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Stres kod roditelja djece s oSte¢enjem vida i roditelja djece s oSte¢enjem vida i dodatnim
utjecajnim teSkocama

Karolina Penadija
Izv. prof. dr. sc. Sonja Alimovié¢

Edukacijska rehabilitacija (Rehabilitacija osoba oStecena vida)

SAZETAK

Specifi¢nosti odgoja djece s oste¢enja vida sa sobom nosi niz posebnih izvora stresa za roditelje,
a prisustvo dodatnih teSko¢a dodatno otezava roditeljski posao. Istrazivanja koja su se bavila
procjenom roditeljskog stresa kod roditelja djece s oStecenjem vida (OV) te roditelja djece s
oste¢enjem vida I dodatnim utjecajnim teSkocama (OVDT) rijetka su i nekonzistentna. Isto
tako, nije za zanemariti i utjecaj pandemije COVID-19 na roditeljstvo. Cilj ovog diplomskog
rada bio je ustanoviti razlike u dozivljaju stresa kod roditelja djece s OV i roditelja djece s
,»Vinko Bek* ili Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom — Zagreb* (N=32).
Za potrebe diplomskog rada koristeni su dijelovi anketnog upitnika iz Erasmus+ projekta
,»lzgradnja mostova: Promicanje socijalne ukljucenosti i dobrobiti obitelji djece s teSko¢ama u
razvoju (PSI-WELL)“ koji je za potrebe projekta preveden metodom dvostrukog prijevoda.
Podaci su obradeni deskriptivnom analizom. Utvrdeno je da ne postoji statisti€ki znacajna
razlika izmedu skupine roditelja djece s izoliranim OV i roditelja djece s OVDT na ukupnoj
skali roditeljskog stresa. Takoder, utjecaj pandemije na roditeljstvo obje skupine roditelja
ocjenjuju prosjecnom ocjenom 2,59 §to je umjeren rezultat, a utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u utjecaju ove pandemije izmedu skupine roditelja djece s izoliranim OV i
roditelja djece s OVDT. Ovi rezultati ukazuju na potrebu provedbe istrazivanja s ve¢im brojem
ispitanika te uklju¢ivanjem roditelja djece bez teSkoca u razvoju kako bi se dobio Siri uvid u
kompleksnosti fenomena roditeljskog stres, izvora i mehanizma noSenja s istim, a sa svrhom

izrade $to boljih programa podrske za roditelje djece s oste¢enjem vida.

Kljucéne rijeci: roditelji djece s oSte¢enjem vida, roditeljski stres, viSestruke teskoce, pandemija

COVID-19



Stress in Parents of Visually Impaired Children and Parents of Children with Multiple
Disabilities and Visual Impairments

Karolina Penadija
Assoc. Prof. Sonja Alimovi¢, PhD

Educational rehabilitation (Rehabilitation of Persons with Visual Impairment)
SUMMARY

A number of special sources of stress for parents arises from raising children with Visual
Impairments (VI), and the presence of additional difficulties complicates the work of parents
furthermore. Research that has dealt with the assessment of parental stress in parents with
children Multiple Disabilities and Vision Impairment (MDVI) is rare and inconsistent.
Likewise, the impact of the COVID-19 pandemic on parenting cannot be ignored. The aim of
this thesis was to establish the differences in the experience of stress among parents of children
with VI and parents of children with MDV1. Parents of children with VI (N=15) and parents of
children with OVDT (N=17), whose children attend the Center for Education "Vinko Bek" or
the Day Center for the Rehabilitation of Children and Youth "Mali dom - Zagreb" participated
in the research. Parts of the survey questionnaire from the Erasmus+ project "Building bridges:
Promoting social inclusion and well-being of families of children with developmental
disabilities (PSI-WELL)" were used for the purposes of the thesis, which was translated for the
purposes of the project using the double translation method. Data were processed through
descriptive analysis. It was determined that there is no statistically significant difference
between the group of parents of children with VI and parents of children with MDVI on the
total scale of parental stress. The impact of the pandemic on parenting was evaluated by both
groups of parents with an average score of 2.59, which is a moderate result. Moreover, it was
determined that there is no statistically significant difference in the impact of this pandemic
between the two groups of parents. These results indicate the need for conducting research with
a larger number of respondents, as well as the inclusion of parents of children without
developmental disabilities in order to gain a broader insight into the complexity of the
phenomenon of parental stress, its sources and coping mechanisms, with the aim of creating the

best possible support programs for parents of children with visual impairment.

Keywords: Parents of Visually Impaired Children, Parental Stress, Multiple Disabilities and
Vision Impairment, COVID-19 Pandemic
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1. UVOD

1.1. Obitelj i roditeljstvo

Obitelj predstavlja jednu od najznacajnijih socijalnih struktura u zivotu ¢ovjeka. Ona je stalno
izmijenjuju¢, hijerarhijski organiziran sustav koji prolazi kroz razliite faze razvoja,
zahtijevaju¢i od pojedinaca sposobnost prilagodbe i usvajanja novih zada¢a (Wagner Jakab,
2008; Cudina Obradovié¢ i Obradovi¢, 2003). Pojedinac u obitelji preuzima mnoge uloge te se
ostvaruje kroz mnoge uloge, a obitelji se medusobno razlikuju po nizu faktora, poput osobina
li¢nosti roditelja i djeteta, odgojnih stilova, sustavu vrijednosti te normama ponasanja (Graovac,

2010 prema Nikoli¢, 2018).

Suvremena istrazivanja obitelj tumace kao dinamican sustav s viSe podsustava koji ima svoje
zakonitosti, umjesto kao jednostavan sklop vise pojedinaca (Wagner Jakab, 2008). Roditeljstvo
je jedan od tih podsustava kojeg je potrebno razumijeti i pobliZze opisati. Roditeljstvom se
opc¢enito smatraju razliciti procesi koje roditelji ostvaruju u interakeiji i komunikaciji sa svojim
djetetom i okolinom (Levacié i Leutar, 2011). Cudina Obradovi¢ i Obradovié¢ (2003) definiraju
roditeljstvo skupom pojmova. Oni se prije svega odnose na doziviljaj roditeljstva — preuzimanje
roditeljske uloge, odlucivanje za djecu, postavljanje 1 redefiniranje odgojnih ciljeva, doZivljaj
vlastite vrijednosti i identiteta; zatim roditeljske brige — radanje, briga za Zivot i razvoj djece,
zaSti¢ivanje djeteta; roditeljski postupci, aktivnosti i ponasanje — radnje koje osoba poduzima
da bi ostvarila svoje odgojne ciljeve i ulogu; te naposljetku, odgojni stil roditelja —emocionalna
veza i odnos izmedu roditelja i djeteta (Cudina Obradovi¢ i Obradovié, 2003). Autori navode
kako se roditeljstvo smatra uobi¢ajenom zivotnom razvojnom fazom uz koju se veze odgovorno

1 kompetentno preuzimanje odgovarajucih uloge.

Osim navedenog, u suvremenom se pogledu na roditeljstvo u obzir uzima i nezaobilazan utjecaj
interakcije sa Sirom socijalnom okolinom, uz sam meduodnos djetata i roditelja
(Bronfenbrenner, 1979 prema Cudina Obradovié i Obradovi¢, 2003). Roditeljstvo je drustveni
konstrukt $to znaci da druStvo uvjetuje svojevrsnom oblikovanju normi, vrijednosti i pravila

koja se primjenjuju u roditeljstvu i koje ono mora zadovoljiti (Parchomiuk, 2014).

Vidljivo je da je roditeljstvo kompliciran i slozen proces. Ono uklucuje odredeno ponasSanje
koje se odnosi na vodstvo i pruzanje podrske djetetovim razvojnim procesima te na ciljane

postupke i aktivnosti koje roditelj provodi u svrhu zastite i brige za dijete (Hrkac, 2021). Zadaci,

1



roditeljske uloge, pravila komunikacije i meduljudskih odnosa koji se ostvaruju u kontaktu s
djetetom, roditeljstvo moze uciniti iznimno dinami¢nim, ali i zahtjevnim socijalnim procesom
(Klarin, 2006, prema Jarcek, 2019). Slozene “zadaée” s kojima su roditelji suoceni ponekad
znaju biti vrlo zahtjevne i intenzivne (Abidin, 1990 prema Lazarevi¢, 2021) zbog kompleksnosti
razvojnih procesa, razlicitosti u karakteristikama djeteta te konstantnom brigom vezanom uz
dijete (Crnic i Low, 2002 prema Nikoli¢, 2018).

Tijekom godina, razli¢iti su autori istupili u svojim nastojanjima da opiSu i odrede glavne
determinante roditeljskog ponasanja. Tako se, izmedu ostalog, isti¢e procesni model (Belsky,
1984) u kojem se smatra kako je roditeljstvo pod utjecajem triju determinanti: individualnim
karakteristikama roditelja, karakteristikama djeteta te kontekstualnim izvorima stresa i podrske.
Dob, osobine li¢nosti i ponaSanje roditelja, zatim spol, temperament i sposobnosti djeteta uz
odredene vanjske i unutarnje izvore stresa, formalne i neformalne izvore podrske, kao i

socijalno okruzenje neki su od glavnih faktora koji ¢ine okosnicu ovog modela (Belsky, 1984).

Nadalje, ekoloski model autora Bronfennbrennera (1977, prema Nikoli¢, 2018) jedan je od
najsveobuhvatnijih modela u proucavanju roditeljstva u kojem se ono promatra kao koncept
sacinjen od odnosa izmedu djeteta, roditelja i Sireg druStvenog okruzenja koji medusobno
interferiraju (meduovise) podijeljenog u nekoliko razina ili sustava: mikrosustav, mezosustav,

egzosustav i makrosustav. Na temeljima ovog modela lezi suvremeni pogled na roditeljstvo.

Kao jo$ jedan od zanimljivih modela roditeljstva, u literaturi se istaknuo Goldbergov model
interakcije izmedu roditelja i djeteta (1977, prema Mahoney, 2009) koji predlaze da je
roditeljski osje¢aj kompetentnosti jedan od glavnih doprinosa koli€ini stresa koji doZivljavaju.
Jedna od implikacija Goldbergovog modela je ta da je roditeljski stres povezan sa sposobnosc¢u
roditelja da se ukljuCe u uzajamne i uspjesne interakcije sa svojom djecom. Odnosno, da ¢e
vjerojatno doZivljavati niZu razinu stresa od roditelja koji su manje reagirajuci i koji imaju vise
poteskoca u interakciji sa svojom djecom (Mahoney, 2009). Ovaj je model posebno zanimljiv

kada promatramo roditeljstvo djece s teSko¢ama u razvoju 1 roditeljski stres.



1.2. Roditeljski stres

Stres je neizbjezan ¢imbenik u Zivotu svake osobe. Stres, kao psiholoska reakcija, nastaje pri
pojavi neravnoteze izmedu zahtjeva koje se stavljaju pred osobu i njenih percipiranih
sposobnosti da se s tim zahtjevima nosi (Hrka¢, 2021). Brojna su se istrazivanja bavila
negativnim utjecajima stresa na osobu. Izmedu ostaloga je dokazano da stres ugrozava
mentalno i1 fizicko zdravlje osobe, izaziva depresiju i razdrazljivost, a uzrokujuéi razlicite
psihicke 1 fizicke reakcije kod ljudi on narusava homeostazu organizma te nadilazi adaptivne

sposobnosti osobe (Selye, 1975 prema Lazarevi¢, 2021).

Stres ima vrlo vaznu ulogu za razumijevanje obiteljskih 1 roditeljskih odnosa. IstraZivanja su
pokazala kako je snazan stres povezan s losijim roditeljskim i obiteljskim funkcioniranjem jer
smanjuju emocionalnu dostupnost roditelja svojoj djeci, toleranciju prema djetetovim
negativnim ponasanjima i sposobnost organiziranja roditeljskih zada¢a (Hoy, Bill i Skyes, 1988
prema Hrka¢, 2021), negativno utjeCe na dobrobit roditelja, kvalitetu njihovog odnosa i
kvalitetu interakcije roditelja i djeteta (Lisak, Alimovi¢ i Wagner Jakab, 2018), dok stres
uzrokovan svakodnevnim brigama oko djeteta moze dovesti do negativne obiteljske

komunikacije i interakcije (Belsky, Woodworth i Crnic, 1996 prema Nikoli¢, 2018).

Roditeljski stres opisuje se kao uznemirujuc osjecaj roditelja ¢iji izvor leZi u zahtjevima koji
proizlaze iz roditeljske uloge (Hrkag, 2021). TeZina 1 stres roditeljske uloge odnose se na
percipirane vanjske ili unutarnje pritiske pojedinca u smislu ostvarivanja njegove roditeljske
uloge u skladu s vlastitim i okolinskim zahtjevima. Prema tome, roditeljski se stres moze
tumaciti kao dozivljaj pojedinca da nije u moguénosti ispuniti zahtjeve roditeljske uloge u
skladu s osobnim, ali i dru§tvenim normama i oéekivanjima (Cudina Obradovi¢ i Obradovié,

2003).

