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1. UvOD
Kvaliteta zivota kao koncept prosla je svoj evolucijski put s obzirom da se definicija kroz
povijest ¢esto mijenjala. U dvadesetom stoljecu koncept kvalitete zivota odnosio se iskljucivo
na zivotni standard i sva istrazivanja su se bazirala na tome, tek u Sezdesetim godinama pocinje
se uocavati razlika izmedu subjektivnih i objektivnih pokazatelja kvalitete zivota. Ovaj koncept
se razlikovao od prijasnjih po tome $to je bio usmjeren na osobu. Kasnije se razvijaju razliciti
pristupi konceptualizaciji kvalitete zivota kao skandinavski koji se bazira na objektivnim
pokazateljima kvalitete zivota; americki koji naglasava subjektivne indikatore. Skandinavski
autori su istrazivali pojam kvalitete zivota kao ,,moguénost pristupa izvorima kojima ljudi mogu
kontrolirati i upravljati svojom razinom zivljenja“. Bliska ispitivanja americkih autora
prikazuju kvalitetu zivota kao stupanj opée srece i zadovoljstva, usmjerena su prema pojedincu
1 sliénija su dana$njim istrazivanima o kvaliteti Zivota. Kako ne postoji univerzalno prihvac¢ena
definicije najceS¢e se koriste one Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) prema kojoj je
kvaliteta zivota definirana kao percepcija pojedinca o svojoj poziciji u specificnim
kulturoloskim i drustvenim kontekstima (2). Potom je sveobuhvatna definicija autora Felce i
Perry koji kvalitetu Zivota ,,definiraju kao sveukupno, opée blagostanje koje ukljucuje i
subjektivno 1 objektivno poimanje materijalnog, fizickog, socijalnog i emotivnog blagostanja
uklju€ujuéi 1 razvoj svrhovitih aktivnosti, a sve se to promatra kroz individualan sustav
vrijednosti pojedinca“ (3). Cummins koji je osniva¢ medunarodne skupine znanstvenika
International Well-Being grup i smatra da je kvaliteta zivota multidimenzionalna struktura
sacinjena: zdravlja, produktivnosti, Zivotnog standarda, sigurnosti, pripadanja zajednici,
mogucnosti ostvarivanja bliskih kontakata 1 osje¢a sigurnosti u buduc¢nosti. Njegov pojam
kvalitete Zivota takoder ukljucuje i objektivnu i subjektivnhu komponentu. Pod objektivno
spadaju kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja, a subjektivna komponenta
ukljucuje sedam prikazanih komponenti ,materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje,

produktivnost, zdravlje, sigurnost, intimnost, zajednicu (4).

Udovoljavanje potreba i realiziranje interesa, osobnih izbora, postizanje dostojnosti i ostvarenje
zajednicko je svakom Zivotnom razdoblju. Osim navedenih objektivnih faktora na kvalitetu
zivota utjeCe 1 osobna percepcija pojedinca o procijeni svoje materijalnog, fizickog,
emocionalnog i druStvenog blagostanja, osobnog razvoja i aktivnosti, uzimaju¢i u obzir da ni
objektivna ni subjektivna domena kvalitete Zivota nije linearna, promjene na objektivnoj

komponenti utjecat ¢e na subjektivnu i obrnuto (5). Sve navedene komponente kvalitete Zivota
1



uvijek su pod djelovanjem individualnog sustava vrijednosti pojedinca. Kvaliteta Zivota je
subjektivan dozivljaj vlastitog zivota odreden objektivnim okolnostima u kojima se pojedinac
nalazi, te karakteristikama licnosti koje utje€u na dozivljaj realnih i specifi¢nih osobnih Zivotnih
iskustva (6). Da bi se kvaliteta zivota ostvarila potrebno je osigurati neke preduvjete kao §to su
dinami¢na ingerencija u meduodnosnim i komunikacijskim razvitcima, kao i razmjena u

drustvenom i fizickom okruzenju.

