materijalna situacija | Zahtjeve drugih uloga.
Rezultati konfirmatorne faktorske analize pokazuju kako sve tvrdnje nemaju zadovoljavajuce
faktorsko zasi¢enje, N0 unato¢ tome, pouzdanost je visoka. Stoga smo se odlucili koristiti svaku
tvrdnju kako je predvideno od strane autorica, a konacan rezultat dobiven je linearnim zbrojem
procjena na svih 45 tvrdnji. Sve tvrdnje na ovoj skali imaju projekciju na prvom faktoru i
zajedniCki objasnjavaju 32,59% zajedni¢ke varijance (Tablica 1 u prilogu). Autorica takoder
predlaze moguénost koriStenja upitnika kao jednofaktorske strukture unutar koje je jedan faktor
objasnjavao 39,45% ukupne varijance (Profaca, 2002). Ukupni rezultat interpretira se kao
razina roditeljskog stesa koja se odnosi na zahtjevnosti i zdravlje djeteta, komunikaciju,
ocekivanja, podrSsku, materijalnu situaciju i sl. Veéi rezultati na upitniku oznacuje veci
roditeljski stres.

Skala socijalnih zaliha (Cutrona i Russell, 1987) je skala koju je za potrebe istraZivanja
socijalnih zaliha studenata i u¢enika adaptirala Marina Neki¢ (2006). Skala se sastoji od ukupno
24 tvrdnje koje su rasporedene u Sest subskala: Vodenje, Potvrdivanje vlastite vrijednosti,
Socijalnaintegracija, Privrzenost, Brigaza drugeiPouzdani oslonac. Svaka se subskala sastoji
od dvije pozitivne i dvije negativne tvrdnje. Negativne se tvrdnje boduju obrnuto. Skala je
prilagodena za potrebe ovog istrazivanja pa je usmjerena na ispitivanje socijalnih zaliha
roditelja, a ne ucenika i1 studenata. Skala predstavlja procjenu trenutnih odnosa s vaZnim
osobama koje okruzuju roditelje (supruznici, ¢lanovi obitelji, prijatelji, kolege i sl. ) iskljucujuci

moguénost specificiranja konkretnog odnosa.



Odgovori se daju zaokruzivanjem odgovarajuceg broja na Likertovoj skali od 1 do 5 pri ¢emu
1 oznacava ,u potpunosti se NE slazem®, 2- ,NE slazem se®, 3- ,Niti se ne slazem niti se
slazem®, 4-,slazem se* i 5-,,u potpunosti se slazem®. Pri tome veci rezultat oznac¢ava percepciju
ve¢ih socijalnin zaliha. Pouzdanost cjelokupne skale iznosi 0.9 (Tablica 4 u prilogu).
Konfirmatorna faktorska analiza postignuta na skali socijalnih zaliha pokazuje kako vecina
tvrdnji ima projekciju na prvom faktoru koji objasnjava 34,31% zajedniCke varijance (Tablica
5 u prilogu). Ukupnost svih tvrdnji koristi se u cijelosti linearnim zbrojem procjena svih 24
tvrdnji. Ukupni se rezultat interpretira kao socijalna podrSka roditeljima kroz osjecaj primanja
podrske od drugih Ludi kada im je to potrebno, jake emocionalne povezanosti s drugom
osobom, vrednovanjem sposobnosti od strane drugih ljudi, pruzanjem savjeta, dijelienjem
interesa s drugim ljudima, socijalne integracije i sl.

Skala Zivotnih ciljeva (Aspirations Indeks- Kasser i Ryan, 1996) adaptirala je i na Hrvatski
jezik prevela Ingrid Brdar (2006). Upitnik se izvorno sastoji od 35 tvrdnji koje su namijenjene
ispitivanju sedam razli¢itth Zivotnih ciljeva pojedinca. Svi se ciljevi dijele u dvie kategorie:
intrinzicnu  (osobni  rast, odnos s drugima, doprinos zajednici i zdravlje) i ekstrinziénu
(bogatstvo, slava i izgled). Koeficijenti pouzdanosti (Cronbach alpha) kretao se izmedu 0,64 i
0,92, dok je u nasem adaptiranom upitniku ukupno iznosio 0,88 (Tablica 6 u prilogu). Vodili
smo se Zeljom da ne dovedemo roditelje u traumatsku, stresnu 1 frustrirajucu situaciju, pa smo
stoga izbacili neke od tvrdnji upitnika. Za potrebe ovog istrazivanja koristila su se tri intrinzi¢na
(Osobni rast i razvoj, Odnosi s drugima i Zdravlje) te jedan ekstrinzi¢ni Zivotni cilj (Bogatstvo).
Na taj smo nac¢in pokusali objasniti mogucu razliku u percepciji Zivotnih ciljeva roditelja djece
urednog i roditelja djece s TUR. Originalne su tvrdnje bile postavljane direktno ispitaniku koji
je popunjavao upitnik, dok se u ovom istrazivanju koristio adaptirani upitnik kojemu su tvrdnje
bile upucene roditelju djeteta, a usmjerene su na pitanja vezana za zivotne ciljeve koje bi roditel]
htio da njegovo dijete ispuni. Rezultat je temeljen na odgovorima Likertove skale procjene pri
¢emu broj 1 oznacCava ,juopée mi nije vazno“, 2-,njje mi vazno®, 3-,,niti mi nije vazno niti mi
je vazno®, 4-,vazno mi je* 1 5-,jako mi je vazno“. Neke od tvrdnji nemaju zadovolavajuce
faktorsko zasiCenje, ali je pouzdanost visoka. Stoga smo se odlucili koristit skalu u cijelosti.
Rezultat je dobiven linearnim zbrojem procjena na svih 20 tvrdnji. U Tablici 5 u prilogu
konfirmatorna faktorska analiza pokazuje kako na skali Zivotnih ciljeva tvrdnje imaju

projekciju na prvom faktoru, a koji objasnjava 40,38% zajedniCke varijance.



7. REZULTATI
Prvi dio obrade rezultata istrazivanja odnosi se na deskriptivnu statistiku vezanu za mjerene
varijable dviju skupina roditelja, posebno za roditelie djece urednog razvoja i posebno za
roditelie djece s teSko¢ama u razvoju.