Profaca i Arambasi¢ (2004) navode kako je roditeljski stres sloZzen proces koji povezuje vise
faktora — =zahtjeve roditeljstva, psiholoSsko stanje roditelja, djetetovu psihosocijalnu

prilagodenost te kvalitetu odnosa roditelja 1 djeteta.

Prema autoru Abidin (1992, prema Lazarevi¢, 2021), roditeljski stres sastoji se od nekoliko
komponenti, medu kojima je osjeaj preplavljenosti odgovornostima, osjecaj iscrpljenosti,
percepcija roditeljstva vise kao posla nego kao uzitka te nedostatak osobnog vremena i vremena

za partnera. Stoga je isti autor razvio transakcijski model roditeljskog ponasanja i stresa koji



opisuje medudjelovanje izmedu psiholoskih, socioloskih i okolisnih ¢imbenika (Abidin, 1995

prema Craig i sur., 2016).

S druge strane, Lazarusov model stresa (Lazarus i Folkman, 2004, prema Profaca i Arambasic¢,
2004) predlaze kako razina stresa u odredenoj situaciji kod pojedinca ovisi o vlastitoj
kognitivnoj procjeni same situacije. Slijedom toga, za razumijevanje roditeljskog stresa vazno
je utvrditi individualne razlike u procjeni odredenih stresnih situacija, imajuc¢i na umu kako su
odredeni aspekti roditeljstva univerzalno zahtjevni (prema Profaca i Arambasi¢, 2004). Nakon
procjene situacije, roditelj se sa stresom suocava odredenim mehanizmima. Pod mehanizme
suoCavanja podrazumijevamo kognitivno i bihevioralno nastojanje da se izade na kraj sa
specificnim zahtjevima situacije koji su procijenjeni kao opterecujuci te koji nadilaze
percipirane moguénosti noSenja sa stresom kojima osoba raspolaze (Lazarus i Folkman, 2004

prema Nikoli¢, 2018).

Autor Kishore (2011) mehanizme je suo¢avanja podijelio na: strategije usmjerene na probleme
i strategije usmjerene na emocije. Strategije usmjerene na problem ukljucuju usmjeravanje na
izvor stresa direktnim suoCavanjem s problemom, stvaranjem strategija i remobilizacijom
resursa. S druge strane, suocavanje s emocionalnim fokusom ima za cilj promijeniti negativno
emocionalno stanje osobe, $to obi¢no ukljucuje ventilaciju, poricanje, ravnodusnost i sl. S
obzirom da nije usmjereno na sam problem, suocavanje usmjereno na emocije poznato je kao
suoCavanje izbjegavanjem 1 negativno suocavanje (Kishore, 2011). Ovisno o vrsti, intenzitetu,
koliCini 1 raSirenosti stresora, ali 1 karakteristikama samih roditelja, oni ¢e koristiti 1 razliCite

mehanizme suo¢avanja sa stresom.

Dok su ranija istraZivanja bila usmjerena na opc¢e izvore stresa kod roditelja (npr. socijalni,
ekonomski ¢imbenici), novija istrazivanja naglasavaju kako se svi roditelji suoCavaju sa
svakodnevnim stresorima te da se negativni ucinci tih stresora mogu kumulirati, utjecati na
kvalitetu roditeljstva 1 odnosa roditelja 1 djeteta, kao 1 na psihicko zdravlje i opéu dobrobit
roditelja (Craig i sur., 2016; Delale, 2011; Lisak i sur., 2018). Stoga su novija istraZivanja
usmjerena odredivanju specificnih izvora roditeljskog stres, nafinu kako oni meduovise te

njihovom utjecaju na mehanizmie suocavanja sa stresom.

Rezultati jednog istrazivanja (Nikoli¢, 2018) provedenog u trima djecjim vrti¢ima medu
roditeljima djece tipicnog razvoja pokazuju da oni dozivljavaju blagi stres, dok su glavni izvori
roditeljskog stresa vezanost uz dijete, komunikacija i discipliniranje djeteta te djetetova

zahtjevnost. Isto tako, istraZivanje je pokazalo kako je roditeljima mlade djeca odgoj bio



zahtjevniji nego Sto je to bio slucaj sa starijom Sto je zanimljiv nalaz jer su odredena istrazivanja
pokazala kako roditelji percipiraju najnizi roditeljski stres u ranoj dobi djeteta, dok se on s
godinama i djetetovom dobi povecava (Pipp-Siegel i sur., 2002 prema Hrkac¢, 2021; Cameron i
Orr, 1989 prema Troster, 2001). Stresorima najnizeg intenziteta procijenili su neispunjena
ocekivanja, materijalnu situaciju te zdravlje djeteta (Nikoli¢, 2018). Ovakvi su nalazi u velikoj
suprotnosti s nalazima istrazivanja roditeljskog stresa provedima na oditeljima djece s teSocama

u razvoju o kojima ¢e biti rije¢ kasnije.

Zanimljiv je 1 sljede¢i podatak prema istrazivanju autorice Hrkac (2021) koji je pokazao kako
su struénjaci percipirali 1 roditeljima pripisivali vecu razinu roditeljskog stresa nego li su to
¢inili sami roditelji. Kognitivna procjena stoga se jo§ jednom namece kao vazan element u
dozivljaju stresa koji bi mogao pojasniti individualne razlike medu roditeljima (Profaca i

Armbasi¢, 2004).

Prema istrazivanjima, roditeljski stres moze znacajno modificirati nacin roditeljskog reagiranja
u odredenim situacijama. Roditelji, koji dozivljaju visoke razine stresa i nemaju adekvatnu
socijalnu podrsku, pribjegavaju neadakvetniji postupcima i pokazuju znacajne deficite u
roditeljskim postupcima, poput grubih i nedosljednih ponasanja (Profaca, 2002; Sahithya
Kashyap i Roopesh, 2020). Dokazano je kako roditelji koji iskazuju visoku razinu stresa ne
uZzivaju u interakciji sa svojom djecom (Margalit i Heiman, 1986 prema Mahoney, 2009) te se
ne ukljucuju u vrste interakcija koje su optimalne za razvoj njihove djece. S druge strane,
roditelji koji su izvijestili 0 niskoj razini stresa uzivaju u interakcijama sa svojom djecom i
vjerojatnije je da ¢e se ukljuciti u one vrste interakcija koje su reagirajuce i razvojno njegujuce

(Christensen, 1990 prema Mahoney, 2009).



1.3. Roditeljstvo djece s teSkocama u razvoju

Rodenje svakog djeteta unosi odredenu razinu pozitivnog stresa i promjene u zivot obitelji.
Medutim, rodenje djeteta s teSkocama ili odredenim neurorazvojnim rizikom u obitelji znacajno
utjece na sve Clanove obitelji te stubokom mijenja dinamiku obitelji kao cjeline (Cvitkovic i
sur., 2013 prema Hrka¢, 2021; Mahoney, 2009; Osmancevi¢ Katki¢, Lang Morovi¢, Kovaci¢,
2017) Kod c¢lanova obitelji moze se pojaviti niz emocionalnih reakcija. RazliCite reakcije
roditelja uvjetovane su razli¢itim individualnim Kkarakteristikama roditelja, socijalnim
odnosima, socijalnim statusom te osobnim osje¢ajima prema teSkoéi djeteta (Podvezanec,
2020). Stres, strah, bespomoc¢nost, neizvjesnost, neprihvacanje, Sok, ocaj 1 depresija samo su
neke od reakcija kroz koje roditelji djece s teSko¢ama u razvoju mogu prolaziti, jednom kada
se suoce s tom ¢injenicom. Prilagodba je vrlo Cesto teska i zato Sto roditelji mjesecima ili ¢ak
godinama nakon rodenja djeteta ne dobivaju jasnu dijagnozu. Kada se roditelji suoce s
odredenom djetetovom dijagnozom ili sumnjom na dijagnozu, ¢esto moraju odustati od slike
svog ,,idealnog*“ 1 ,,Zeljenog* djeteta koju su gradili, kao i od mnogih planova koje su gajili za

njega (Hrkac, 2021).

Pojava djeteta s teSko¢ama u razvoju povezana je s brojnim stresorima koji ¢e vjerojatno dovesti
do vise razine roditeljskog stresa. Neki od tih stresora ukljucuju razo¢aranje i nevjericu roditelja
u ¢injenicu da njihovo dijete ima invaliditet, povec¢anje svakodnevnih zahtjeva u odgoju i teret
povezan s brigom o djetetu s teSko¢ama u razvoju koja ukljuCuje razne medicinske usluge,
rehabilitacijske intervencije, stalnu potragu za savjetom i najboljom skrbi (Mahoney, 2009).
Nowak (2017, prema Hrkac, 2021) naglasava kako roditelji djece s razvojnim rizikom navode
i probleme u pronalasku potrebnih informacija (npr. informacije o djetetovom razvoju ili
djetetovim pravima) 1 teSkote u dobivanju adekvatne emocionalne podrske (npr.

individualno/bracno savjetovanje, krizne intervencije).

Vidljivo je kako se zahtjevi roditeljske uloge znatno povecéavaju, a sukladno time i intenzitet
roditeljskog stresa (Vundac, 2019), stoga je nedvojbeno kako prisutnost djeteta s teSko¢ama u
razvoju osujecuje adaptivne mehanizme obitelji (Osmancevi¢ Katki¢ i sur., 2017) te unosi razne
promjene u strukturu i dinamiku obitelji. Usloznjavanje zahtjeva i roditeljskih zadaca, koji osim
uobicajenih potreba moraju brinuti i 0 brojinim novim situacijama (traZzenje stru¢ne podrske,
vedi financijski izdaci, odsutnost s radnog mjesta, organizacija vremena i brige oko djeteta,

neizvjesnost oko buduénosti), dovodi do znatnog rizika za pocevanje stresa 1 narusavanje



kvalitete zivota obitelji (Lebedina-Manzoni, Novak, Jedud, 2006; Popcevi¢, IvSac Pavlisa,

Simlesa, 2015 prema Sisko, 2021).

Perry (2004) je uveo model ,,Stres u obitelji djece s razvojnim teSkocama* koji opisuje Cetiri
klju¢na ¢imbenika za razumijevanje obiteljskog i roditeljskog stresa. To su izvori stresa,
odnosno izvori stresa povezani s djetetom (razvojni stupanj djeteta, kognitivne i emocionalne
karakteristike, temperament) i dodatni izvori stresa s kojima se obitelj susreée (financijski,
poslovni, zdravstveni, socijalni), a mogu utjecati na sposobnost nosenja s djetetom; zatim
osobni resursi (individualne karakteristike, vjerovanja, razina obrazovanja, strategije noSenja
sa stresom) i obiteljski resursi (bracni status i kvaliteta odnosa); formalna (profesionalna,
institucionalna) i neformalna (obitelj, prijatelji, vjerske zajednice) podrska; te naposljetku,
roditeljski ishodi (pozitivni i negativni utjecaj odgoja na roditelja). Ovaj je model Siroko
koriSten u razumijevanju stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Osim $to objasnjava
moguce izvore stresa, pruza vazne implikacije u savjetovanju obitelji djece s tesko¢ama,

stavljajuci naglasak na zastitnu ulogu osobnih, obiteljskih i drustvenih ¢imbenika (Rusu, 2017).

Nebrojena istrazivanja pokazala su vece razine stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
u odnosu na roditelje djece tipi¢nog razvoja (Hrka¢, 2021; Smith, Oliver i Innocenti, 2001,
prema Gregov, 2021; Ren, Li, Chen, Chen i Nie, 2020). Osim toga, Fulgosi-Masnjak i sur.
(1998, prema Vunda¢, 2019) otkrili su kako se roditelji djece s teSko¢ama u razvoju suocavaju
se s dugoro¢nim stresom niskog intenziteta, dok je stres kod roditelja djece bez teSko¢a samo

povremen.

Istrazivanje Ragan i suradnika (2017, prema Sisko, 2021) gdje su roditelji samoprocjenjivali
vlastitu uspjesnost, pokazalo je kako su se roditelji djece tipi¢nog razvoja u 73,3% slucajeva
uglavnom ili u potpunosti smatrali uspjeSnim osobama, dok su roditelji djece s teSkocama u

razvoju sebe procjenjivali uspjeSnima u samo 37% slucajeva.