1.1. Razlika izmedu subjektivnih i objektivnih pokazatelja kvalitete Zivota
Ne tako daleko glavni indikatori su bile razine objektivnih mjera kao $to su financijska primanja
na nacionalnoj razini ili stopa zaposlenosti, no ispostavilo se kako ti indikatori nisu dostatni za
objasnjavanje kvalitete zivota jer se vazno 1 ukljuciti i subjektivnu procjenu. Objektivne mjere
su standardni indeksi pokazatelja realnosti, dok se subjektivne mjere odnose na razlike u zivotu
pojedinca 1 kako ih on dozivljava. Prema Cumminsu poboljSanje objektivnih losih socijalnih
uvjeta poboljsati ¢e i subjektivnu percepciju kvalitete Zivota, ali ¢e se na nekom nivou ta
koherentnost izgubiti (4). Primjerice ako osoba ima zadovoljavajuée egzistencijalne zivotne
potrebe uvecanje materijalnih dobara neée znacajno utjecati na osobnu kvalitetu zivota, stoga
se moze re¢i da objektivnim pokazateljima kvalitete Zivota nedostaje metoda mjerenja kako
ljudi dozivljavaju vlastiti zivot $to nasuprot njima donose subjektivni pokazatelji. Bitno je
napraviti razliku izmedu te dvije komponente mjerenja s obzirom da su istrazivanja pokazala
da nemaju znacajan utjecaj jedna na drugu (4). Naime osoba moze biti veoma zadovoljna sa
svojim Zivotom 1 u loSijim objektivnim uvjetima Zivota, stoga je ve¢ spomenuto da odnos
subjektivne i objektivne komponente nije linearan jer osoba i u relativno dobrim okoli§nim
uvjetima ne mora ostvariti emotivnu, druStvenu povezanost §to ¢e utjecati na percepciju
kvalitete Zivota. Takoder nisu primijecene bitnije razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na
demografske varijable: spola, dobi, obrazovanja, bracnog statusa, kultura i sli¢no. Vecina
istrazivanja pokazala su da nema razlike u subjektivnoj procjeni kvalitete zivota izmedu
spolova, dok je mala povezanost pronadena u varijabli dobi. Sto se ti¢e braéne zajednice
pokazalo se kako ljudi u bra¢nim ili izvanbra¢nim zajednicama Zivota imaju vecu kvalitetu
zivota od samaca, kao i osobe sa ve¢im stupnjem obrazovanja. Na razini kulturalnih razlika na
svjetskoj razini kvaliteta Zivota izmedu razli¢itih uvjeta zivota i kultura varira samo 20 % (4).
Na temelju dosadasnjih istraZzivanja moZe se zakljuciti kako objektivni i subjektivni pokazatelji
nisu povezani jer je zadovoljstvo kvalitete Zivota bazirano na subjektivnom dozivljaju te se

smatra da je ono zapravo sklad kognitivnih i subjektivnih komponenti blagostanja pojedinca
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kojima on vrednuje svoj zivot u razli¢itim podrucjima zivota (7). Procjene kvalitete zivota
bazirane su na usporedbi prema nekih individualno odredenim uvjetima, primjerice procjena

trenutne kvalitete Zivota naspram prijasnje ili prema drugim osobama.

1.2. Mjerenje kvalitete Zivota
S povijesnog gledanja dva su osnovna pristupa procjeni kvaliteti zivota, jedno ukljucuje
mjerenje kvalitete Zivota u cijeli 1 naziva se jednodimenzionalno jer pojedinac promatra svoju
kvalitetu zivota u jedinstvenoj cjelini. Drugi pristup je slozena struktura konstrukcija diskretnih
domena (8). U mjerenju kvalitete Zivota koriste se upitnici s kojima se pokusava obuhvatiti §to
viSe razli¢itih podruc¢ja zivota pojedinca. lako medu znanstvenicima nedostaje slaganje o
univerzalnoj definiciji kvalitete Zivota postoji jedinstvo oko dva temeljna gledista koncepata
kvalitete zivota koja ukljucuju ,,subjektivnost i multidimenzionalnost“. Subjektivnost u
principu znaci da se svaka kvaliteta Zivota moze sagledati samo iz glediSta pojedinca, a
multidimenzionalnost je dio psihometrijske tradicije mjerenja zdravstvenog statusa i proizasla
je iz rezultata istrazivanja koja su pokazala da postoje mnoga raznovrsna podrucja zivota koja
su vazna za njegovu procjenu kvalitete Zivota. Objektivne okolnosti su uvjeti koji odreduju
mogucnost pojedinca da zadovolji osnovne Zivotne potrebe. Emocionalne reakcije ovisne su o
trajnim dimenzijama li¢nosti koje ukljucuju ekstraverziju, neuroticizam te psihoticizam. lako
sve navedeno predstavlja stabilne odrednice kvalitete zivota specificni, veliki i vazni zivotni
dogadaji mogu utjecati na njenu procjenu. U objektivnom pristupu mjerenja ispituje se zdravlje,
okolina, prihodi, stanovanje, prehrana, gustoca populacije, migracije, religija, socijalna
mobilnost te drugi indikatori jer ne postoje apsolutne standardne varijable (9). Subjektivni
indikatori koji se ispituju ukljucuju ,,zdravlje, emocionalnu dobrobit, materijalno blagostanje,
bliske odnose s drugim ljudima, produktivnost, pripadanje druStvu i zajednici te osjecaj