7.1. Deskriptivni parametri

7.1.1. Deskriptivni parametri varijabli mjerenih na uzorku roditelja djece urednog razvoja

i roditelja djece s TUR

Deskriptivni parametri varijabli mjerenih na uzorku roditelja djece dvaju skupina ukljucuju
ukupan broj ispitanika N=130, prosje¢nu dob njihove djece (Tablica 1), vrstu teskoce (Slika 3)
te razinu podrske od strane ustanova koje roditelji djece s tesko¢ama u razvoju posjeduju (Slika

4).

30

38,2%

1=Uopée nemam  2=Nemam  3=Nitinemam niti 4=lmam 5=U potpunosti
imam imam

Slika 4. Razina podrske koju institucije pruzaju roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju

Rezimiraju¢i ove rezultate mozemo vidjeti kako, osim onih koji su se izjasnili da niti imaju niti
nemaju podrsku, 36,8% smatra kako nemaju podrsku $to je znatno veée od onih koji uglavnom
smatraju da imaju podrsku (25%). Prema tome mozemo zakljuciti kako se na temelju
subjektivne procjene roditeljima ipak ne pruza dovoljno podrske od strane institucija pri odgoju

djece s teSko¢ama u razvoju.



7.1.2. Deskriptivni parametri upitnika izvora i intenziteta stresa, skale socijalnih zaliha i
skale zivotnih ciljeva
Kako bi se odgovorilo na postavljene probleme, izracunate Su prosjecne vrijednosti za mjerene
varijable te je provjerena normalnost distribucije rezultata. Rezultati su prikazani u Tablici 2.
Tablica 2. Deskriptivni parametrirezultata skale izvoraiintenziteta stresa, skale socijalnih zaliha i skale Zivotnih
Clljf/\;?rijable M Min Max SD Asim Kurt K-S p 0
Skala 32.57 0 97 22.82 0.53 -0.53 .09 2 0.95

izvorai

intenziteta

stresa

Skala 97.78 53 120 14.56 -0.52 -0.39 .09 2 090
socijalnih

zaliha
Skala 74.28 50 86 7.47 -0.78 0.20 13 .05 0.88

Zivotnih

ciljeva
*p<0,05, **p<0,01
M=aritmetic¢ka sredina, SD=standardna devijacija (prosjecno odstupanje), Asim=asimetricnost odstupanja od

normalne distribucije, Kurt=kurti¢nost odstupanja od normalne distribucije, K-S=Kolmogorov-Smirnovljev test
normalnosti distribucije, a=Koeficijent pouzdanosti Cronbach-alpha

Vrijednosti asimetriénosti (+/-3) i spljostenosti (+/-10) su u okvirima normalne raspodjele i
prihvatljive su unato¢ znacajnosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa. Cronbach alpha takoder
prikazuje visoki stupanj pouzdanosti stoga ¢e se u daljnjoj analizi Kkoristiti odgovarajuci
statisticki postupci (parametrijska statistika).

7.2.Usporedba razine stresa roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s

teSkocéama u razvoju

Prvi je istrazivaCki problem bio usmjeren na ispitivanje razlke u intenzitetu stresa roditelja
djece urednog razvoja i roditelja s TUR pri ¢emu se Koristio t-test za nezavisne uzorke (Tablica
3).

Tablica 3. Rezultati testiranja razlika u intenzitetu stresa roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s
te$kocama u razvoju (NDTR=65, NDTUR=65)

Varijable M SD M SD t df p
DTR DTR DTUR DTUR
Skalaizvorai 23.32 18.72 41.82 22.93 5.04 128 0.00**

intenzitetastresa
**p<0,01, *p<0,05




MDTUR= aritmeticka sredina ukupnog rezultata roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, MDTR= aritmeticka
sredina ukupnog rezultata roditelja djece urednog razvoja, SDDTUR= standardna devijacija roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju, SDDTR= standardna devijacija roditelja djece urednog razvoja

Dobivena je statistiCki znacajna razlika izmedu intenziteta stresa roditelja djece urednog razvoja
1 roditelja djece s teSkocama u razvoju. Kako rezultati pokazuju, roditelji djece s teSkocama u

razvoju su pod vecim intenzitetom stresa od roditelja djece urednog razvoja.

7.3.Razlike u koli¢ini socijalnih zaliha roditelja djece urednog razvojai roditelja djece
S teSkoc¢ama u razvoju
Tablica 4 prikazuje razlike u koli¢ini socijalnih zaliha roditelja djece urednog razvoja i roditelja
djece s TUR.

Tablica 4. Rezultati testiranja razlika u socijalnimzalihama roditelja djece urednog razvoja i roditelja djeces TUR
(NDTR=65, NDTUR=65)

Varijable M SD M SD t Df p
DTR DTR DTUR DTUR
Skala 99.83 12.39 95.72 16.28 -1.62 128 0.11
socijalnih
zaliha

*p<0,05, **p<0,01

MDTUR= aritmeticka sredina ukupnog rezultata roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, MDTR= aritmeticka
sredina ukupnog rezultata roditelja djece urednog razvoja, SDDTUR= standardna devijacija roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju, SDDTR= standardna devijacija roditelja djece urednog razvoja

Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni koli¢ine socijalnih zaliha izmedu roditelja
djece urednog razvoja i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.
7.4.Usporedba percepcije zivotnih ciljeva roditelja djece urednog razvoja i roditelja
djece s teSko¢ama u razvoju
Posliedn;ji istrazivacki problem nastoji usporediti zivotne ciljeve roditelja djece urednog razvoja
i roditelja djece s TUR (Tablica 5).

.....

s TUR (NDTR=65, NDTUR=65)

Varijable M SD M SD t Df p
DTR " pTR DTUR DTWR
Skala zivotnih ciljeva 7445 711 7411 787 026 128 0.80

*p<0,05, **p<0,01

MDTUR= aritmeticka sredina ukupnog rezultata roditelja djece s teSkocama u razvoju, MDTR= aritmeti¢ka
sredina ukupnog rezultata roditelja djece urednog razvoja, SDDTUR= standardna devijacija roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju, SDDTR= standardna devijacija roditelja djece urednog razvoja

Ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu Zivotnih ciljeva roditelia djece urednog razvoja i

roditelia djece s teSko¢ama u razvoju.