IstraZivanja su pokazala kako je roditeljski stres povezan s nizom ¢imbenika. Rezultati studije
Lisak, Alimovi¢ 1 Wagner Jakab (2018) na uzorku od 187 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
pokazali su statisti¢ki znacajnu povezanost izmedu roditeljskog stresa i drugih varijabli poput
spola, dobi, stupnja obrazovanja roditelja, bracnog statusa, obiteljskih prihoda, broja djece,
psiholoskog blagostanja, emocionalne regulacije te dobivene podrSka. Rezultati su pokazali da
majke dozivljavaju znatno vise stresa od oceva, da roditelji koji imaju visoku razinu
obrazovanja i koji Zive u izvanbracnoj vezi dozivljavaju vecu razinu stresa od roditelja koji zive

u braku i imaju zavrSene nize razine obrazovanja. NajniZa razina roditeljskog stresa pokazala



se kod roditelja s najnizim primanjima, $to je u kontradikciji s nalazima nekih drugih studija
(Osmancevi¢ Katki¢ i sur., 2017; Pinderhughes i sur., 2000 prema Nikoli¢, 2018). Zanimljivo
jeidaje najveca razina roditeljskog stresa zabiljeZena kod roditelja samo jednog djeteta (Lisak,

i sur., 2018).

Jedna je studija pokazalo kako roditelji djece s teSko¢ama imaju 13,2% vecu razinu stresa od
roditelja djece tipi¢nog razvoja (Gudmundsdottir, Elklit 1 Gudmunsdottir, 2006 prema Juresa,
2018), dok su rezultati nekih istrazivanja (Unicef, 2013 prema Vunda¢, 2019) pokazali kako
cak 40% majki predskolske djece s teSko¢ama u razvoju dozivljava klini¢ki znacajnu koli¢inu

stresa radi svoje roditeljske uloge.

Usprkos tome, mnogi autori navode kako dijete s teSkoCama mozZe pozitivno djelovati na
obiteljsku dinamiku te u obitelj unijeti osjecaj zajednistva, ojacati obiteljsku koheziju i osobni
rast (Singer i Powers, 1993 prema Lazarevi¢ 2021). Bitno je osvijestiti kako roditeljstvo nije

odredeno samo negativnim iskustvom i dojmovima.

Unato¢ povecanim zahtjevima roditeljstva djeteta s teSko¢ama u razvoju, mnoge obitelji
izvjeS¢uju o pozitivnim promjenama radi dolaska djeteta u obitelj (Bebi¢, 2018; Scorgie i

Sobsey, 2000 prema Osmancevi¢ Katki¢ i sur., 2017).

Autori Scorgie i Sobsey (2000 prema Sarko, 2020) pozitivan utjecaj prisutnosti djeteta s
teSkocama u obitelji konceptualiziraju u tri glavna podrucja: osobni razvoj, poboljSani odnosi s
drugima te promjene u filozofskim i duhovnim pogledima i vrijednostima. Do sli¢nih zakljucka
dolaze i autori Beighton i Wills (2019 prema Sasko, 2021), dodaju¢i kako dolazak djeteta s
teSkocama utjece na nov pogled na Zivot, stjecanje pozitivnih ljudskih osobina, dijete kao izvor

srece te proSirenje socijalne mreze.

Pregled istrazivanja pokazao je da roditelji djece s teSkoCama u razvoju vremenom postaju
otporniji jer razvijaju nove kompetencije i strategije s ciljem prilagodbe djetetovim
problemima. Aldwin (1994, prema Gregov, 2021) navodi da jednom kad osoba ima usvojene
nacine suocavanja sa stresom, moze doci do pozitivnih ishoda u smislu ja¢anja samopostovanja,
samopouzdanja i drustvenih veza te poboljSanja perspektive Zivota, a takve osobe sebe opisuju
bogatijima i osnazenijima upravo zbog Cinjenice da su roditelji djeteta s teSkocama u razvoju

(Bebi¢, 2018).

Leutar i Stambuk (2007) naglasavaju kako ée nadin na koji ¢e se se obitelj nositi sa zahtjevima

odgoja djeteta s teSko¢ama u razvoju ovisiti o nekoliko razli¢itih fakotra. Izmedu ostaloga, o



vrsti 1 stupnju djetetove teskoce, vremenu i okolnostima nastanka teskoce, roditeljskim
ocekivanjima, osobnosti i obrazovanju roditelja, odnosima unutar obitelji, dostupnosti podrske,

kao 1 $irim ekonomskim, socijalnim i kulturalnim prilikama.

Dale (1996, prema Sisko, 2021) navodi razli¢ite nadine roditeljskog nosenja sa stresnom
situacijom — pozitivne, poput trazenje podrske, promjena nac¢ina gledanja na stresnu situaciju,
aktivno trazenje informacija, konstruktivno rjeSavanje problema, te negativne, poput
izbjegavanja suoCavanja s dijagnozom, pasivnosti, povlacenje iz stresnih situacija, izbjegavanje

problema i sl.

No, ono $to autorica Rusu (2017) navodi kao najvaznije strategije roditelja djece s teSkocom u

nosenju sa stresom su sljedece:

e prikupljanje informacija o teSkocama, potrebama djeteta, dostupnim uslugama te

razumijevanje terminologije
e (itanje knjige 1 blogove pisanih od strane drugih roditelja djece s teSkocama
e ukljucivanje u grupe roditelja djece s istim razvojimproblemima
¢ oslanjanje na ¢lanove obitelji, prijatelje i Sirenje mreze porske
e izrazavanje emocija i u¢enje nosenja s negativnim emocijama
e usmjeravanje na sadasnjost, zadrzavanje objektivnosti 1 prihvatiti ogranic¢enja

e prihvacanje zdravog stil Zivota (vjeZbati, zdravo se hraniti i dovoljno spavati)

1.3.1. Utjecaj djetetovih teSkoca na roditeljski stres

Brojni ¢imbenici mogu pridonijeti poviSenoj razini stresa kod roditelja. Kao jedni od
najznacajnijih pokazale su se osobine djeteta poput nepozeljnog ponaSanja, smanjeno
intelektualno funkcioniranje, fizi€¢ka ogranicenja te slabije socijalne vjeStine (Lessenberry i
Rehfeldt, 2004 prema Sasko, 2021), zatim roditeljska kognitivna procjena tezine zdravstvenih
teSkoca ili samog invaliditeta (Gupta 2007), obiljezja obitelji, obiteljski resursi i podrska (Mili¢

Babi¢, 2012), kao i1 aktivnosti slobodnog vremena (Lazarevi¢, 2021).



Jedan od glavnih ¢imbenika poveéanog stresa koji se kod ove skupine roditelja navodi jest
stupanj invaliditeta i ozbiljnost teSko¢a u razvoju (Leutar i Starci¢, 2006; Mahoney, 2009;

Osmancevi¢ Katkic i sur., 2017).

Gupta (2007) je u svom istrazivanju na 106 majki iz manjinskih skupina pokazao kako je
roditeljski stres povezan s vrstom teskoce djeteta. Roditelji djece s poremecajem paznje i
hiperaktivnosti (ADHD) i roditelji djece s razvojnim poteskocama prijavili su veci ukupni stres
od roditelja djece s kroni¢nim zdravstvenim stanjima i djece tipicnog razvoja iz ¢ega autor
zakljucuje kako je roditeljski stres u obiteljima djece s teSko¢ama uvelike odreden cjelokupnom

prirodom poremecaja (Gupta, 2007) te njegovim utjecajem na roditelja.

Prisutnost visestrukih teskoca jedna je od glavnih determinanta stresa kod majki u istrazivanju

autora Trostera (2011). Majke djece Ciji je razvoj bio odgoden zbog dodatnih utjecajnih teSkoca

bile su pod ve¢im stresom od majki ¢ija su djeca imala izolirano osteéenja vida (Troster, 2011).

Mahoney (2009) je u svom doktorskom radu istrazivala odnos izmedu roditeljskog stresa i
odgojnog stila majki djece s poremecajima iz spektra autizma (PSA) i djece s teSko¢ama u
razvoju na uzorku od 44 majki. Rezultati su pokazali da su majke djece s PSA dozivjele vise
roditeljskog stresa nego majke djece s drugim teskocama. Slijedom toga, autorica zakljucuje da
je ozbiljnost razvojnih teSkoca znacajan prediktor razine roditeljskog stresa koju su majke

prijavile (Mahoney, 2009).

Do sli¢nih su nalaza dosli 1 Holroyd and McArthur (1976 prema Gupta, 2007) koji su zabiljeZzili

veci roditeljski stres kod majki djece s PSA nego kod majki djece s Downovim sindromom.

Medutim, studija Craig i suradnika (2016) pokazuje visoku razinu roditeljskog stresa 1 kod
majki djece sa specificnim teSko¢ama ucenja, Sto skre¢e paznju s problematike iskljucivo
,vecih teSkoca“ te u fokus uvodi 1 utjecaj naizgled ,,blazih* teSkoca u razvoju (Wagner Jakab,

2008) na roditeljski stres.

Osim navedenog, istrazivanja ukazuju na vece financijske potrebe roditelja s obzirom na
kompleksnost teSkoce $to ovisi o stupnju 1 vrsti teSkoc¢a koje dijete ima (Leutar i Orsuli¢, 2015;
Sola-Carmona i sur., 2016b; Sasko, 2021). Roditelji se, sukladno tome, susreéu s veéim
financijskim izdacima, a dodatan troSak predstavljaju i1 razli¢ita pomagala za kretanje,
orijentaciju, uc¢enje te komunikacijska tehnologija koja olaksava svakodnevno funkcioniranje.

Tako je istrazivanje Craig i suradnika (2016) pokazalo kako su majke najcesce preopterecene

10



brigom o potrebama svog djeteta, dok se ocevi mogu osjecati pod stresom zbog povecanih

financijskih izdataka radi medicinskih i rehabilitacijskih tretmana i programa.

Iz svega navedenog se moze zakljuciti kako ¢e roditelji djece s kompleksnim 1 viSestrukim
teSko¢ama biti u povecanom riziku od stresa, ali i to da ¢e koli¢ina stresa koja ¢e se javiti kod
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju ovisiti i o drugim faktorima, poput percepcije roditelja o
tezini zdravstvenih teSkoca ili invaliditeta, o obiljezjima obitelji 1 djeteta te o obiteljskim

resursima (Mili¢ Babi¢, 2012) sto dodatno usloznjava koncept roditeljskog stresa.

1.4. Roditeljstvo djece s ostecenjem vida

Spoznaja da je u obitelji rodeno dijete s oSte¢enjem vida u razvoju uveliko utjece na pojavu
razli¢itih neugodnih emocija. Mnogi radovi naglaSavaju snazan emocionalan proces koji se
javlja kod ovih roditelja jednom kad se susretnu s tom dijagnozom (Lup6n, Armayones i
Cardona, 2018). Isto tako, obitelji kroz ovaj proces prolaze vrlo individualno, razli¢itim

tempom i redoslijedom, a nerijetko se moze dogoditi da se faze ponavljaju tijekom Zivota.

U pravilu, obitelji djece s oSteCenjem vida imaju iste ili sli¢ne potrebe kao 1 druge obitelji djece
s teSko¢ama, ali imaju 1 dodatne potrebe te se suo¢avaju s mnogobrojnim specifi¢énim izvorima
stresa (Leyser, Heinze, i Kapperman, 1996 prema Sarko, 2020). Kao jedna od najveéih briga
ovih roditelja posebno se istaknula neizvjesnost 1 pitanja oko buduénosti njihovog djeteta, a do
istih su nalaza dosle i autorice Leutar i Stambuk (2007) u svom istrazivanju, dodajuéi jo§
napetost te emocionalnu istroSenost koju su roditelji posebno naglaSavali. Kao ostale izvore,
roditelji navode nemoguénost adekvatnog odgovora na potrebe njihovog djeteta, povecane
financijske izdatke, zabrinutost oko socijalnog prihvacanja djeteta, nedostatak slobodnog
vremena 1 teSkoc¢e u pronalazenju rehabilitacijskih usluga i1 socijalnih prava (Leyser i sur., 1996

prema Sarko, 2020).

U metaanalizi koju su proveli Lup6n i suradnici (2018), roditelji su istaknuli i zabrinutost zbog
psihosocijalnih problema vezanih uz osteéenje vida (ismijavanje od strane vr$njaka, socijalna
iskljuCenost, nedostatak razumijevanja njihova djeteta od strane drugih, pitanje inkluzije),
aspekata obiteljske organizacije (bratsko/sestrinski odnosi, partnerski odnosi, zajednicko

obiteljsko i slobodno vrijeme itd.) te komunikacija sa struénjacima (lije¢nicima i uciteljima).
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Glavna potreba koju vecina roditelja izrazava odnosi se na dobivanje viSe informacija o
vizualnom funkcioniranju njihove djece te Zivotnim posljedicama ovog stanja (Lupon i sur.,

2018).

Prema navedenome, odgoj djeteta s oste¢enjem vida suocava roditelje sa zahtjevima koji daleko
nadilaze one s kojima se susrecu roditelji djece bez teskoca, ali malo je studija ispitalo kako ti
zahtjevi koreliraju s ve¢om razinom stresa. Hancock, Wilgosh i McDonald (1990, prema
Troster, 2001) identificirali su tri glavna podrucja stresora roditelja djece s oStecenjem vida:
emocionalno suoCavanje s dijagnozom ostec¢enja vida, koje se pokazalo najtezim neposredno
nakon dobivanja dijagnoze, zatim odnosi sa stru¢njacima i medicinskim osobljem te sam odgoj
djeteta, uz sve specificnosti 1 potrebe koje on donosi. No, istraZzivanja dosad nisu pruzila
jednoznacan odgovor na pitanje postoji li to€na veza izmedu tezine djetetovog oStecenja vida 1

roditeljskog stresa (Sakkalou, Sakki, O’Reilly, Salt i Dale, 2018).