sigurnosti* (4).

1.3. Stres
Vec¢ina razvijenih zemalja koje imaju razvijenu industriju svele su odredene bolesti na
minimum, a neke su potpuno nestale, no sa nekima se razvijeni svijet tek suocava jer su
posljedica stresnog Zivota koji je donio moderni Zivot. Osobe su suocene sa brzim odgovorima,
slozenim meduljudskim odnosima, prenatrpane obavezama, i sve to dovodi do nezadovoljstva
1 napetosti koja eskalira svadama i sukobima. Nije nuzno svaki stresni dogadaj lo§ pa tako
mnogi od njih povecavaju osobnu otpornost ili postignu da se osoba osje¢a ohrabrenom zbog
dobrog suocavanja s izazovima. No veoma Cesto se desi a dode do prevelikih oc¢ekivanja koja
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za posljedicu imaju negativan impakt na zdravlje i ostavljaju sa sobom brojne fizi¢ke posljedice
od probavnih smetnji, kardiovaskularnih bolesti, poremecaja rada Stitnjace i stalnog umora.
Kako osoba reagira na stres individualno je i ovisi 0 njenim karakternim osobinama odnosno
kako osoba reagira na razne vanjske i unutarnje podrazaje. Stres ovisno o uzorcima moze biti
subjektivan ili objektivan, no u sustini ovisi o tome kako osoba reagira na njega i stoga se moze
reéi da je to uglavnom subjektivan osjeéaj svakog pojedinca. Nepredvidive situacije od svakog
pojedinca zahtijevaju brzu prilagodbu i ako osoba nema odgovaraju¢e mehanizme dolazi do
nespecifiénog odgovora organizma koje su izvan njegovih mogucénosti(10). Ta reakcija je
primarno nastala iz potrebe organizma da se oCuva kao cjelina i odgovori na zadatak koji je
postavljen ispred njega, i kako ni jedna osoba nece isto reagirati na zadatak i podrazaj, tako ne
postoji ni univerzalna definicija stresa. Razlicite osobe razliCito ¢e reagirati na istu situaciju i
njihove reakcije uvjetovane su iz zivotnog iskustva, dosadasnjeg prozivljenog i razli¢itim
zivotnim okolnostima. Problem stresa u modernim vremenima je taj $to njegova koli¢ina
premasuje mogucénosti osobe da se nosi s njime. Stres je i adaptacijski sindrom i bolesti
adaptacije koje su etioloski uzrokovane stresom mogu se dijeliti na unutarnje i vanjske, a obje

ugrozavaju osobne vrijednosti osobe.

Kratkoro¢ni stres ne¢e dovesti do nekih velikih promjena u organizmu, no $to je osoba duze
izloZena to joj je zdravlje viSe ugrozeno i postoji ve¢a mogucnost da ¢e do¢i do nepovratnih
posljedica za zdravlje. Stoga i ne ¢udi §to se mnoge bolesti modernog drustva etioloski vezu
upravo za stres, kao i pogorSanja ve¢ postojecih bolesti. Bihevioralna, odnosno zdravstvena
psihologija nastoji pruziti odgovore o utjecaju stresa na socijalne i psiholoske faktore na ljudsko
zdravlje. Treba imati na umu da stres u maloj koli¢ini ima pozitivan utjecaj na ljudsko zdravlje
1 njegova primarna namjena je da upozori pojedinca da se organizam nalazi u opasnosti trazeci
od njega bolju u¢inkovitost i brze reakcije. U tim sluajevima organizam »gasi« sve §to mu nije
od Zivotne vaznosti: usporava probavu, otpusta velike koli¢ine adrenalina, ubrzava rad srce i

stavlja organizam u pripravnosti.