7.5.Povezanost izmedu intenziteta stresa i socijalnih zaliha roditelja djece urednog
razvoja i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
Kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem, koristen je Pearsonov koeficijent
korelacije ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Pearsonov koeficijent korelacije za povezanost izmedu intenziteta stresa i socijalnih zaliha roditelja
djece urednograzvojairoditeljadjece s TUR

Varijable Roditelj sam: Skalasocijalnih zaliha
Skalaizwraiintenziteta DTUR -0.38*
stresa DTR 0.07

*p<0,05
U rezultatima se uocava kako postoji znacajna povezanost izmedu intenziteta stresa i socijalnih

zaliha kod roditelja djece s teSkotama u razvoju. Povezanost je negativna Sto znaci ako je
koli¢ina socijalnih zaliha niza, veci je intenzitet stresa i obrnuto. Dok s druge strane nije
utvrdena znaCajna povezanosti izmedu intenziteta stresa i socijalnih zaliha kod roditelja djece

urednog razvoja.

7.6.Povezanost izmedu intenziteta stresa i percepcije Zivotnih ciljeva roditelja djece
urednog razvoja i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
Tre¢i istrazivacki problem nastoji utvrditi povezanost izmedu intenziteta stresa i percepcije
zivotnih cilieva roditelja djece s teSko¢ama u razvoju kao $to je prikazano u Tablici 7.

Tablica 7. Pearsonov koeficijent korelacije za povezanost izmedu intenziteta stresa i percepcije Zivotnih ciljeva
roditelja djece urednograzvojairoditeljadjece s TUR

Varijable Roditelj sam: Skalaizworai intenzitetastresa
Skala Zivetnih ciljeva DTUR -0.02
DTR 0.15*

*p<0,05

Ispitivanjem povezanosti izmedu intenziteta stresa i percepcije zivotnih cilieva roditelia djece
s teSkotama u razvoju nije dobivena statisticki znaCajna povezanost. Povezanost izmedu
intenziteta stresa 1 percepcije zivotnih ciljeva kod roditelja djece urednog razvoja postoji 1 ona
je pozitivna Sto znaci da porastom intenziteta stresa, rastu i ocekivanja zivotnih cilieva roditelja

i obrnuto.



7.7.Povezanost izmedu socijalnih zaliha i percepcije Zivotnih ciljeva roditelja djece
urednog razvoja i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
Cetvrti istrazivacki problem nastoji ispitati povezanost izmedu socijalnih zaliha i percepcije
zivotnih cilieva roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s TUR, a rezultati su prikazani
u Tablici 8.

Tablica 8. Pearsonov koeficijent korelacije za povezanost izmedu socijalnih zaliha i percepcije Zivotnih ciljeva
roditelja djece urednograzvojairoditeljadjece s TUR

Varijable Roditelj sam: Skala zivetnih ciljeva
Skalasocijalnih zaliha DTUR -0.01
DTR 0.39*

*p<0,05
Rezultati pokazuju kako ne postoji znacajna povezanost izmedu socijalnih zaliha 1 Zivotnih

cilieva kod roditelja djece s teSkocama u razvoju. S druge strane, postoji znacajna povezanost
izmedu socijalnih zaliha i zivotnih cileva roditelia djece urednog razvoja. Korelacia je
pozitivna Sto znaci da porastom socijalnih zaliha, rastu 1 ocekivanja Zivotnih cilleva za djecu

roditelia urednog razvoja i obrnuto.



8. RASPRAVA
Prvi je problem u istrazivanju bio utvrditi postoje li razlike u razini stresa roditelja djece
urednog razvoja i roditelja djece s TUR. Postavljena je hipoteza da su zbog zahtjevnijeg nacina
zivota, roditelji djece s teSkoCama u razvoju pod viSom razinom stresa od roditelja djece
urednog razvoja. Hipoteza je potvrdena s obzirom na rezultate koji pokazuju kako postoji
razlika u razini stresa roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s TUR. Roditelj djece s
TUR su pod ve¢om razinom stresa od roditelja djece urednog razvoja. Razina se stresa nastojala
utvrditi prema subskalama zahtjevnosti, neadaptiranosti djeteta ili pak nedovoljnom podr§kom
i materijalnom situacijom. Rezultati su pokazali kako je zahtjevnost djeteta jedan od bitnih
karakteristika povecanja razine stresa koji uvelike utje¢e na njegov ukupan intenzitet. Mozemo
pretpostaviti da jedan roditelj mora biti nositelj skrbi o djetetu s TUR te svoje vrijeme mora u
potpunosti posvetiti tom djetetu Sto znacajno moze utjecati i na odnose s drugima. Postoji
mno$tvo faktora koji utjeCu na intenzitet stresa kod roditelia bilo koje skupine. Crni¢ i
Greenberg, 1990 (prema Mili¢ Babi¢, 2012) nam potvrduju da postoje razlike i izmedu roditelja
djece s TUR i njihovom razinom stresa. Oni tvrde kako je razlika medu roditeljima utemeljena
na njihovom obrazovnom statusu jer roditelji viSeg stupnja obrazovanja doZivljavaju
roditeljstvo manje stresnim. Lazarus je predloZio model stresa pomocu kojeg predvida koliko
¢e neka situacija za pojedinca biti stresna, odnosno kako ¢e pojedinac dozivjeti stres na temelju
njegove kognitivne procjene (Lazarus i Folkman 2004). Prateci ovaj princip navedenog autora
naglasak mozemo staviti subjektivan osjecaj i dozivljaj roditeljstva. Za nekog ¢e roditeljska
uloga biti puno zahtjevnija ako se ne prilagodi novonastaloj situaciji. Za roditelje djece urednog
razvoja je takva situacija zasigurno manje zahtjevna, a sami time i manje stresna. Primjerice,
ako je u pitanju drugo ili trece dijete, roditelj je ve¢ spreman i pripremljen za moguce stresne
situacije u procesu odgoja djeteta urednog razvoja. No, kada je u pitanju roditeljstvo djeteta s
TUR, ni roditelj ni okolina ne mogu biti u potpunosti spremni i sigurni u svoje postupke odgoja.