Sakkalou 1 suradnici (2018) pronasli su veci stres kod majki novorodencadi i dojencadi s
umjerenim 1 teSkim oStecenjem vida u odnosu na kontrolnu skupinu, mjerenim u dvije
vremenske tocke. No, zanimljiv nalaz jest da su majke jednogodis$njaka s umjerenim oste¢enjem
vida pokazale povecani rizik od roditeljskog stresa, koji je i1 dalje bio poviSen nakon dvije
godine (u T2), u odnosu na majke djece s teSkim oSte¢enjem vida. Studija je takoder pokazala
da je do druge djetetove godine gotovo tre¢ina majki jo§ uvijek bila u klinickom ili
subklini¢kom rasponu za roditeljski stres, naglaSavajuci loSije mentalno zdravlje (Sakkalou 1

sur., 2018).

Do istih je nalaza doSao i Trdster (2001) koji je izvijestio da su majke slabovidne djece bile pod
vecim stresom nego majke slijepe djece, sugeriraju¢i da su majke slabovidne djece zapravo
postavljale teze i viSe zahtjeve u pogledu sposobnosti svoje djece te da su bile sklonije
podcjenjivanju funkcionalnih ogranicenja njihovog vida (Troster, 2001). Slabovidnost je,
nazalost, Cesto slabije definirano i manje jasno stanje od sljepoce, pa posljedicno moze

uzrokovati i viSe stresa kod roditelja u nosenju s izazovima slaovidnosti.

Na tragu spomenutoga, Sola-Carmona i sur. (2016b) ispitivali su obiteljsko blagostanje na
uzorku Spanjolskih obitelji sa slijepom djecom. Sudionici ove studije imali su viSe rezultate na
skali anksioznosti 1 niZe na materijalnom blagostanju od normativnog uzorka, medutim te se
razlike nisu pokazale statisticki znac¢ajnima. Takoder, postigli su vise rezultate u pogledu

zadovoljstva poslom i1 zadovoljstva obitelji od opée populacije, a posebice oceva uloga
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usmjerena na posao pokazala se korisna za njegov kontakt sa slijepim djetetom, §to je zanimljiv
podatak (Sola-Carmona i sur., 2016b).

Sli¢ne nalaze dobila je i Sarko (2020) u istraZivanju provedenom na oéevima djece s o§te¢enjem
vida na nasem podrucju. Rezultati pokazuju da ocevi aktivno sudjeluju u roditeljstvu djeteta s
ostecenjem vida. Kao najvece izvore stresa navode medicinske brige 1 izazove samog oStec¢enja
te izolaciju djeteta s oSteCenjem vida od strane socijalne okoline. Nadalje, izvjestavaju o
pojacanoj brizi za djetetovu samostalnost te neizvjesnost oko buducnosti, Sto se slaze s
prethodnim istrazivanjima (LupOn i sur., 2018; Leutar i Stambuk, 2007). Medutim, 66,7%
ispitanika potvrdilo je kako je imati dijete s oSte¢enjem vida izazovnije nego $to su ocekivali,
no isto tako da to ne utjeCe negativno na odnose u obitelji te da veca angaziranost nije narusila

njihov druitveni Zivot (Sarko, 2020).

Speedwell, Stanton i Nischal (2003), s druge strane, u svojoj longitudinalnoj studiji nisu
pronasli razlike u percipiranoj razini stresa kod roditelja djece s oSteCenjem vida u odnosu na
roditelje djece bez ostecenja. No, otkrili su da su roditelji djece Skolske dobi bili pod ve¢im
stresom od djece predskolske dobi te da je vise od 80% sudionika smatralo kako su im
informacije o oSte¢enju vida njihovog djeteta dane prekasno. Do istih su nalaza dosli i Drews,
Celano, Plager i Lambert (2003), koji kod 69 roditelja djece s kongenitalnim kataraktama nisu

pronasli statisticki znacajno poviSenu razinu roditeljskog stresa.

Sli¢éno spomenutim rezultatima, Lupdn i sur. (2018) su primijetili da, iako je broj potreba koje
je izrazila skupina roditelja djece s oSte¢enjem vida vec¢i u odnosu na kontrolnu skupinu, 8 od
10 glavnih potreba bilo je zajedni¢ko svim skupinama, $to je autore navelo na zaklju€ak da su
potrebe ove skupine roditelja vise povezane s op¢im zahtjevima roditeljstva nego sa specificnim

zahtjevima roditeljstva djece s oSte¢enjem vida (Lupon i sur., 2018).

Pregledom istraZivanja moZe se zakljuciti da su prisutne odredene znaCajne promjene u
obiteljskoj dinamici uslijed javljanja nesigurnosti i sumnje roditelja u svoju sposobnost skrbi o
djetetu s oSteCenjm vida (Sola-Carmona i sur., 2016b), no da one ne moraju nuzno i¢i u smjeru
negativnog utjecaja na roditeljski stres. Prilagodba roditelja ovisit ¢e o tezini, intenzitetu,
nepredvidivosti klinickog tijeka oStecenja te o broju i opsegu medicinskih zahvata, prije nego

o iskljuc¢ivoj medicinskoj dijagnozi (Gupta, 2007; Kishore, 2011) samog oStec¢enja vida.
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1.5. Roditeljstvo djece s viSestrukim tesko¢ama

Visestruke teSko¢e u razvoju znacCajno pridonose obiteljskoj nestabilnosti jer slozena
funkcionalna ostecenja i ve¢i komorbiditet stubokom utjecu na Sirok raspon zivotnih vjestina
djeteta, poput samostalnosti, u¢enja, brige o sebi, sposobnosti za rad, uspjeha u $koli i sl. Termin
visestruke teSkoc¢e u ovom se poglavlju koristi kao krovni pojam koji, uz ostale teSkoce,
ukljucuje i prisutnost ostec¢enja vida. Pregledom istrazivanja ustanovljeno je da se kod ¢ak dvije
tre¢ine djece s viSestrukim oStecenjima pojavljuje i oStecenje vida (Choi i sur., 2022,; Gogri,
Khandekar i Al Harby, 2016; Mervis, Boyle i Yeargin-Allsopp, 2002; Menacker, 1993), a neki
su autori otkrili i da je tezina oSte¢enja vida povezana s tezinom intelektualnih teskoca
(van den Broek i sur., 2006) te vrstom cerebralne paralize (Stiers, Vanderkelen, Vanneste i
Coene, 2002). Ostec¢enja vida kod djece s dodatnim i viSestrukim teSkoCama nerijetko Se ne
prepoznaju bez procjene i ¢esto ostaju neidentificirana, sto moze dovesti do vecih funkcionalnih
problema i neadekvatnog pristupa djetetu. Stoga ne ¢udi da su istraZivanja pokazala kako su
viSestruka funkcionalna oStecenja djeteta jedan od glavnih izvora roditeljskog stresa (Craig 1

sur., 2016; Sunardi, 2018; Troster, 2001).

Faktori koji utjecu na prilagodavanje obitelji na teSkoce djeteta mnogobrojni su, no dva su se
istaknula kao konstantna — djetetovo zdravlje i djetetovo ponasanje (Bailey, 2007 prema
Mihanovié, 2013). Razumljivo, to je teze prilagoditi se Sto dijete ima loSije zdravlje, ozbiljnije
teSkoce 1 ve¢i komorbiditet te znacajne teskoce u ponasanju. U svom su istrazivanju Craig i
suradnici (2016) pronasli upravo da su razina intelektualnog statusa, emocionalni problemi i

problemi u ponasanju povezani su s vi§im razinama roditeljskog stresa.

Medutim, roditeljski stres koji se javlja kod roditelja djece s viSestrukim teSkocama prili¢no je
sloZen 1 raznolik u svojim simptomima, oblicima, izvorima i dinamici (Sunardi, 2018). Stoga
je vazno razumjeti kroz kakve procese obitelj prolazi kada je suocena s izazovom odgajanja

djeteta s visestrukim teSkocama.

Sunardi (2018) je konceptalizirao probleme sa suo¢avanjem s rodenjem djeteta s viSestrukim
teSkocama na primarne i sekundarne. Primarni problemi s kojima se roditelji susrecu je izravno
suocavanje s dolaskom djeteta s kompleksnim teskocama u obitelj, slijedom cega se javljaju
neugodne 1 razli¢ite emocije kao $to su Sok, razocaranje, strah i odbacivanje. Roditelji se
odjednom moraju suo€iti s krizom ,,simboli¢ke smrti* svog djeteta, odnosno sa otpuStanjem

snova koje su gajili za iS¢ekivano dijete. Sekundarni su problemi, pak, problemi koji nastaju
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kasnije u odgoju i svakodnevici, a vezani su uz to kako najbolje brinuti o djetetu i odgajati ga,
uz obrazovanje i koje rehabilitacijske tretmane odabrati te na kojim zivotnim ciljevima raditi
(Sunardi, 2018). Pojacani zahtjevi i potreba za ve¢om podr§kom u Sirokom rasponu osnovnih
dnevnih aktivnosti (odijevanje, hranjenje, kupanje, toalet) mogu dovesti do povecanog

roditeljskog i psiholoskog stresa (Craig i sur., 2016).

U istrazivanju autorice Sasko (2021) pronadeno je i potvrdeno kako roditelji djece s visestrukim
teSkocama te roditelji djece s poremecajima iz spektra autizma pokazuju najviSu razinu
roditeljskoga stresa, dok primjerice roditelji djece s poremecajima jezi¢no-govorne glasovne
komunikacije pokazuju najmanju razinu stresa. Zakljuceno je da se roditelji djece s teSko¢ama
u razvoju, ovisno o vrsti teSkoce, susrecu s razlicitim 1 razli¢ito povecanim angazmanom u brizi

za dijete, $to se prelijeva i na partnerski odnos te zadovoljstvo istim (Sasko, 2021).

Kada govorimo specifi¢no o oStecenju vida te ostecenju vida i dodatnim utjecajnim teSkocama,
studija Trostera (2001) je pokazala da stres majki ove djece nije korelirao s dobi, zanimanjem
ili obrazovanjem roditelja, odnosno da sociodemografski ¢imbenici nisu bili odlucujuéi, ve¢ da
je prisutnost viSestrukih teskoca bila glavna odrednica majcinskog stresa. Majke djece ¢iji je
razvoj kasnio zbog dodatnih utjecajnih teSkoca bile su pod ve¢im stresom nego majke ¢ija su

djeca imala izolirano osteéenja vida (Troster, 2011).

I istrazivanja stresa kod majki djece s drugim teSkocama otkrila su sli¢ne nalaze (Boyce 1 sur.,
1991 prema Troster, 2001). Cameron i Orr (1989, prema Troster, 2001) pokazali su da je stres
kod roditelja djece u dobi od 5 do 21 godine s viSestrukim teSkocama, izmedu ostaloga 1
intelektualnim, u pozitivnoj korelaciji s brojem svakodnevnih zahtjeva djeteta, odnoso da je

stres bio visi §to su viSe njihova djeca trebala pomoc¢ u suo¢avanju sa svakodnevnim potrebama.

Iako neki autori zakljucuju da oba ¢imbenika (i komorbiditet i teZina oSte¢enja) imaju negativan
ucinak na razinu roditeljskog stresa, drugi isti¢u ve¢i utjecaj komorbiditeta, odnosno postojanje
vise teSkoca i funkcionalnih ograni¢enja istovremeno (Sola-Carmona i sur., 2016b; Troster,
2001; Kishore, 2011).

No, istrazivanja su pokazala da nisu samo izvori stresa toliko odlucujuéi za razinu roditeljskog
stresa, ve¢ resursi kojima obitelj raspolaze za suoCavanje s tim zahtjevima. Dok se ¢ini da se
neki roditelji djece s visestrukim teSko¢ama dobro nose s pojacanim naporima, drugi izgleda

pate od kroni¢no visokog stresa.
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Buli¢, Jokovi¢ Oreb i Nikoli¢ (2012, prema Sisko, 2021) u istraZivanju su procjenjivali
vremenski angazman majki djece tipi¢nog razvoja u odnosu na majke djece s viSestrukim
teSko¢ama te su otkrili da postoji statisticki znacajna razlika u angazmanu i broju aktivnosti
majke djeteta s viSestrukim teSko¢ama u odnosu na skupinu majki djeteta tipicnog razvoja.
Razlike su se odnosile na provodenje vise vremena u aktivnostima svakodnevnim aktivnostima
poput hranjenja, kupanja i presvladenja, u transportu djeteta, provodenju rehabilitacijskim
postupaka u domu, ucenju i brizi o razvoju, komunikaciji i interakciji sa stru¢njacima koji rade

s djetetom i sl. (Buli¢ i sur., 2012, prema Sigko, 2021).