1.3.1. Uzroci stresa
Stresori su zajednicki naziv uzroka stresa, a oni mogu biti: fizi¢ki, psihicki i socijalni te prije
svega veoma individualni 1 osobni. Isti stresor nece izazvati iste reakcije kod razli¢itih osoba

niti ne postoji jedinstven stresor za Siroku populaciju.



Fizicki stresori mogu biti i vru¢ine, hladnoce, jaka buka ili fizicka bol, nasuprot tome psiholoski
stresori su odgovori na frustracije: svade unutar obitelji, a socijalni stresori mogu biti izloZenost
ratu, ekonomskim promjenama, siromastvu (11). Stresori se takoder mogu dijeliti na akutne-

kratko traju i brzo prolaze, te kroni¢ne- duZe traju i nemaju ograniceno trajanje.

1.3.2. Simptomi stresa
Stres se moze manifestirati na bezbroj nacina ipak se simptomi mogu grupirati u tri glavne vrste
simptoma: fizioloski, psiholoski i promjene u ponaSanju. Stres se moze ocCitovati na
mnogobrojne nac¢ine, no tri glavne vrste manifestacije simptoma su fizioloske smetnje,
psiholoske simptomi i promjene u ponasanju. Fizioloski simptomi su oni koji upozoravaju
organizam da je u neposrednoj opasnosti, tako dolazi do tahikardije, sporijeg disanja, koza je
blijeda, metabolizam te ubrzava, jetra pojacano izbacuje $ecer, lu¢i se adrenalin te ACTH!. Ako
osoba ima strah od javnog nastupa prezivjet ¢e sve ove simptome za koje se moze re¢i da su
postojani kao i sam stres (12). Nekada je prac¢ovjek bio suocen sa stresom u vidu borbe sa
divljim zivotinjama ili trazenjem hrane te je prezivljavao sve simptome fizickog stresa. U
modernom svijetu promijenili su se samo uvjeti koji izazivaju stresne situacije, a simptomi su
ostali isti. Nazalost po modrenom covjeku, za razliku od njega pracovjek je mogao napustiti
svoje stresne situacije, dok je nezamislivo da osoba napusti stresan posao koji joj osigurava
egzistenciju iako je primjerice on njen primarni izvor stresa. Sto je osoba duZe izloZena stresu
to se teZze vraca u svoje normalno stanje i s vremenom Ce stanje stalne napetosti dovesti do
psihosomatskih bolesti, tako se danas vecina srcanih bolesti, alergija, glavobolja, kriZobolja

povezuju upravo sa stresom i nemoguéno$éu oporavka od istog (10).

Psiholoski simptomi mogu biti emocionalni stresi kognitivne promjene. Emocionalni stres se
oCituje u dosadi naspram obavezama, napetosti, odlaganju posla, apatije, depresije, tuge,
agresije, umora i ljutnje. Kognitivne promjene ukljucuju zaboravljivost, konfuznost, poremecaj
paznje, osoba se osjeca praznom 1 tesko se koncentrira 1 teSko nosi s problemima. Moze do¢i i
do pojaCanog uzivanja opojnim pi¢ima, narkoticima, cigaretama, poremecaja u prehrani,

spavanju, ¢estim svadama i sli¢no.
1.4.Roditeljski stres

Biti roditelj je samo po sebi jedna od najvaznijih uloga unutar obitelji, i osobe koje postaju

roditelji Zivot doZivljavaju znacajne promjene. Dolaskom djeteta u obitelji se mijenja dinamika,

! Adenokortikotroni hormon- izlu¢uje ga hipofiza, poti¢e lu¢enje adrenalina



aktivnosti roditelja kao i njihova samopercepcija (13). Roditelji se pokuSavaju prilagoditi
nastalim promjenama sa svojim individualnim moguénostima no ne uspijevaju svi roditelji
podjednako nositi se s izazovima roditeljstva. Roditeljstvo je nova uloga i Cesto izaziva osjecaje
nesigurnosti i anksioznosti $to dovodi do stresa koji se u konacnici ocituje nezadovoljstvom,

uznemireno$¢u i manjkom samopouzdanja (14).