Svaka je teskoca razliCita pa se prema njoj na taj nacin treba prilagoditi.



Naime, dijete s teSko¢ama u razvoju nedvojbeno zahtjeva puno viSe vremena i brige od strane
roditelja kako bi se na Sto optimalniji nacin razvijalo. Svakako roditelj u tom trenutku svoje
slobodno vrijeme tro$i na osmiSljavanje novih na¢ina poticanja na razvoj. No, moramo uzeti u
obzir i druge karakteristike koje mogu utjecati na stres roditelia djeteta s TUR. Uzmimo za
primjer razvoj djeteta. Dijete urednog razvoja moze krenuti u vrti¢ koji god njegov roditelj
pozeli, ono moze birati smjerove razvoja, moze se orijentirati na podruéja koja su mu zanimljiva
i sl. Odgojitelj je adekvatan da prepozna i potice razvoj u podrucju koje zanima dijete urednog
razvoja. Svaki odgojitelj ili u¢itelj spreman je pruziti djetetu Saroliki izbor tema i na¢ina ucenja.
Roditelj djeteta urednog razvoja takoder je slobodan, otvoren i usmjeren na otkrivanje novih
»obzora® svom djetetu. Kada je potrebno, dijete urednog razvoja moze pricuvati bilo tko od
¢lanova obitelji, placena dadilja ili susjed. No, Sto je s roditeliem djeteta s teSkocama? Takav je
roditelj, potkrijepljeno i ovim istrazivanjem, pod ve¢om razinom stresa. U obzir mozemo uzeti
sve prethodno navedeno. Dijete s teSkoCama u razvoju ne moze pohadati vrti¢ koji zaZeli jer
vrti¢ nije adekvatno za njega opremljen, ne posjeduje sve ono Sto je djetetu potrebno, odgoijitelji
nisu dovoljno educirani za rad s takvim djetetom. Tada je roditelj, koji takoder nastoji
maksimizirati razvoj djeteta, prisilien traziti drugacije. Veéina ucitela i odgojitela nije u
potpunosti educirana za rad s djecom koja imaju teskoce, a u veéini se slu¢ajeva dogada da
takvi ucitelji 1 odgojitelji odbijaju suradnju s djetetom. Dijete s teskocama u razvoju neée olako
pricuvati svaka dadilja, ¢lan obitelji ili susjed ve¢ je roditelj prisilien biti s djetetom
svakodnevno. I osim Sto se roditelj djeteta s teSko¢ama mora dodatno brinuti o zdravlju svog
djeteta, ono mora brinuti i za okolinski utjecaj na svoje dijete. Navedene tvrdnje mozemo
potkrijepiti istrazivanjima koja su pokazala da se stres kod roditelia obiju skupina razlikuje po
zahtjevnosti djeteta razli¢itih skupina kao $to su roditelji djece s oSte¢enjem sluha, cerebralne
paralize ili miSicne distrofije jer okolina nije primjerena i otvorena za prihvacanje takvog djeteta
(Mili¢ Babi¢, 2012). Vlah, Feri¢ i Raguz (2019) govore o tome koliko je roditeljska uloga
dieteta s TUR zapravo kompleksna isticu¢i ve¢u koli¢inu obaveza s kojima se roditelji susrecu,
tezinu informacija o stanju te strahovima za buduénost svog djeteta.

Drugi je problem bio ispitati razliku u koli¢ini socijalnih zaliha roditelja djece urednog razvoja
i roditelja djece s TUR. Statisticki ne postoji znaCajna razlika u varijablama dvaju skupina
roditelja Sto znaci da prema istrazivanju, roditelji djece urednog razvoja i roditelji djece s TUR
procjenjuju socijalne zalihe podjednako. NaSa je hipoteza ovime odbacena jer ne prikazuje

znacajne razlike testiranjem t-testom.



Povezano s time, referirat ¢emo se na prethodno istrazivanje kojim autorice naglasavaju kako
roditeljii djece s teSko¢ama u razvoju ne dozivljavaju statistiCki znacajne razlike u obiteljskoj
podrsci od roditelja djece urednog razvoja (razlike su rubne, postoje, ali ne u tolikoj mjeri da
budu znaéajne) (Klarin, Cirjak i Simi¢ Sagi¢ 2020).

Trece je istrazivacko pitanje bilo usmjereno na ispitivanje razlika u percepciji Zivotnih ciljeva
roditelja djece urednog razvoja i roditelja djece s TUR pri ¢emu je hipoteza takoder odbacena
jer ne postoji statisticki znacajna razlika medu varijablama. Mnostvo je istrazivanja koji se bave
ispitivanjem ocekivanja roditelja, a ponajviSe su vezana uz obrazovanje djeteta. Jedno od njih
je 1 istrazivanje koje potvrduje kako roditelji viseg stupnja obrazovanja imaju i ve¢a akademska
ocekivanja od djece (Matkovi¢ 2010). U praksi se nismo susreli s istraZivanjem koje bi dalo
jasne rezultate i smjernice cjelokupnih ocekivanja roditelja (obrazovnih, samostalnosti,
financijske stabilnosti, socijalizacije i sl). Stoga je prihvatliva neznacajnost rezultata zbog
mogucée subjektivnosti roditelja, malog i selektivnog uzorka. Naime, u istrazivanju Su
sudjelovali roditelji koji su bili motivirani. Bez obzira na teskocu ili ne, Zivotni se ciljevi djeteta
trebaju temeljiti isklju¢ivo na njegovim sposobnostima, vrijednostima, zeljama i interesima, a
nikako na interesima i zeljama njegovih roditelja.