Osjecaj frustracije, manjak informacija, nezadovoljstvo komunikacijom sa stru¢njacima i
okolinom, izgubljenost u sustavu zbog loSe umrezZenosti, nedostatak kontinuirane i sustavne
podrske oko djetetovih, ali i1 vlastitih potreba samo su isjecak iz Sirokog spektra stresora s
kojima se roditelji djece s viSestrukim teSko¢ama u razvoju susrecu (Lisak i sur., 2016). Stoga
je nuzno ovoj skupini roditelja pruziti odgovaraju¢u pomo¢ kako ne bi doslo do sindroma

sagorijevanja (,,burnout syndrome*) (Sahithya i sur., 2020).

Roditeljima djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama potrebno je osigurati
kvalitetne, pravovremene informacije i smjernice za bolje razumijevanje djetetova stanja,
pruziti im stru¢nu podrSku i uvid u dostupne rehabilitacijske usluge i socijalna prava te im

pruziti kontinuiranu psiholosku podr§ku u nosenju s odgojnim izazovima (LupOn i sur., 2018).

1.6. Roditeljstvo u uvjetima pandemije COVID-19

Ve¢ je naglaSena vaZznost roditeljske kompetentnost za pozitivno funkcioniranje obitelji.
Roditelji koji sebe percipiraju kompetentnima u roditeljskoj ulozi iskazuju veci osjecaj
spremnosti i odgovornosti za preuzimanje roditeljskih zadataka (Mili¢-Babi¢ i Laklija, 2013).
Medutim, razni ¢imbenici poput socijalnih, politickih i ekonomskih uvjeta u zemlji, kao 1
sposobnost nosenja s krizama mogu osujetiti osje¢aj kompetentnog roditeljstva te utjecati na

nosenje sa stresom.

Upravo se to dogodilo pojavom javnozdravstvene krize svjetskih razmjera uzrokovne virusom

COVID-19. Pandemija korona virusa izazvala je brojne neocekivane izazove za obitelji diljem
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svijeta, unose¢i mnoge nesigurnosti u svakodnevni zivot, funkcioniranje pojedinaca te
obnasanje dnevnih uloga i duznosti. Znacajno je utjecala na obiteljski zivot te je izlozila obitelji
dosad nepoznatim zdravstvenim, ekonomskim i financijskim stresorima koji su uvelike

izmijenili dnevnu rutinu i Zivot (Adams, Smith, Caccavale i Bean, 2021).

Socijalna izolacija, ograniavanje putovanja, zatvaranje vrtica, osnovnih i srednjih $kola,
fakulteta, ostanak te rad od kuce s ciljem sprjecavanja Sirenja ovog virusa, postala je
svakodnevicom 1 ,,novim normalnim®, izlazu¢i pojedince riziku od nastanka fizickog,
mentalnog i psihosocijalnog disbalansa (Usher, Bhullar i Jackson, 2020 prema Pavlovi¢, 2020;

Ren i sur., 2020).

U studiji Ueda, Okada i Kita (2022) provedenoj u dvije vremenske tocke (svibanj 2020. i svibanj
2021. godine) rezultati su pokazali da je postojala veca vjerojatnost da ¢e djeca dobiti na
tjelesnoj tezini, provoditi manje vremena baveci se fizickim aktivnostima, a viSe vremena u
online okruzenju u usporedbi s vremenom prije COVID-19. Prema rezultatima sustavnog
pregleda istraZivanja, viSe od 30% djece tipi¢nog razvoja patilo je od anksioznosti, depresije,
razdraZzljivosti i nepaznje, a ponasanje i psiholosko stanje kod ¢ak 79,4% djece bilo je negativno

pogodeno tijekom pandemije (Ueda i sur., 2022).

S obzirom na ¢injenicu kako su djeca s neurorazvojnim poremecajima u ve¢em riziku da dozive
psiholoSke, emocionalne 1 fizicke poteskoce tijekom katastrofe ovakog razmjera zbog
nepredvidivih promjena u njihovoj rutini, promjena u socijalnoj okolini te otezanoj adaptaciji
na isto (Ueda i sur., 2022), mozemo govoriti o znaajno opseznijem utjecaju pandemije na ovu

skupinu djece.

Stoga je posebnu pozornost potrebno posvetiti ulozi roditeljstva u krizi uzrokovanoj COVID-
19 virusom, njihovom utjecaju na odgoj te noSenju s novonastalim izazovima. Nedavna
nacionalna anketa pokazala je da roditelji u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama doZivljavaju
viSe razine stresa tijekom COVID-19 u ¢ak 71.1% slucaja, u usporedbi s odraslima bez djece,
od kuce, prekid izvannastavnih aktivnosti i noSenje s dje¢jim emocijama (neizvjesnost,

zabrinutost) te objasnjavanje situacije na njima primjeren nacin (Adams i sur., 2021).

Razumno je za vjerovati da se roditelji djece s teSko¢ama suocavaju s vise roditeljskog stresa
tijekom pandemije nego roditelji djece tipi¢nog razvoja, jer moraju uloziti mnogo vise truda da
se zivotni uvjete njihove djece ne izmjene drasti¢no (Ren i sur., 2020). Normalno obrazovanje,

rehabilitacijski tretmani 1 programi, pa ¢ak 1 medicinske intervencije, postalo je iznimno
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otezano i izmijenjeno, zbog Cega neka djeca neizbjezno dozivljavaju regresiju u ponasanju
(Uedai sur., 2022). Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju, uz dosadasnje uobicajene roditeljske,
obiteljske i poslovne zadatke, odjednom moraju preuzeti i dio zadataka edukacijskog
rehabilitatora, ucitelja i odgojitelja tijekom pandemije Sto izrazito utjeCe na razinu stresa. Uz
navedeno, u obzir treba uzeti i ¢injenicu kako se djeca s viSestrukim teskocama mozda nece
mo¢i prilagoditi online Skolovanju kao Sto ¢e to biti u moguénosti djeca tipi¢nog razvoja ili ona
s lak§im razvojnim teSkocama. ,,Prisilni“ zivot kod kuce uzrokuje poteskoce u prilagodbi i
djeteta i roditelja te donosi viSe emocionalnih problema i problema u ponaSanju djece s kojima
se roditelji trebaju suociti (Ren 1 sur., 2020.). Posljedi¢no, takvi uvjeti kod kuc¢e mogu iscrpiti
osobne resurse i sposobnost u¢inkovitog upravljanja stresom, ¢ime se povecava rizik za

roditeljsko sagorijevanje (Sahithya i sur., 2020).

Nije posve poznato koje su specificne strategije roditelji koristili kako bi u¢inkovito upravljali
svojim stresom i pojaCanim zahtjevima, ali istrazivanja roditeljskog stresa tijekom pandemije i
njegovog utjecaja na svakodnevicu mogu pruziti vrijedne smjernice za osiguravanje podrske i

poticanja dobrog mentalnog zdravlja tijekom krize (Ren i sur., 2020).

U studiji Sahithya i sur. (2020) provedenoj na 227 roditelja vecina je roditelja izvijestila o
umjereno (63%) do visoko (4%) percipiranom opcem stresu tijekom izolacije zbog virusa
COVID-19, 37% roditelja je izjavilo da se osje¢a pod ve¢im roditeljskim stresom nego prije
izolacije, a 8% roditelja izjavilo je kako trebaju potraziti psiholosku pomo¢. Utvrdeno je da su
djeca imala teSkoc¢e u razvoju. Vecina roditelja (53%) izjavila je da se odnos s njihovim
djetetom poboljsao tijekom karantene, 39% je odgovorilo neutralno, dok je 9% izjavilo da su
razvili interakcijske poteskoce s djetetom. Zanimljiv je 1 nalaz kako je doSlo do povecanja
negativih roditeljskih ponaSanja prema djeci. 18% roditelja prijavilo je koriStenje poviSenog
tona (vikanje) na svoje dijete, a ¢ak je 36% prijavilo pojacano fizicko kaznjavanje (,,pljuska‘,
udarac po straznjici) tijekom izolacije (Sahithya i sur., 2020), $to je iznimno zabrinjavajué

podatak na koji treba Zurno reagirati.

Ren 1 suradnici (2020) istrazivali su razinu stresa i anksioznosti kod 1451 roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju (roditelji djece s PSA, intelektualnim teSko¢ama, oStecenjem vida i sluha)
pocetkom pandemije u Kini 2019. godine te su dobili rezultate kako su razina obrazovanja
roditelja, mjesecni prihod obitelji te vrsta invaliditeta njihovog djeteta bitno utjecali na razinu

anskioznosti. Tijekom epidemije, socijalna podrska bila je negativno povezana s anksioznos¢éu
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roditelja, dok su roditeljski stres, mentalni i bihevioralni problemi roditelja bili pozitivno
povezani s razinom anksioznosti roditelja. Takoder se pokazalo statisticki znac¢ajanim da su
roditelji s fakultetskim ili viSim obrazovanjem imali najniZu razinu anksioznosti u usporedbi s

ostalim skupinama (Ren i sur., 2020).

Nalazi istrazivanja autorice Pavlovi¢ (2020) na nasem podrucju takoder su pokazali da su
samohrane majke u vrijeme pandemije dozivljavale statisticki znacajno vise razine psihicke
uznemirenosti u odnosu na opcu populaciju zena u Republici Hrvatskoj prije nastupa
pandemije. Pa iako su samohrane majke dozivljavale nize razine roditeljskog stresa u odnosu
na majke djece ukljuene u psihijatrijski tretman, te se razine nisu statisticki znacajno
razlikovale u odnosu na majke djece s teSko¢ama u razvoju. Do istih su rezultata dosli i Ueda i
sur. (2022), napominjuéi kako je i razina kvalitete Zivota majki djece s teSko¢ama bila snizena
tijekom ovog perioda. Sto se ti¢e percipirane socijalne podrike, samohrane majke u vrijeme
pandemije izjavile su o znafajno nizoj percipiranoj socijalnoj podrSci od strane obitelji,
prijatelja i posebne osobe u odnosu na reprezentativni uzorak gradana Republike Hrvatske

(Pavlovi¢, 2020).

Preliminarni dokazi upucuju na to da su roditelji dosad tijekom karantene zbog pandemije
COVID-19 iskusili pojacani roditeljski stres i anksioznost (Ren i sur., 2020; Adams i sur.,
2021), interakcijske 1 komunikacijske poteskoce s ¢lanovima obitelji (Sahithya 1 sur., 2020) te
smanjenu socijalnu podrsku (Pavlovi¢, 2020). Spomenuto snazno utjece na roditeljsku ranjivost
1 osjecaj spremnosti za noSenje s ulogama 1 zahtjevima s kojima se suo€avaju. Stoga je potrebno
osigurati im ciljanu intervenciju usmjerenu na prevenciju i upravljanje stresom kako bi se
roditeljima pruZzila podr§ka u njihovim naporima te kako bi se unaprijedila emocionalna

dobrobit.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja

Prema nacionalnim podacima iz 2017. godine (Benjak, 2017), prevalencija djece s visestrukim
teSko¢ama iznosi 43,1%, dok postotak djece koja imaju oSte¢enja vida iznosi 3%. Vec je
navedeno da su istrazivanja pokazala prisutnost ostecenja vida kod dvije trecine djece s
visestrukim teSko¢ama (Choi i sur., 2022,; Gogri i sur., 2016; van den Broek i sur., 2006; Salt i
Sargent, 2014). Skupina roditelja djece oste¢ena vida odabrana je zbog prirode 1 specifi¢nosti
oSte¢enja vida kao takvog koje sa sobom nosi niz posebnih izvora stresa. S druge strane, skupina
roditelja djece oStecena vida s dodatnim utjecajnim tesko¢ama u sve je ve¢em porastu zbog
Cega zahtjeva paznju stru¢njaka. lako su se mnoga istrazivanja dosad bavila tematikom stresa
kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (Adams i sur., 2021; Baxter, Cummins, Yiolitis, 2000;
Hrka¢, 2021; Osmancevi¢ Katki¢ i sur., 2017), rezultati istrazivanja su nekonzistentni, a
istrazivanja koja su proucavala stres kod ove dvije skupine roditelja gotovo da i ne postoje. Isto
tako, ve¢ je spomenut znacajni utjecaj pandemije COVID-19 na roditeljstvo. Stoga je cilj ovog
diplomskog rada ustanoviti postoje li razlike u dozivljaju stresa kod roditelja djece oStec¢ena
vida i roditelja djece oStecena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama te dobiti uvid u subjektivan

dozivljaj stresa tijekom pandemije COVID-19 virusa kod obje skupine roditelja.