Stres kod roditelja za sobom povlaéi nepozeljne emocije sa imperativima koji se stavljaju ispred
njega, drugim rije¢ima javlja se loSe psiholosko reagiranje s obzirom na slozenost procesa koji
ukljucuje nekoliko ¢imbenika ,,zahtjeve roditeljstva, ponasanje i psiholoSko stanje roditelja,

odnos roditelj-dijete, psihosocijalna prilagodenost djeteta* (15).

Roditeljski stres integrira razne ,,psiholoske i fizioloSke reakcije* koje se javljaju kao odgovor
na odredenu situaciju i donose nove zahtjeve, a odrazavaju se na kvalitetu odnosa roditelj-dijete
(14). Ovisno o roditeljevim mogucnostima kao pojedincu da se nosi stresnim dogadajima
oc¢ekuju se dva krajnja rezultat: roditelj ¢e optimizirati svoje roditeljske vjeStine i smatrati se

kompetentnijim ili ¢e do¢i do povecanja razine stresa u jo$ vecoj razini od prijasnje (15).

Reakcije do kojih roditelj dolazi nisu niSta drugo nego njegov pokusaj da se prilagodi na stvarne
1 prezivljene zahtjeve roditeljstva, a koji ¢e se odraziti na kvalitetu odnosa roditelja s djetetom
(14). Stres u obitelji Cesto je promatran i obiljezen kao ,,stanje poremecene obiteljske ravnoteze
koja nastaje kad izbori stresa nadjacaju obiteljske resurse za suocavanje sa stresom i Koji traje
duZe u odnosu na krizu.“ (16). Nepovoljni utjecaju obiteljskog stresa mogu Stetno djelovati na
,mentalno i fizi¢ko zdravlje roditelja“ izazivajuci depresiju i razdrazljivost, a izvori roditeljskog
stresa se dijele na: normativne koji su kratki i predvidivi, te ne normativne koji su nepredvidivi
I ne ponavljajudi, jedan takav primjer je suocavanje roditelja da dijete ima teSkoce u razvoju
(16).

1.5. TeSkoce u razvoju
Drzavni pedagoski standard pod teskoce u razvoju djeteta smatra: oStecenje vida (sljepoca,
slabovidnost), osteCenje sluha (nagluhost, gluhoca), poremecaji govorno glasovne
komunikacije (bilo u vidu poremecaja oteZzane komunikacije ili potpunog izostanka),
poremecaje osobnosti uzrokovane organskim c¢imbenicima ili psihozama, poremecaje u
ponasanju, motoricka oSteCenja (djelomi¢na ili potpuna), snizene intelektualne mogucénosti,

autizam, vise struke teSkoce: bilo koja kombinacija tezih tesko¢a, medusobne komunikacije



teSkoca ili lakSe teSkoce u udruzene s mentalnom retardacijom, zdravstvene teSkoce i1

neuroloska oStecenja: dijabetes, astma, epilepsija (17).

Prema procjeni od ,,ukupno 2 milijarde djece na svijetu oko 200 milijuna se rada s nekim
oblikom invaliditeta ili su onesposobljena tijekom djetinjstva. U prosjeku 10 % djece u cijelom
svijetu ima neki oblik poteskoce u razvoju (18). Hrvatsko javno zdravstvo je u 2019. godini
objavilo podatke da u Republici Hrvatskoj zivi 28 451 muske 1 16 883 Zenske djece s nekim
oblikom poteskoce u razvoju ili invaliditeta, Sto ¢ini ukupno 9 % djece s teSko¢ama u razvoju

u drzavi (19).



2. CILJISTRAZIVANJA
Ciljevi istrazivanja:
Ispitati postoje li razlike u razini kvalitete zivota, funkcionalnosti 1 otpornosti obitelji izmedu

roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece tipicnog razvoja.

Ispitati postoji li razlika u percipiranju stupnja kognitivno emocionalne regulacije izmedu

roditelja djece s teSko¢ama u razvoju 1 roditelja djece tipi¢nog razvoja.