Cetvrti je problem bio utvrditi povezanost izmedu razine stresa i socijalnin zaliha roditelja djece
urednog razvoja i roditelia djece s TUR. Pearsonovim koeficijentom korelacije utvrdili smo
statisticki znacajnu negativnu povezanost izmedu razine stresa i socijalnih zaliha roditelja djece
s teSkoama u razvoju. Rezultati nam objaSnjavaju kako su roditelji djece s TUR pod ve¢im
stresom onda kada im je koli¢ina socijalnih zaliha niza $to potvrduje nasu hipotezu. Isto tako je
i kada roditelj posjeduje vecu kolicinu socijalnih zaliha, njegova je razina stresa niza. Leutar i
Orsuli¢ (2015) u svom istrazivanju potvrduju kako roditelji koji primaju viSe emocionalne
podrske imaju pozitivnije stavove 1 osjecaje prema roditelstvu djeteta s teSkoCama. NaSe
istrazivanje takoder mozemo povezati S ovom ¢injenicom obzirom da su nam dobiveni rezultati
pokazali kako roditelji djeteta s TUR koji posjeduju vecu razinu socijalne podrske, osjecaju
manji intenzitet stresa. Isto istraZivanje pokazuje kako je roditeljstvo djeteta s TUR zblizilo
supruznike, nije dovelo do statisticki znacajne povezanosti izmedu roditeljstva djeteta s TUR 1
zadovoljstva bracnim Zzivotom (Leutar i OrSuli¢, 2015). Promatraju¢i podrSku kao prediktor
socijalnth zaliha u ovom istrazivanju, mozemo se okrenuti oblicima podrSke koje je potrebno
detaljnije ispitati. Naime, Leutar 1 OrSuli¢ govore o tome kako je najve¢a podrSka roditeljima

zapravo njinova najuza obitelj, pocevsi od supruznika do roditelja.



Mnoga su istrazivanja provedena u svrhu ispitivanja roditeljskog stresa, a jedan od istraZivanja
koji se referira na povezanost stresa i socijalnih zaliha upravo je istrazivanje Sepa i suradnika.
Autori tvrde kako majke koje nemaju adekvatnu socijalnu podrsku iskazuju veéi stupanj
roditeljskog stresa (Sepa 1 sur. 2004). Takvo se istrazivanje moze povezati s rezultatima naSeg
istrazivanja obzirom da je dobivena negativna korelacija izmedu razine stresa 1 socijalnih
zaliha. Uzimaju¢i u obzir rezultate, mozemo zakljuciti kako je roditeljima djece s TUR potrebna
socijalna podrska kako bi Sto lakse prebrodili prepreke u ostvarivanju najoptimahijeg razvoja
svog djeteta.

Peti se problem temeljio na ispitivanju povezanosti izmedu razine stresa i percepcije Zivotnih
cilieva roditelja djece s TUR. Pretpostavka je bila kako ¢e roditelji koji su pod viSom razinom
stresa imati nize zahtjeve zivotnih cilleva za svoje dijete, odnosno da ¢e postojati negativna
korelacija medu varijablama. Zbog zahtjevnijeg zivota i veCeg intenziteta stresa, pretpostavka
je bila da ¢e roditelji djece s TUR imati niza oCekivanja od svoje djece. Hipoteza je odbacena
jer ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu razine stresa i percepcije Zivotnih ciljeva.
Rezultati pokazuju kako stres roditelia djece s TUR u znafajnoj mijeri nije povezan s
percepcijom buduénosti. Mogli bi smo posredno zakljuciti da su ciljevi koje roditelji imaju za
dijete realni 1 nisu povezani s roditeljskim stresom jer roditelji ne temelje oc¢ekivanja od djece
na vlastitim zivotnim situacijama. Iz pregledane literature nema dovoljno potkrjepljujucih
istrazivanja Vvezanih za ocekivanja roditelja.

Sesti problem se odnosio na povezanost socijalnih zaliha i percepcije buduénosti roditelja djece
urednog razvoja i roditelja djece s TUR. Rezultati su pokazali kako ne postoji statisti¢ki
znaCajna povezanost izmedu koli¢ine socijalnih zaliha i percepcije buduénosti djece s TUR.
Prema tome mozemo pretpostaviti kako roditelji istinski poznaju svoje dijete, njegove potrebe
I mogucnosti te na temelju toga stvaraju oc¢ekivanja. Ne referiraju se na viastite osjecaje, zivotne
situacije ili probleme, ve¢ djetetu dopustaju individualan razvoj kojeg ¢e pratiti. Sumirajuéi sve
karakteristike djeteta, roditelj je svjestan dosega vlastitog djeteta i prema tome temelji svoja
o¢ekivanja. Rezultati su pokazali kako nitko drugi ne moze utjecati na percepciju buduénosti
koju je roditelj djeteta s TUR postavio pa samim time ni procjena socijalne podrske roditelju.
S druge strane, iz rezultata vidimo kako postoji povezanost izmedu kolicine socijalnih zaliha i
percepcije zivotnih ciljeva roditelja djece urednog razvoja. Povezanost je pozitivna $to znaci da
povecanjem socijalne podrSke rastu i ofekivanja roditela. Odnosno, ako roditelj posjeduje
manju kolicinu socijalnih zaliha, imat ¢e 1 niza ocekivanja vezana za djetetova buduca

postignuca.



Mozemo pretpostaviti da do toga dolazi prilikom procjene socijalne podrske koja utjeCe na
postupke roditelja djece urednog razvoja. Stvarajuci sliku vlastite socijalne podrSke, roditelj
djeteta urednog razvoja postavlja ograni¢enja ili podrSku vilastitom djetetu temeljenu na
subjektivnim pretpostavkama.

Doprinos ovog istrazivanja je podizanje svijesti o vaznosti uloge roditeljstva. Svakako bi
naglasak stavili na dvije odvojene skupine roditeljstva u kojima postoje odredene razlike.
Drustvo bi trebalo biti svjesno razlika u shvac¢anju roditeljstva djece urednog razvoja i djece s
teSko¢ama u razvoju koje nisu uvijek otezavajuce za roditelie djece s teSkocama. Dakako, u
obzir bi se trebale uzeti sve karakteristike osobnosti i temperamenta roditelja, kao i
karakteristike djece koji utjeCu na kvalitetu roditeljstva. Postojece pretpostavke o percepciji
zivotnih ciljeva za dijete ili razine socijalne podrske koje roditelji djece s teskocama ocekuju,
u potpunosti nastojimo odbaciti. Odbacivanjem generaliziranja svih roditelja djece s teskocama
kao jedne skupine roditelja kojima je uvijek potrebna pomoc¢, nastojimo stvoriti sliku roditelja
koji nemaju niska ocekivanja i ne temelje svoja ocekivanja na pretpostavkama drugih. Bitan
doprinos istrazivanja ujedno je usporedba roditelja razli¢itih skupina djece jer su istrazivanja o
ovoj temi rijetka, a vrlo su znacajna za drustvo.