2.2. Problem istrazivanja

Sukladno cilju ovog istrazivanja, postavljena su sljede¢a problemska pitanja: razlikuju 1i se
roditelji djece s oSte¢enjem vida od roditelja djece s oSteCenjem vida 1 dodatnim utjecajnim
teSkocama u dozivljaju roditeljskog stresa te je li roditeljski stres tijekom pandemije COVID-

19 virusom kod obje skupine roditelja bio visok.

2.3. Hipoteze

S obzirom na istrazivacki problem, postavljene su sljedece hipoteze.

20



H1 — roditelji djece s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama dozivljavaju visi

roditeljski stres od roditelja djece s oStecenjem vida.

H2 — obje skupine roditelja dozivjele su visok roditeljski stres tijekom pandemije COVID-19

virusom.

3. METODE ISTRAZIVANIJA

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 32 ispitanika. Upitnik je ispunilo 28 ispitanica (87,5%) i 4
ispitanika (12,5%). Vecina je roditelja (52,9%) imala izmedu 35 i 44 godine, zatim izmedu 45
i 54 godine (38,2%). Dva su ispitanika (5,9%) imala izmedu 55 i 64 godine, dok je samo jedan
ispitanik imao izmedu 25 i 34 (2,9%).

Najveéi je broj roditelja zavrSio fakultetsko obrazovanje (44,1%), njih 29,4% zavrsilo je
cetverogodisnje ili petogodiSnje strukovno obrazovanje, neSto manji broj (23,5%) zavrsio je
trogodi$nje strukovno obrazovanje, a samo je jedan ispitanik (2,9%) imao zavrSeno

osnovnoskolsko obrazovanje.

Najcesce mjesto prebivalista ispitanika bio je grad Zagreb u 38,2% slucajeva, zatim Zagrebacka
Zupanija (23,5%), jednak postotak roditelja navelo je Varazdinsku i Primorsko-goransku
Zupaniju (8,8%), zatim Krapinsko-zagorsku i Koprivni¢ko-krizevacku (5,9%), dok je po jedan

ispitanik naveo Karlovacki, Pozesko-slavonsku i Bjelovarsko-bilogorsku zupaniju (2,9%).

Velika vecina roditelja (76,5%) bila je u braku, dok je pronaden jednak postotak rastavljenih
roditelja i onih koji su bili u izvanbra¢noj zajednici (11,8%). Takoder, najveci je broj roditelja
bio zaposlen (82,4%), od ¢ega je skoro polovica (47,1%) radila puno radno vrijeme od 40 ili
vise sati tjedno, dok je 29,4% radilo manje od 40 sati tjedno. 17,6% roditelja izjavilo je da nije

zaposleno.

Najveci broj ispitanika ukupne neto mjesecne prihode kucanstva navodi izmedu 4000 1 7500 kn
(29,4%), 20,6% ispitanika navodi prihode od 7500 do 11000 kn, jednak je broj ispitanika
(14,7%) izjavio da su njihovi prihodi izmedu 11000 i 14500kn te izmedu 18000 i 21500 kn,
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dok je najmanji broj ispitanika (8,8%) izjavio da su im mjeseéni prihodi kuéanstva izmedu
14500 i 18000 kn te je isti broj (8,8%) izjavio o prihodima izmedu 21500 i 25000 kn. Kod samo
jednog ispitanika (2,9%) zabiljeZzeni su zajednicki prihodi kuéanstva od preko 25000 kn

mjesecno.

Najveéi broj roditelja imao je dvoje djece (50%), 23,5% imalo je jedno dijete, 14,7% troje djece,
a najmanji je broj roditelja imalo Cetvero ili vise (11,8%). Takoder, vise od polovice roditelja
iz uzorka imala je dijete s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama (53,1%), dok je

46,9% roditelja imalo dijete s izoliranim oSte¢enjem vida.

3.2.  Opis mjernog instrumenta

Za potrebe diplomskog rada koriSteni su dijelovi anketnog upitnika osmisljenog u sklopu
Erasmus+ projekta ,,Izgradnja mostova: Promicanje socijalne ukljucenosti i dobrobiti obitelji
djece s teskocama u razvoju (PSI-WELL)“. Upitnik je za potrebe projekta preveden metodom
dvostrukog prijevoda.

Dijelovi upitnika koji su koriSteni za izradu ovog diplomskog rada su op¢i podaci i upitnik
roditeljskog stresa. Prvi dio upitnika mjerio je sociodemografske varijable, odnosno opce
podatke kojima su se ispitivala sljedeca podrucja: spol, dob, razina obrazovanja, bracni status,

radni status, mjesto prebivaliSta, obiteljski prihodi, broj djece i vrste teskoce djece.

Upitnik roditeljskog stresa kreiran je prema Skali roditeljskog stresa autora Barry i Jonesa
(1995), usmjerenog na mjerenje razine stresa koje roditelji dozivljavaju te na pozitivne i
negativne aspekte roditeljstva. Upitnik se sastoji od 18 Cestica, odnosno tvrdnji na koje se
odgovara pomocu skale Likertovog tipa od 5 stupnjeva, gdje 1 oznacava ,,Uopce se ne slazem®,
a 5 oznacava ,,U potpunosti se slazem*. Samoprocjena roditelja odnosi se na njihovo iskustvo
roditeljstva, emocionalne Kkoristi, osobnog razvoj, problema s roditeljstvom opcenito,
zahtjevnosti roditeljske uloge i zadovoljstva svojom ulogom kao roditelja. Klju¢no je za
spomenuti kako je odredene varijable (varijable 1, 2, 5, 6, 7, 8, 17 i 18) prilikom interpetacije i
obrade rezultata potrebno obrnuti kako bi se mogle tumacditi i zbrojiti sve zajedno. Prema tome
slijedidajel=5;2=4;3=3;4=2;5=1. U upitnik su dodane dvije Cestice na kojima roditelji
procjenjuju stupanj podrske koja je njihovom djetetu potrebna te stupanj podrske koji oni

pruzaju, oznacavajuci raspon od 1 ,vrlo nizak* do 5 ,vrlo visok“. Takoder, zbog potreba
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istrazivackih pitanja, dodana su i pitanja koja se odnose na percepciju roditeljstva i roditeljskog
stresa tijekom pandemije COVID-19 virusom.

3.3.  Postupak prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanjem su obuhvaceni roditelji djece s osteCenjem vida te roditelji djece s oSteCenjem
vida 1 dodatnim utjecajnim teSko¢ama. Nakon modificiranja anketnog upitnika za potrebe ovog
diplomskog rada, kontaktirani su djelatnici Centra za odgoj i obrazovanje ,,Vinko Bek* i
Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom — Zagreb* koji su zamoljeni da isti
podijele roditeljima. Prikupljanje podataka prvotno je bilo zamisljeno u online obliku, odnosno
putem online verzije anketnog upitnika. Za izradu upitnika koristen je alat za online anketiranje
Google Forms. Djelatnici Centra ,,Vinko Bek* i Dnevnog centra ,,Mali Dom* roditeljima su
proslijedili poveznicu za ispunjavanje upitnika. Zbog nedovoljnog broja sudionika, upitnici su
se isprintali i u verziji papir-olovka te su ih djelatnici Centra za odgoj i obrazovanje ,,Vinko

Bek® fizi¢ki podijelili roditeljima.

Sudionici istrazivanja upucéeni su u svrhu i cilj istrazivanja te su u informiranom pristanku
oznacili da Zele sudjelovati. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i svaki od ispitanika
u bilo kojem trenutku bio je u moguénosti odustati. Istrazivanje se provodilo u skladu s Etickim
kodeksom, osigurana je anonimnost te se poStivala zastita osobnih podataka sudionika. Upitnik
je bio dostupan za popunjavanje u razdoblju od travnja do lipnja 2022. godine. Dobiveni podaci
su obradeni pomocu Statistickog programa za drustvene znanosti — IBM SPSS. Podaci su
obradeni deskriptivnom analizom. Takoder, proveden je Cronbachov Alpha test koji ukazuje
na povezanost medu varijablama iste skale, a normalnost distribucije ispitana je Kolmogorov-
Smirnovim testom. S obzirom da distribucija frekvencija za navedene varijable znacajno
odstupa od normalne distribucije, u daljnjoj je analizi koristen neparametrijski Mann-
Whitneyev U test.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANIJA

4.1. REZULTATI

4.1.1. Ispitivanje razlika u dozivljaju roditeljskog stresa kod roditelja djece s ostecenjem vida
i roditelja djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama

Na pocetku statisticke obrade podataka, provedena je deskriptivna analiza varijabli na Skali
roditeljskog stresa. U TABLICI 1 prikazani su ukupni rezultati aritmetic¢kih sredina, medijana i
raspon rezultata za Cestice kod obje skupine roditelja. Prema rezultatima, vidljivo je da roditel;ji
iz obje skupine prosjecno najstresnijim procjenjuju ¢injenicu ¢ine li dovoljno za svoje dijete s
teSko¢ama te da im briga o djetetu ponekad iziskuje viSe vremena i energije nego $to mogu
pruziti. Roditelji djece s izoliranim oSte¢enjem vida (OV) visokom ocjenom procjenjuju obje
Cestice, gdje se iz rezultata moze vidjeti kako je prosjecan rezultat na Cestici ,,Ponekad se brinem
¢inim li dovoljno za svoje dijete/djecu” 4,4, uz medijan 5, a na Cestici “Briga o mom
djetetu/mojoj djeci ponekad iziskuje viSe vremena i energije nego $to mogu pruziti” prosje¢an
je rezultat 4,13, uz medijan 4. Kod skupine roditelja djece s oSteéenjem vida i dodatnim
utjecajnim teSko¢ama (OVDT), prosjecni je rezultat za prvu spomenutu Cesticu nesto nizi i
iznosi 3,94, uz medijan 5, dok je za drugu spomenutu Cesticu prosjecan rezultat iznosio 4,06,

uz medijan 5.

Sli¢no potonjem, umjereno do visok prosjecni rezultat zabiljezen je i1 na cestici ,,Zbog
djeteta/djece imam malo vremena i fleksibilnosti u Zivotu* gdje je prosjecan rezultat roditelja
djece s OV 3,07, uz medijan 4, dok je aritmeticka sredina kod roditelja djece s OVDT 3,59, uz
medijan 4. Obje su skupine roditelja umjereno do visoko stresnima procijenile Cestice ,,Tesko
mi je izbalansirati razli¢ite obaveze zbog djeteta/djece (roditelji djece s OV — 2,93; roditelji
djece s OVDT - 3,18) te ,,Osje¢am se preoptereéen/a roditeljskim obvezama“ (roditelji djece s
OV - 2,53; roditelji djece s OVDT — 3,0), s time da su aritmeti¢ke sredine na obje varijeble
nesto vise kod skupine roditelja djece s OVDT.

Na varijabli ,,Najveci izvor stresa u mom zivotu je moje dijete/djeca* za skupinu roditelja djece
s OV dobivena je aritmeticka sredina 3,00 i medijan 3, $to je umjeren rezultat, dok je skupina
roditelja djece s OVDT ovo pitanje procijenilo manje stresnim $to je jasno iz prosje¢nog

rezultata od 2,53 i medijana 2.
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Prosje¢no najmanje stresnim za obje skupine roditelja pokazalo se provodenje vremena,
odrzavanje bliskosti s djetetom te uzivanje u djetetovom drustvu. Zakljuéno se moze reci da su
ispitanici u obje skupine ve¢inom sretni u svojoj ulozi, da procjenjuju kako bi sve uéinili za

svoje dijete te izjavljuju da im dijete s teSko¢ama predstavlja izvor ljubavi.

TABLICA 1. Prikaz osnovnih statisti¢kih rezultata na Skali roditeljskog stresa za obje skupine
roditelja.

Roditelji djece s OV Roditelji djece s OVDT
Skala roditeljskog stresa N=15 N=17
Raspon Raspon
Aritmeticka B ) Aritmeticka 3 )
) Medijan = (min.- ) Medijan = (min.-
sredina sredina
maks.) maks.)
1. Sretan/na sam u ulozi 1,33 1,00 5 1,35 1,00 2
roditelja.
2. Malo je toga ili niSta Sto ne
bih ucinio/la za svoje dijete/ 1,27 1,00 1 1,24 1,00 4
djecu kad je neophodno.
3. Briga o mom djetetu/mojoj
djeci ponekad iziskuje viSe 413 4.00 ) 4.06 5.00 3
vremena i energije nego $to
mogu pruziti.
4. Ponekad se brinem ¢inim li
dovoljno za svoje 4,40 5,00 3 3,94 5,00 4
dijete/djecu.
5. Osjecam bliskost sa svojim 1,33 1,00 1 1,24 1,00 3
djetetom/djecom.
6. UZivam provoditi vrijeme 1,60 2,00 5 1,41 1,00 1

sa svojim djetetom/djecom.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Moje dijete/djeca vazan su

mi izvor ljubavi.

Moje dijete/djeca daju mi
sigurniji i pozitivniji pogled
na buduénost.

Najvedi izvor stresa u mom

Zivotu je moje dijete/djeca.