2.1. Hipoteze istraZivanja
Kako bi mogli donijeti kvalitetne zakljuCke istrazivanja uz primjenu adekvatnih statistickih

alata postavljene su 3 hipoteze:

H1: U obitelji djece s teSko¢ama u razvoju je niza razina kvalitete Zivota, smanjena

funkcionalnost i otpornost u usporedbi s obitelji djece tipi¢nog razvoja.
Ova hipoteza podijeljena je na dvije:

H11. U obitelji djece s teSkoama u razvoju je niza razina kvalitete Zivota u odnosu na obitelji

djece tipi¢nog razvoja.

H12: U obitelji djece s teSko¢ama u razvoju je smanjena funkcionalnost i otpornost u odnosu

na obitelji djece tipi¢nog razvoja.

H2: U skupini roditelja djece s teSkoCama u razvoju je slabija kognitivno emocionalna

regulacija.

H3: Na dimenziji subjektivne procjene kvalitete zivota izmedu roditelja djece s teSkocama u
razvoju i roditelja djece tipi¢nog razvoja postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na stupanj

obrazovanja.



3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA
Istrazivanje se provelo presjeenim ispitivanjem (cross-sectional) pomocu 4 upitnika: upitnika
koji sadrzi opée i demografske podatke ispitanika, upitnika kvalitete zivota, upitnika za

procjenu otpornosti obitelji i upitnika kognitivne emocionalne regulacije.

Istrazivanjem je obuhvaceno 40 roditelja djece tipi¢nog razvoja i 40 roditelja djece s teSkocama

u razvoju (u ovu skupinu je ukljué¢eno 14 sudionika koje imaju status njegovatelja).

Istrazivanje je provedeno od travnja do lipnja 2021. godine. Sudjelovanje svih sudionika bilo
je dragovoljno i anonimno uz mogucnost odustajanja u bilo kojem trenutku. Tijekom
istrazivanja postivali su se eticki principi te je osigurana privatnost i zastita tajnosti podataka

sudionika.

3.1.Metode istrazivanja
Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik sastavljen od Cetiri upitnika.
Prvi se upitnik sastojao od opc¢ih pitanja koja su se odnosila na dijete ili obitelj u kojoj dijete
zivi. Prva tri pitanja su se odnosila na dob, spol i eventualno primarnu dijagnozu djeteta.

Sljedecih se Sest pitanja, odnosilo na roditelja djeteta.

Drugi je upitnik bio Upitnik kvalitete Zivota . Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene
organizacije? (WHOQOL BREF) je pouzdani i validan instrument, koji je napravljen u svrhu
procjene kvalitete zivota. Boduje se percepcija kvalitete Zivota u svakoj od 4 domene upitnika
posebno: fizicko stanje, psiholosko stanje, drustvenu interakciju i okolinu pri ¢emu je skala
usmjerena pozitivno, §to znaci da veci broj bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota. Upitnik
se sastoji od 27 pitanja zatvorenog tipa. Prvo pitanje se odnosi na zdravstveno stanje ispitanika
(Jeste li sada zdravi — s moguénoscu izbora Da ili Ne. Preostalih 26 pitanja su podijeljena u pet
skupina a svako se pitanje boduje od 1- najlosije do 5-najbolje (Likertova skala). Brojke
oznacavaju kako se ispitanik osjeca. Pritom se s 1 odnosi na vrlo loSe, 2 na prili¢no loSom, 3

na ni dobro ni lose, 4 na prili¢no dobro i 5 na vrlo dobro.

Tre¢i upitnik je bio Upitnik za procjenu otpornosti obitelji. Upitnik za procjenu otpornosti

obitelji preuzet je iz istrazivanja Metrijska obiljeZja instrumenta za mjerenje komponente

2 The World Health Organization Quality of Life Group The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL-BREF): Introduction, administration, scoring and generic version of the assessment. Field
trial version. Geneva: 1996; Programme on mental health.
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otpornosti obitelji. Autorice FRAS (engl. Family Resilience Assessment Scale) upitnika su
Feri¢, Maurovi¢ i Zizak (2016). Upitnik se sastoji od 41 pitanja a svako se pitanje boduje
razinom slaganja s pojedinom tvrdnjom od 1- izrazito se ne slazem do 5 izrazito se slazem s

tvrdnjom (Likertova skala).