Kada govorimo o nedostatcima ovog istrazivanja, trebamo istaknuti znacajke uzorka i
podskupine roditeljstva (samohrano roditeljstvo, istospolne zajednice, izvanbrane zajednice,
zajednice u kojem je jedan ¢lan vecinu vremena odsutan-npr.pomorci i sl) koji mogu biti
potencijalni izvori stresa. OgraniCenja ovog istraZivanja su prvenstveno vezana za uzorak koji
je prigodni 1 mali Sto otezava generalizaciju. Nadalje, u istrazivanju smo se koristili upitnikom
koja je anoniman Sto pridonosi odredenom stupnju nerelevantnosti rezultata. Takoder, moguce
je napraviti podjelu djeteta prema spolu zbog toga Sto je vise muske djece s teSkocama (prema
Cirjak 2019) $to moZe znatno utjecati na percepciju Zivotnih ciljeva, stresa i socijalne podrske.
Mnogo je faktora koji utjeCu na razinu stresa pa se preporucuje detalino ispitivanje faktora
utjecaja na stres roditelja djece s TUR, ali i faktora utjecaja na stres kod roditelja djece urednog
razvoja. PreporuCuje se detaljnije ispitivanje percepcije buducnosti gledaju¢i izvan okvira

roditeljstva koje ¢e stvoriti nekakve standardizirane okvire objektivnih oc¢ekivanja.



9. ZAKLJUCAK

Svako je dijete-dijete, sva svojim potrebama i Zeljama. Prema dobivenim smo rezultatima iz
ovog istrazivanja mogli uvidjeti kako postoji razlika u razini stresa roditelja djece urednog
razvoja 1 roditelja djece s teSkocama u razvoju. Mi mozemo pretpostaviti kako je razina stresa
veca zbog nedovoline socijalne podrske, svakodnevnih prepreka s kojima se roditelj djeteta s
TUR susrece, a ponajviSe niskom podrskom institucija koju smo i potvrdili u nasem
istrazivanju. Roditelji djece s TUR ne temelje oCekivanja od djece na vlastitom intenzitetu
stresa. Roditelji djece s TUR podrskom svoje socijalne okoline smanjuju intenzitet stresa Sto
znac¢i da im je uloga bliznjih iznimno bitna za njihovu psiholosku stabilnost. S druge strane, isti
ti roditelji ne dopustaju da njihov stres utje¢e na vjeru u dijete. Moguce je da su roditelji svjesni
sposobnosti svoje djece i ne dopustaju da okolina niti njihov unutarnji nemir utjie¢e na promjenu
ocekivanja od djece. Takvi roditelji vjerojatno nesebicno i savjesno djeci pruzaju svoju ruku
podrske i otvaraju im moguce puteve razvoja, bez obzira na subjektivne osjecaje. Oni su uistinu
spremni pruziti Sve za svoje dijete pa ¢ak i vlastite ambicije i zelje. Isto smo tako u istrazivanju
potvrdili kako socijalna podrSka ne utjeCe na razinu stresa kod roditelja djece urednog razvoja.
Njihova okolina i socijalna podr§ska nisu povezane sa stresom $to znaci da, generalno gledajuci,
njihova okolina ne utje€e na smanjenje intenziteta stresa. S druge strane, postoji povezanost
izmedu intenziteta stresa i percepcije zivotnih cilieva za dijete. Jasno mozemo definirati kako
su u ovom slucaju roditelji djece urednog razvoja posezu za podrSkom okoline. Promatrajuci
rezultate mozemo vidjeti kako povecanjem razine stresa, roditelji poveéavaju i svoja o¢ekivanja
1 obrnuto. Ono ne doprinosi stvarnim o¢ekivanjima jer smanjenjem intenziteta stresa, takav
roditelj smanjuje o¢ekivanja od djeteta i na taj ga nacin podcjenjuje $to nikako ne bi trebao.
Povezanost socijalnih zaliha 1 percepcije zivotnih cilieva roditelja djece s TUR nije utvrdena.
Ponavljaju¢i subjektivni utjecaj, kod roditelja djece urednog razvoja zabiljeZena je povezanost
izmedu socijalnih zaliha i1 percepcije zivotnih ciljeva, odnosno mozemo pretpostaviti kako

roditelji traze vecu socijalnu podr§ku povecanjem percepcije zivotnih ciljeva.
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11. PRILOZI

Tablica 1. Rezultati konfirmatorne faktorske analize sfaktorskim zasi¢enjem tvrdnji na upitniku

izvora i intenziteta stresa

Varijable Faktor 1
Moje dijete burnoreagira kad nije po njegovom. -0.72
Kad nestomoje dijete Zeli, to mora dobiti odmah. -0.63
Moje dijete trazistalnu paznju. -0.69
Moje dijete je stalno u pokretu. -0.59
Dijete se teSko koncentrira na ono $toradi. -0.74
Moje dijete cestoplace bezrazloga. -0.69
Moje dijete je cesto u sukobu s drugomdjecom. -0.51
Dijete odbija razgovaratisa mnom. -0.59
Jako je vezano zamene. -0.57
Dijete tesko zaspi. -0.58
Dijete ne jede dovoljno. -0.35
Dijete je cestobolesno. -0.34
Moje dijete se ozljeduje u igri. -0.43
Sklono je prehladama. -0.34
Dijete je bilo cesto u bolnici. -0.45
Nije upornokad u igrinaide na prepreku, koliko jamislim dabi trebalo. -0.64
Dijete ne pokazuje onoliko interesa za igru i aktivnosti koliko bih ja Zeljela. -0.63
Moje dijete nije onoliko samostalno koliko ja mislim dato moze biti. -0.69
Kad nesto radi, dijete je sporije nego $toja mislim damoze. -0.58
Dijete uc¢ivise od drugihnego od mene. -0.45
Kad djetetu kazemda ne$touéini, 0no me ne poslusa. -0.69
Dijete me namjerno ne slusa. -0.50
Vicem nadijete. -0.47
Moje dijete cestogovori“necu”. -0.63
Ne znamreci “ne” svomdjetetu. -0.34
Glavnina poslova oko odgoja djeteta je na meni. -0.64
Ukucanise upli¢u u mojodnos sdjetetom. -0.51
Suprug/suprugane sudjeluje u odgoju naseg djeteta. -0.52
Ne slazemse sa suprugomoko odgoja djeteta. -0.51
Nemam nikog da mi pomogne u odgoju djeteta. -0.49
Otkad imamo dijete suprug/suprugaija manje izlazimo sami (bez djeteta). -0.69
Otkad imamo dijete suprug/supruga i ja se cesto porjeckamo. -0.69
Suprug/suprugaija smo malo sami, otkad imamo dijete. -0.67
Otkad imamo dijete, manje razgovaramsa suprugom. -0.69