Zbog djeteta/djece imam
malo vremena i

fleksibilnosti u zivotu.

Dijete/djeca predstavljaju

mi veliki financijski teret.

TeSko mi je izbalansirati
razlicite obaveze zbog
djeteta/djece.

PonaSanje mog
djeteta/djece Cesto me
posrami i izaziva mi stres.
Kad bih sve ovo trebalo
ponoviti ispocetka, mozda
bi odlucio/la da nemam

djecu.

Osjecam se preopterecen/a

roditeljskim obvezama.

To §to imam djecu znaci da
imam premalo izbora i
premalo kontrole nad
svojim Zivotom.
Zadovoljan/na sam kao

roditelj.

Smatram da se mozZe
uzivati u drustvu mog

djeteta/djece.

1,40

2,00

3,13

3,07

2,13

2,93

2,07

1,67

2,53

2,13

1,73

1,47

1,00

2,00

3,00

4,00

2,00

3,00

2,00

1,00

3,00

2,00

2,00

1,00

1,12

2,41

2,53

3,59

2,24

3,18

2,12

1,88

3,00

2,12

1,76

1,41

1,00

2,00

2,00

4,00

2,00

3,00

2,00

1,00

3,00

2,00

1,00

1,00
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Nadalje, Cronbachov Alpha test pokazao je visoku unutarnju konzistenciju medu Cesticama
Skale roditeljskog stresa (0,912).

U TABLICI 2. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za istrazivacku varijablu roditeljski
stres na ukupnoj skali. Aritmeticka sredina ukupnih rezultata na Skali roditeljskog stresa za
skupinu roditelja djece s OV iznosi 40,33, $to je umjeren rezultat. Rang je kod ove skupine
iznosio 45. Sli¢an rezultat dobiven je i1 kod roditelja djece s OVDT, gdje aritmeticka sredina

ukupnih rezultata na skali iznosi 40,59, dok je rang iznosio 38.

TABLICA 2. Prikaz ukupnog rezultata na Skali roditeljskog stresa za obje skupine roditelja.

Skala roditeljskog N Aritmeticka

stresa — ukupno sredina Medijan Mod Rang
Roditelji djece s OV 15 40,33 41,00 27,00 4500
Roditelji djece s 17 4059 10,00 26,00 38,00

ovDT

Nadalje, s obzirom da distribucija rezultata znafajno odstupa od normalne Gaussove
distribucije (Kolmogorov-Smirnov test; p=<0,05), razlike izmedu roditelji djece s OV te
roditelja djece s OVDT u dozivljaju roditeljskog stresa ispitivali smo Mann-Whitneyev U
testom. Analiza podataka pokazala je da ne postoji statisticki znacajna razlika u stresu koji
iskazuju roditelji s obzirom na vrstu teskoce djeteta (Z = -0,144 ; p=0,91). Stoga se moze
zakljuciti da ne postoji razlika izmedu skupine roditelja djece s izoliranim oSte¢enjem vida 1
roditelja djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama na ukupnoj skali roditeljskog
stresa. Medutim, prema navedenim srednjim vrijednostima i sumi rangova moze se zakljuciti
da roditelji djece s OVDT dozivljavaju veci stres na skali roditeljskog stresa (277,5) u odnosu
na skupinu roditelja djece s izoliranim OV (250,5), unato¢ tome S$to razlika nije statisticki

znacajna.
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4.1.2. Ispitivanje dozivljaja roditeljskog stresa tijekom pandemije COVID-19 virusom

S ciljem odgovaranja na drugu hipotezu ovog istrazivanja (H2: obje skupine roditelja
dozivljavale su ve¢i roditeljski stres tijekom pandemije COVID-19 virusom) u nastavku su
prikazani osnovni deskriptivni pokazatelji (aritmeticka sredina, standardna devijacija,
minimalan i maksimalan rezultata) i grafovi za Cestice vezane uz utjecaj pandemije COVID-19

na obitelj kod obje skupine ispitanika zajedno.

U Grafu 1. prikazana je podrska koju su ispitanici primili od svojih partnera tijekom pandemije
COVID-19 virusa. Vidljivo je da je kod velike vecine roditelja (81,3%) podrska partnera ostala
ista kao i prije pandemije, dok je 18,8% ispitanika podrsku partnera procijenilo ve¢om nego

prije.

GRAF 1. Ukupan rezultat na Cestici Podrska koju sam primio/la od partnera/ice tijekom

pandemije COVID-19 bila je:

@ ni2a nego prije pandemije COVID-18
@ ista kao | prije pandemije COVID-18
viga nego prije pandemije COVID-19

Nadalje, u Grafu 2. prikazana je podrska koju su ispitanici dali svojim partnerima tijekom
pandemije COVID-19 virusa. 71,9% roditelja procjenjuje da je podrska koju su pruzili svojim
partnerima ista kao 1 prije pandemije, dok je neSto veci broj ispitanika nego na prethodnoj
Cestici, njih 28,1% izjavilo da je svojim partnerima dalo vecu podrSku tijekom pandemijskog

razdoblja.
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GRAF 2. Ukupan rezultat na Cestici Podrska koju sam pruzio/la svom partneru/partnerici

tijekom pandemije COVID-19 bila je:

@ ni2a nego prile pandemile COVID-19
@ ista kao | prije pandemije COVID-19

vi5a nego prije pandemije COVID-19

U Tablici 3 prikazani su osnovni statisti¢kih deskriptivni rezultati za varijable vezane uz utjecaj
pandemije COVID-19 na obitelj. 1z tablice je vidljivo da za varijablu ,,Smatram da se odnos
izmedu mene i mog partnera/moje partnerice poboljsao tijekom pandemije COVID-19%
aritmeticka sredina iznosi 3,00 uz standardnu devijaciju od 1,503, odnosno da roditelji iz obje
skupine smatraju kako se njihov partnerski odnos prosjecno nije znatno mijenjao zbog
pandemije. Sli¢no tome, na idu¢oj varijabli dobiven je prosjecan rezultat 2,09 uz standardnu
devijaciju 0,941, §to je nizi rezultat, iz cega se moze zakljuciti da ispitanici prosjecno
procijenjuju da nije bilo teZe komunicirati s njithovim partnerom. Nadalje, kada se postavilo
pitanje o utjecaju vjere tijekom pandemijskog razdobolja, ispitanici su prosjec¢no umjerenom
ocjenom (3,31) ocijenili da su trazili vecu utjehu u Bogu te da su se zblizili s Bogom (3,03),
dok su prosjecno vrlo niskom ocjenom (1,31) procijenili da su se udaljili od Boga tijekom

pandemije.

Za drugu hipotezu ovog istrazivanja posebno je vazno osvrnuti se na posljednje dvije Cestice iz
Tablice 3. Ispitanici su utjecaj pandemije COVID-19 opcenito prosje¢no ocjenili ocjenom 2,75,
Sto je umjeren rezultat. Minimalan rezultat procjene stresnosti iznosio je 1, a najveci 4. Nadalje,
utjecaj pandemije na roditeljstvo obje skupine roditelja ocjenjuju prosjenom ocjenom 2,59 §to

je takoder umjeren rezultat.
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TABLICA 3. Prikaz statistickih pokazatelja rezultata za varijable vezane uz utjecaj pandemije

COVID-19 na obitelj.

Smatram da se odnos izmedu mene i mog
partnera/moje partnerice poboljSao tijekom

pandemije COVID-19.

Tijekom pandemije COVID-19 bilo je teze
komunicirati s mojim partnerom/

partnericom.

Tijekom pandemije COVID-19 trazio/la sam
vecu utjehu u Bogu.

Tijekom pandemije COVID-19, udaljio sam
se od Boga.

Tijekom pandemije COVID-19, zbliZio/la sam
se s Bogom.

Utjecaj pandemije COVID-19 opéenito

Utjecaj pandemije COVID-19 na Vase
roditeljstvo

32

32

32

32

32

32

32

Aritmeticka

sredina

3,00

2,09

3,31

1,31

3,038

2,75

2,59

Standardna

devijacija

1,503

0,941

1,447

0,738

1,576

1,107

0,979

Min.

Maks.

Ipak, vazno je za naglasiti kako je rasprSenost rezultata velika, Sto je prikazano u Grafu 3 1 4.

Iz Grafa 3. vidljivo je da je najvise roditelja odgovorilo da je pandemija COVID-19 na njih

sveukupno jako utjecala (34,2%), dok je prosje¢no utjecala na njih 21,9%. 28,1% roditelja

procijenilo je da je pandemija malo utjecala na njih, a 15,6% roditelja izjavilo je da pandemija

uopce nije imala utjecala na njih.
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GRAF 3. Ukupan rezultat na Cestici Utjecaj pandemije COVID-109.

15

10 11 (34.4%)

9 (28.1%)
7 (21.9%)

5 (15.6%)

U Grafu 4. vidimo ukupan rezultat svih odgovara na Cestici Utjecaj pandemije COVID-19 na
Vase roditeljstvo. Na ovoj je varijabli najvise roditelja procijenilo da je pandemija COVID-19
malo (37,5%) i prosjecno (28,1%) utjecala na njihovo roditeljstvo, dok je na 21,9 % roditelja
ova pandemija jako utjecala. Najmanji broj roditelja (12,5%) izjavilo je da pandemija uopce

nije utjecala na njihovo roditeljstvo.

GRAF 4. Ukupan rezultat na Cestici Utjecaj pandemije COVID-19 na Vase roditeljstvo.

12 (37.5%)

9 (28.1%)

7T(21.9%)

1 2 3 4

Nadalje, ispitane su razlike u utjecaju pandemije COVID-19 na roditeljstvo izmedu ovih dviju

skupina roditelja zasebno. Mann-Whitneyev U testom utvrdeno je da ne postoji statisticki
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znacajna razlika u utjecaju ove pandemije izmedu skupine roditelja djece s izoliranim OV i
roditeljadjece sOVDT (Utest=111;Z=-0,654 ; p=0,514). Medutim, vidljivo je kako skupina
roditelja djece s izoliranim OV ima nizu srednju vrijednost rezultata (15,40) i nizu sumu
rangova (231,0) na Cestici Utjecaj pandemije COVID-19 na Vase roditeljstvo u odnosu na
skupinu roditelju djece s OVDT, iz C¢ega se moze zakljuciti kako postoji tendencija vecih

rezultata u skupini roditelja djece s OVDT na cestici utjecaja pandemije na roditeljstvo.
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4.2. RASPRAVA

Analizom rezultata istrazivanja dobiveno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u
percipiranom stresu kod roditelja s obzirom na vrstu teskoce djeteta, ¢ime prva hipoteza ovog
istrazivanja nije potvrdena. Istrazivanja su dosad pruzila opre¢ne rezultate na pitanje
povezanosti izmedu tezine djetetovog oStecenja vida i roditeljskog stresa (Drews i sur., 2003;
Sakkalou i sur., 2018; Sola-Carmona i sur., 2016b). Ovi rezultati mogu se usporediti s nalazima
autora Speedwell i sur. (2003) te Drews i sur. (2003) koji u svojim istrazivanjima nisu pronasli
razlike u razini stresa kod roditelja djece s OV u odnosu na roditelje djece bez oStecenja. Unatoc
tome, prema prosje¢nim vrijednostima rangova moze se zamijetiti kako roditelji djece s OVDT
dozivljavaju vecu razinu stresa, u odnosu na skupinu roditelja djece s izoliranim OV, iako te

razlike nisu statisti¢ki znacajne.

Ovakvi nalazi rezultata mogu svjedociti o tome da razina dozivljavanja stresa ne ovisi iskljucivo
o djetetovim teskocama, ve¢ i o drugim faktorima, poput ocekivanja roditelja i okoline,
obiljezjima obitelji i dostupnoj podrsci (Mili¢ Babi¢, 2012), ekonomskim i kulturalnim
prilikama (Leutar i Stambuk, 2007) i sl. Mnogi autori navode kako dijete s te§koéama moze
znacajno pozitivno djelovati na obiteljsku dinamiku te unijeti osjecaj zajedniStva u obitelji
(Singer 1 Powers, 1993 prema Lazarevi¢ 2021). Takve obitelji imaju zdrave i izgradene
mehanizme suocavanja sa stresom, rasirene socijalne mreze te jace samopouzdanje (Aldwin,
1994 prema Gregov, 2021) zbog ¢ega se osoba lakse nosi s izazovima roditeljstva. Stoga bi se
buduca istrazivanja trebala usmjeriti ne toliko na same izvore stresa, koliko na resurse kojima

obitelj raspolaze za suo¢avanje s tim zahtjevima.

Takoder, moguce je da obje skupine roditelja dobivaju znacajnu socijalnu podrsku, Sto
neposredno utjee na noSenje s negativnim posljedicama stresa (Mili¢ Babi¢, 2012). Rezultati
istrazivanja pokazali su da roditelji djece s teSkocama u razvoju koji dobivaju veéu sveukupnu
podrsku dozivljavaju manji roditeljski stres (Gregov, 2021). | formalna i neformalna podrska
smatraju se kljuénima za obitelj i roditelje (Lisak, Alimovi¢ i Wagner Jakab, 2018), a kako je
ovo istrazivanje provedeno na roditeljima ¢ija su djeca korisnici dvaju vodec¢ih centara za
rehabilitaciju na podrucju oStecenja vida u Republici Hrvatskoj, moze se zakljuciti kako im je
formalna podrska sustavno pruzena. Daljnjim bi istrazivanjima na §to ve¢em uzorku ispitanika
trebalo utvrditi je li tome doista tako i1 s kakvim sve mrezama socijalne podrske roditelji djece

s OV 1 OVDT raspolazu.
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Nadalje, istrazivanja su pokazala kako su odredene brige roditeljstva univerzalne, stoga
mozemo rec¢i da su brige roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u odredenoj mjeri ¢esto jednake
brigama roditelja djece bez teSkoca (Profaca i Arambasi¢, 2004). Ovim je istrazivanjem
pokazano kako su obje skupine roditelja najviSe stresnim iskazale brigu o djetetu te zabrinutost
oko pitanja ¢ine li dovoljno za svoje dijete, dok su obje skupine takoder najpozitivnije ocijenili
¢injenicu da su sretni u svojoj ulozi te da im dijete s teSko¢ama predstavlja izvor ljubavi. Ovakvi
su nalazi u skladu s nalazima Lupdn i sur. (2018) koji su primijetili da je 8 od 10 glavnih potreba
svih skupina roditelja bilo zajednicko, iz ¢ega se moze zakljuciti da su te potrebe viSe povezane
s op¢im zahtjevima roditeljstva nego sa specifi¢nim zahtjevima roditeljstva djece s OV. Pa iako
se vrlo specifi¢ni, dalekosezni 1 pojacani zahtjevi u cijelom nizu osnovnih dnevnih aktivnosti
kod djece s OV, a posebice kod djece s OVDT ne mogu opovrgnuti, oni ne moraju nuzno i¢i u
smjeru negativnog utjecaja na roditeljski stres. Ovakvi rezultati takoder stavljaju dodatan
naglasak i na potrebu uklju¢ivanja roditelja djece bez teskoca u razvoju u istrazivanja o

roditeljskom stresu.

Isto tako, mnogu su se istrazivanja tijekom protekle dvije godine bavila proucavanjem
roditeljskog stresa tijekom pandemije COVID-19. Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u
dozivljaj roditeljskog stresa kod obje skupine ispitanika tijekom pandemije COVID-19. U
istrazivanju Adams i suradnika (2021) na populaciji roditelja djece bez teskoca, dobi izmedu 5
i 18 godina, provedenom u dvije vremenske tocke tijekom vrhunca epidemije (0zujak i rujan
2020. godine) pokazalo se da je 71,1% prijavilo povecani roditeljski stres u odnosu na razdoblje
prije COVID-19, a isti se nastavio povecavati za 55% roditelja do rujna 2020. godine.
Istrazivanja su takoder pokazala i znacajan utjecaj na roditelje djece s teSko¢ama u razvoju. Ovi
su roditelji u razdoblju tijekom karantene uzrokovane pandemijom COVID-19 iskusili pojac¢ani
roditeljski stres (Ren i sur., 2020; Adams i sur., 2021), vise komunikacijskih poteskoca
(Sahithya i sur., 2020) te nizu razinu socijalne podrske (Pavlovi¢, 2020), uz dodatno pojacane

brige oko izvrSavanja svakodnevnih uloga i duznosti.

Pregledom literature ustanovljeno je da se roditelji djece s teskocama u razvoju susrecu s
razli¢itim opsegom briga za dijete, Sto se nerijetko prelijeva i na partnerski odnos te
zadovoljstvo istim (Sasko, 2021), stoga se u ovom se radu promatrao §iri utjecaj pandemije na
doZivljaj stresa u obitelji. Obradom rezultata ovog istrazivanja, medutim, utvrdeno je da
ispitanici iz obje skupine utjecaj pandemije na njihovo roditeljstvo ocjenjuju prosje¢nom
ocjenom 2,59, §to je umjeren rezultat, dok najvise roditelja smatra da je pandemija COVID-19
na njihovo roditeljstvo utjecala malo i prosje¢no. Tek je 12,5% ispitanika procijenilo je da je
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pandemija jako ujecala na njihovo roditeljstvo, ¢ime druga hipoteza ovog istrazivanja nije
potvrdena. Sveukupan utjecaj pandemije ispitanici ocjenjuju nesto viSom ocjenom (2,75), Sto

je i dalje umjeren rezultat.

Dodatno, utvrdeno je i da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID-
19 izmedu skupine roditelja djece s izoliranim OV i roditelja djece s OVDT. Ipak, razmatrajuci
odnos srednjih vrijednosti i sume rangova na ¢estici utjecaja pandemije na roditeljstvo izmedu
ovih dviju skupina ispitanika dobiveni su rezultati iz kojih se moze zakljuciti da je skupina
roditelja djece s OVDT utjecaj pandemije na roditeljstvo procijenila ve¢im u odnosu na
ispitanike iz skupine roditelja djece s OV, unato¢ tome $to statisticki znacajna razlika nije

potvrdena.

Ovakvi se nalazi mogu obrazloziti ¢injenicom da je roditeljski stres u obiteljima djece s
teSkocama U razvoju uvelike odreden cjelokupnom prirodom poremecaja (Gupta, 2007). Autori
Ren i suradnici (2020) otkrili su da vrsta invaliditeta djeteta bitno utje¢e na razinu anskioznosti
roditelja u istrazivanju provedenom tijekom pandemije COVID-19, a prisutnost visestrukih
teSkoca jedna je od glavnih determinanta stresa (Troster, 2011). Stoga se moze zakljuciti da je
roditeljima Cija djeca imaju visSestruke teskoce, ve¢i komorbiditet i teze zdravstveno stanje te
samim time pripadaju vrlo rizi¢noj skupini, razdoblje ove pandemije bilo znatno stresnije nego
roditeljima ¢ija djeca imaju izolirane teskoce. Opseg sveukupnih potreba ove skupine djece
zasigurno je veci od djece s izoliranim o$te¢enjem vida, a kako su odredeno vrijeme na snazi
bile karantena i izolacija, te su potrebe u cjelosti pale na roditelje, $to neposredno utjee i na

razinu stresa.

Na tragu spomenutome, moze se pretpostaviti i da je roditeljima djece s izoliranim OV bilo
laks$e prilagoditi se uvjetima nametnutima pandemijom. Ovi su roditelji u najve¢oj mjeri morali
brinuti kako prilagoditi $§kolovanje svoje djece online uvjetima, a kako je veéina ove djece
ukljuéena u neki oblik integracije, na usluzi su bili i edukacijski rehabilitatori, dok su roditelji
djece s OVDT odjednom morali preuzeti i ulogu edukacijskog rehabilitatora, ucitelja,
odgojitelja, medicinskih djelatnika i ostalih stru¢njaka koji redovito rade s njihovom djecom,
Sto moze osujetiti uspjeSne mehanizme noSenja sa stresom i dovesti do psiholoskog
sagorijevanja (Sahithya i sur., 2020). Takoder, stoji i Cinjenica da se djeca s viSestrukim
teSkocama mozda neée uspjeti prilagoditi online Skolovanju, novonastalim okolnostima i
izolaciji u istoj mjeri u kojoj ¢e to moc¢i djeca tipi¢nog razvoja ili s izoliranim OV, te da je

opcenito promjena rutine za ovu djecu mnogo veci izazov i "trigger" za regresiju u ponasanju i
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ucenju (Ueda i sur., 2022). Unato¢ tome Sto ovim istrazivanjem nije potvrden znacajan utjecaj
pandemije COVID-19 na roditeljski stres, mnoga su istrazivanja pokazala da je on povecan u
odnosu na razdoblje prije COVID-19. Stoga je potrebno provesti opseznije istrazivanje na
vecem broju ispitanika o sveukupnom utjecaju koji je pandemija ostavila na psiholosku,

socijalnu i emocionalnu dobrobit, kako roditelja, tako i djece.

4.2.1. Metodoloska ogranic¢enja i preporuke za buduca istrazivanja

Vazno je istaknuti i odredena ograni¢enja ovoga istrazivanja. U prvome redu, to je svakako
mala veli¢ina uzorka ciljano uzeta iz odredenih centara za rehabilitaciju te vecinski zenski spol
ispitanika, ¢ime se ograni¢ava reprezentativnost i generalizacija rezultata na cijelu populaciju.
Nadalje, s obzirom da su ispitanici upitnike ispunjavali u online ili papir-olovka obliku u
osobnom okruzenju, kontrola socijalne i fizicke okoline nije bila moguca. Iz navedenog
proizlazi moguénost da su ispitanici mozda bili ometani tijekom ispunjavanja upitnika, nisu se
mogli u potpunosti posvetiti odgovaranju ili su bili pod pritiskom davati socijalno pozeljne
odgovore. Isto tako, istrazivanje je korelacijsko, §to znaci da nije moguce zakljudivati o
uzro¢nosti izmedu varijabli istrazivanja. Buduca istrazivanja trebala bi obuhvatiti ve¢i broj
ispitanika kako bi se omogucila reprezentativost uzorka, a takoder bi se trebala posvetiti paznja
motiviranju veéeg broja ispitanika muskog spola kako bi se dobio bolji uvid u stres kod oba
roditelja. Od posebnog bi znacaja bila i usporedba utjecaja pandemije na roditelje djece s
razli¢itim teSkoama u ponaSanju, kao 1 roditelja tipi¢ne djece kako bi se dobila §ira slika ove

problematike te uporisSte za ciljane intervencije.

Ovo istrazivanje doprinijelo je boljem razumijevanju roditeljskog stresa kod specifi¢nih
skupina ispitanika, usmjeravajuci se na roditelje djece s izoliranim OV i roditelje djece s OV i
dodatnim utjecajnim teskoc¢ama. Takoder je dobiven i bolji uvid u utjecaj pandemije COVID-
19 na percipiranu razinu stresa roditelja. Narednim se istrazivanjima tek treba otkriti pravi
utjecaj ove pandemije na roditeljstvo i mentalnu dobrobit roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.
Buduc¢a bi se istrazivanja trebala usmjeriti u Sto bolje razumijevanje rizi¢nih i1 zastitnih
¢imbenika roditeljskog stresa te mehanizmima noSenja sa stresom ovih dviju specifi¢nih
skupina. Isto tako, daljnja bi se istraZivanja mogla okrenuti upravo u smjeru pronalaska
optimalnih i odgovarajucih intervencija s ciljem pruzanja psihosocijalne podrske roditeljima u
Sto boljem noSenju sa izazovima roditeljstva u specificnim (pandemijskim) uvjetima. Ono §to

bi bilo od znacajne vaznosti bolje ispitati i istraziti jest utjecaj roditeljskog stresa na roditelje
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djece bez teSkoca te razlikuje i se doZzivljeni roditeljski stres i koliko u odnosu na skupinu

roditelja djece s OV i OVDT.
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5. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika u dozivljaju
stresa izmedu roditelja djece s izoliranim OV i roditelja djece s OVDT. Temeljem tih rezultata
namece se zakljucak da razina roditeljskog stresa ovisi 0 mnogim faktorima, a ne iskljuéivo o
djetetovim teskocama, $to svjedoci o znacajnoj kompleksnosti ovog fenomena kojem se treba
pristupiti sa Sireg aspekta. Od znacajne bi vaznosti bilo detaljno istraziti kakav je oblik podrske
roditeljima najvise potreban te prepoznati s kakvim mehanizmima obrane roditelji raspolazu
kako bi se isti mogli osnaziti. Istrazivanje s ve¢im brojem ispitanika te usporedba kvantitativnih
i kvalitativnih metoda istrazivanja moglo bi pruziti potrebne smjernice. Nadalje, ispitanici iz
obje skupine izjavili su da je pandemija COVID-19 virusa malo ili prosje¢no utjecala na njihovo
roditeljstvo, iz ¢ega se moze zakljuciti da se roditeljski stres nije povecao tijekom pandemije
COVID-19 virusom. Ipak, usporedujué¢i podatke izmedu skupina, kao i rezultate drugih
istrazivanja prikazanih u ovome radu, moze se re¢i da se kod roditelja djece s OVDT uocava
tendencija vecem stresu, $to se moze protumaciti da je kod ove skupine roditelja pandemija
imala odredeni utjecaj. 1zvjesno je da ¢e vrsta i tezina teskoca te opseg potreba djeteta utjecati
na koli¢inu angaziranosti i stresa roditelja, a posebice u uvjetima javnozdravstvene krize. Stoga
dobiveni rezultati mogu biti od koristi kao smjernice prilikom kreiranja obiteljskih i roditeljskih
intervencija i programa u kontekstu promijenjenih Zivotnih uvjeta uslijed op¢e zdravstvene

krize.
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