Otkad imamo dijete, suprug/suprugaija manje radimo zajedno onostovolimo. -0.71

Moje dijete ne obra¢apaznju na ono $tomu govorim. -0.75
Nedostatak novaca me onemogucavada odgajamdijete onako kako bih Zeljela/Zelio. -0.51
Ne mogu udovoljiti svimdjetetovim zeljama, jer za to nemammaterijalnih moguénosti. -0.49
Nemam dovoljnonovaca. -0.48
Odgojdjeteta zahtjevapunonovaca. -0.61
Ne mogu kupitidjetetusve ono$to bih htjela/htio. -0.55
Zbog drugih obaveza, malo sams djetetom. -0.41
Nisamdovoljnos djetetom, jer mi dan nije dovoljno dug za sveobaveze. -0.59
Radim puno inemam vremena za dijete. -0.51
Nemam vremena za kvalitetnu igru s djetetom. -0.51
Cesto vicemnadijete zbog problema na poslu. -0.38
Bxpl.Var 14.99
Prp.Totl 0.33

Tablica 2. Rezultati analize pouzdanosti za upitnik izvora i intenziteta stresa

Varijable M=32.57
SD=2282
N=130
Cronbach alpha:

95

Itm-Totl

Correl.
Moje dijete burnoreagira kad nije po njegovom. 0.69
Kad nesto moje dijete Zeli, to mora dobiti odmah. 0.59
Moje dijete trazi stalnu paznju. 0.67
Moje dijete je stalno u pokretu. 0.56
Dijete se teSko koncentrira na ono Storadi. 0.72
Moje dijete ¢estoplacebezrazloga. 0.66
Moje dijete je ¢esto u sukobu sdrugomdjecom. 0.47
Dijete odbija razgovaratisa mnom. 0.55
Jako je vezano zamene. 0.55
Dijete tesko zaspi. 0.56
Dijete ne jede dovoljno. 0.33
Dijete je ¢estobolesno. 0.35
Moje dijete se ozljeduje u igri. 0.41
Sklono je prehladama. 0.34
Dijete je bilo ¢esto u bolnici. 0.44
Nije upornokad u igrinaide na prepreku, koliko jamislim dabi trebalo. 0.60

Dijete ne pokazuje onoliko interesa za igru i aktivnosti koliko bih ja Zeljela. 0.59




Moje dijete nije onoliko samostalno koliko ja mislim dato moze biti. 0.66

Kad nes$to radi, dijete je sporije nego $to ja mislim da moze. 0.55
Dijete u¢ivise od drugihnego od mene. 0.43
Kad djetetu kaZemda nestoucini,ono me ne poslusa. 0.65
Dijete me namjerno ne slusa. 0.46
Vicem nadijete. 0.43
Moje dijete ¢esto govori “necu”. 0.59
Ne znamredi “ne” svomdjetetu. 0.31
Glavnina poslova oko odgoja djeteta je na meni. 0.63
Ukucanise upli¢u u mojodnossdjetetom. 0.48
Suprug/suprugane sudjeluje u odgoju naseg djeteta. 0.50
Ne slazemse sa suprugomoko odgoja djeteta. 0.48
Nemam nikog da mi pomogne u odgoju djeteta. 0.47
Otkad imamo dijete suprug/suprugaija manje izlazimo sami (bez djeteta). 0.66
Otkad imamo dijete suprug/supruga ija se ¢esto porje¢kamo. 0.66
Suprug/suprugai ja smo malo sami, otkad imamo dijete. 0.64
Otkad imamo dijete, manje razgovaramsasuprugom. 0.64
Otkad imamo dijete, suprug/suprugaija manje radimo zajedno onostovolimo. 0.69
Moje dijete ne obra¢apaznju na ono $tomu govorim. 0.71
Nedostatak novaca me onemogucavada odgajamdijete onako kako bih Zeljela/Zelio. 0.51
Ne mogu udovoljitisvimdjetetovim Zeljama, jer za to nemammaterijalnih 0.48
moguénosti.

Nemam dovoljnonovaca. 0.48
Odgojdjeteta zahtjevapunonovaca. 0.59
Ne mogu kupitidjetetu sve ono§to bih htjela/htio. 054
Zbog drugih obaveza, malo sams djetetom. 0.39
Nisamdovoljnos djetetom, jer mi dan nije dovoljno dug za sveobaveze. 0.56
Radim puno inemam vremena za dijete. 0.48
Nemam vremena za kvalitetnu igru s djetetom. 0.48
Cesto vi¢emna dijete Zbog problema na poslu. 0.36

Tablica 3. Rezultati konfirmatorne faktorske analize s faktorskim zasi¢enjem tvrdnji na skali
socijalnin  zaliha

Varijable Faktor 1
Postoje osobe na koje se mogu oslonitikad je potrebno. 0.86
Osje¢amda nemambliske odnose s drugima. 0.36
Ne postojinitko kome se mogu obratiti za savjetkad sampodstresom. 0.44
Postoje osobe na koje se mogu osloniti na moju pomo¢. 0.75

Postoje osobe u mojojokolinikoje uzivaju u istim aktivnostima kao ja. 0.74




Drugimisle da nisamkompetentna osoba.

0.24

Osjecamse 0sobno odgovornimza dobrobit druge osobe. 0.28
Osjecamse dijelomgrupe ljudikoji dijele moje stavove imisljenja. 0.65
Mislim da drugine cijene moje vjestine i Sposobnosti. 0.21
Ako nestokrene pozlu, nitko mi ne¢e pomo¢i. 0.30
Imam blisku vezu koja mi pruza osje¢ajemocionalnesigurnostii dobrobiti. 0.81
Postojinetko s kim mogu razgovarati 0 vaznimodlukama u svomzivotu. 0.88
Drugiprepoznaju moje vjestine i sposobnosti. 0.68
Ne postojinitko tko dijelimoje interese ibrige. 0.36
Zapravo nepostojinitko ¢ijoj dobrobiti ja doprinosim. 0.26
Postojiosoba za koju vjerujemda joj se mogu obratiti za savjetkada imam neki problem. 0.82
Osjecamjaku emocionalnu povezanosts bar jednomosobom. 0.77
Ne postojinitko na koga se mogu osloniti kada mi je to zaista potrebno. 0.42
Nemam nikoga s kim bi se osje¢ao ugodno kada pricamo svojimproblemima. 0.41
Postoje osobe koje cijene moje talente i sposobnosti. 0.83
Nedostaje miosjecajbliskostis drugomosobom. 0.45
Ne postojinitko kome se svidaju aktivnostikojima se ja bavim. 0.37
Postoje osobe na koje mogu ra¢unatiu slu¢aju nuzde. 0.82
Nitko me ne treba dase brinemo njemu. 0.08
Expl.Var 8.23
Prp.Totl 0.34




Tablica 4. Rezultati analize pouzdanosti za skalu socijalnih zaliha

M=97.78
Varijable SD=1456
N=130
Cronbach alpha:
90
Itm-Totl
Correl.
Postoje osobe na koje se mogu oslonitikad je potrebno. 0.74
Osje¢amda nemambliske odnose s drugima. 0.42
Ne postojinitko kome se mogu obratiti za savjetkad sampodstresom. 0.51
Postoje osobe na koje se mogu oslonitina moju pomo¢. 0.58
Postoje osobe u mojojokolini koje uzivaju u istim aktivnostima kao ja. 0.63
Drugimisle da nisamkompetentna osoba. 0.28
Osje¢amse 0sobno odgovornimza dobrobit druge osobe. 0.13
Osje¢amse dijelomgrupe ljudikoji dijele moje stavoveimisljenja. 0.55
Mislim da drugine cijene moje vjestine i Sposobnosti. 0.27
Ako nestokrene pozlu, nitko mi nece pomo¢i. 0.34
Imam blisku vezu koja mi pruza osjecaj emocionalnesigurnosti i dobrobiti. 0.72
Postojinetko s kim mogu razgovarati 0 vaznimodlukama u svomzivotu. 0.77
Drugiprepoznaju moje vjestine i Sposobnosti. 0.58
Ne postojinitko tko dijelimoje interese ibrige. 0.44
Zapravo nepostojinitko ¢ijoj dobrobiti ja doprinosim. 0.31
Postojiosoba za koju vjerujemda joj se mogu obratiti za savjet kada imamneki 0.69
problem.
Osje¢am jaku emocionalnu povezanosts bar jednomosobom. 0.63
Ne postojinitko na koga se mogu osloniti kada mi je to zaista potrebno. 0.47
Nemam nikoga s kim bi se osje¢ao ugodno kada pricamo svojimproblemima. 0.47
Postoje osobe koje cijene moje talente i sposobnosti. 0.73
Nedostaje miosjecajbliskostis drugomosobom. 0.51
Ne postojinitko kome se svidaju aktivnosti kojima se ja bavim. 0.41
Postoje osobe na koje mogu ra¢unati U slu¢aju nuzde. 0.68

Nitko me ne treba dase brinemo njemu. 0.17




Tablica 5. Rezultati konfirmatorne faktorske analize sfaktorskim zasi¢enjem tvrdnji na upitniku
zivotnih ciljeva

Varijable Faktor 1
Uc¢i nove stvariidase razvija. -0.81
Na kraju zivota moze gledatinasvojzivot kao smislen i kompletan. -0.71
Ima moguénostizborau zivotu,ane daga zivot nosi. -0.73
Poznaje i prihvati sebe onakvimkakav jest. -0.75
Postigneveéiuvid u to za§tose ponasana odredeni nacin. -0.45
Ima dobre prijatelje na koje moZe ra¢unati. -0.76
Dijeli svojzvots nekimkoga voli. -0.73
Ima bliske odnose s ljudima. -0.63
Osjeca da postoje ljudi koji ga/je stvarno vole i koje on/onavoli. -0.69
Ima duboke idugotrajne odnose. -0.66
Bude fizi¢ki zdrav/a. -0.71
Se dobro osjeca zbogsvoje fizitke kondicije. -0.64
Bude zdrav/aidase dobroosjeca. -0.73
Ima zdrav Zivotnistil. -0.62
Bude vrlo bogat. -0.33
Ima mnogo skupih stvari. -0.24
Bude financijskiuspjesan. -0.48
Ima toliko novaca da moze kupitisve §to zeli. -0.39
Expl.Var 7.27
Prp.Totl 0.40

Tablica 6. Rezultati analize pouzdanosti na skali zivotnih ciljeva

M=74.28

Varijable SD.=747
N=130

Cronbach alpha: .88

Itm-Totl

Correl.
Ucinove stvariidase razvija. 0.72
Na kraju zivota moze gledatinasvojzivot kao smislen i kompletan. 0.63
Ima moguénostizbora u zivotu, a ne da ga zivot nosi. 0.64
Poznaje i prihvati sebe onakvimkakav jest. 0.62
Postignevediuvid u to zasto se ponasana odredeni nacin. 0.38
Ima dobre prijatelje na koje moZe racunati. 0.60
Dijeli svojzivot s nekimkoga voli. 0.60
Ima bliske odnose s ljudima. 0.55

Osjeca da postoje ljudi kojiga/je stvarno vole i koje on/onavaoli. 0.53




Ima duboke idugotrajne odnose. 0.56

Bude fizi¢ki zdrav/a. 0.60
Se dobro osjeca zbog svoje fizicke kondicije. 0.57
Bude zdrav/aidase dobroosjeca. 0.60
Ima zdrav Zivotnistil. 0.51
Bude vrlo bogat. 0.43
Ima mnogo skupih stvari. 0.32
Bude financijskiuspjesan. 0.53
Ima toliko novaca da moze kupitisve §to zeli. 0.46
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