Cetvrti je upitnik bio Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — CERQ (engl. Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire). Upitnik kognitivne emocionalne regulacije je
multidimenzionalni upitnik kojim se ispituju kognitivne strategije koje osoba koristi nakon $to
se suo¢i s nekim negativnim dogadajem ili situacijom. Sudionik je trebao proditati tvrdnje koje
se odnose na nacine na koji razmis$ljaju kada im se dogodi neSto negativno ili neugodno, te
oznaciti broj koji predstavlja koliko Cesto koristite svaki od navedenih nacina razmisljanja.
Brojevi imaju sljede¢e znagenje: 1 - Nikada, 2 - Vrlo rijetko, 3 - Ponekad, 4 - Cesto, 5 - Uvijek.
Pitanja ima Autori upitnika su Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2001, dok su autorice adaptacije

Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2017). Upitnik ima 36 pitanja, sva su zatvorenog tipa.

3.2.0brada podataka
U statistickoj obradi podataka koristila se deskriptivna i inferencijalna statistika. Od testova u
prihvacanju ili odbacivanju hipoteza koristio se hi-kvadrat test, a u posljednjem sluéaju
studentov t-test, oba na razini znacajnosti p<0,05. Prikaz podataka je tekstualni, tabli¢ni i

slikovni (grafikoni).

Za obradu podataka se koristio program MS Word za obradu teksta, MS Excel (Office 365) i

online znanstveni kalkulator za drustvene znanosti dostupan na

https://www.socscistatistics.com/

3.3. Eti¢nost ispitivanja
Nacrt rada dostavljen je Etickom povjerenstvu Centra za odgoj i obrazovanje Subicevac i
Osnovnoj §koli Franka Lisice Pola¢a. Eticko povjerenstvo u suradnji s ravnateljima Osnovne
$kole Franka Lisice i Centra za odgoj i obrazovanje Subi¢evac odobrili su provedbu ankete.
Postivali su se Zakoni o zaStiti osobnih podataka. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo
dobrovoljno i anonimno te je za prikupljene podatke osigurana povjerljivost (podaci su dostupni

samo istrazivacu i mentoru), a koriste se isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. Sudionici

10
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Su upoznati s ciljevima istrazivanja, imali su pravo odbiti, odgovoriti na bilo koje pitanje i
odustati u bilo kojem trenutku istrazivanja. Dobiveni rezultati biti ¢e pohranjeni do obrane
diplomskog rada, a potom cuvani koliko nalaze akademska praksa na sigurnom mjestu

dostupno samo autorici rada.
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4. REZULTATI

4.1. Socijalno-demografski podaci
Sudionici su trebali dati socijalno-demografske podatke koji se odnose na dob, spol, primarnu
dijagnozu djeteta, bracni status, razinu obrazovanja i radni status osobe koja ispunjava upitnik

(otac, majka, skrbnik-ica) te broju djece u obitelji.
Dob djeteta

U istrazivanju je sudjelovalo 80 sudionika. Po 40 roditelja djece tipi¢nog razvoja i roditelja
djece s teSkocama u razvoju. Djeca su podijeljena u dvije dobne grupe — dob od 6 do 10 i dob
od 11 do 14 godine Zivota. Po 20 (50%) je djece Zenskog 1 muskog spola u svakoj od dobnih
skupina. Nema statisticki znacajne razlike medu grupama. Podatci su graficki prikazani

grafikonom 1.

Dob djeteta

25
20
15
10
5
0
Djeca tipi¢nog razvoja Djeca s teSko¢ama u razvoju
B Od 6 do 10 godina 20 20
B O0d 11 do 14 godina 20 20

B Od6do10godina mOd 11 do 14 godina

Grafikon 1. Prikaz djece po dobi
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Spol djeteta

U istrazivanju su od sudionika dobiveni podaci o spolu djece: 27 djecaka u grupi djece s
tipiénim razvojem i 28 djecaka s teSkocama u razvoju te 13 djevojéica tipi¢nog razvoja i 12
djevojcica s teSko¢ama u razvoju. Nema statisticki znacajne razlike medu grupama na razini
znacajnosti p<0,05 (hi-kvadrat iznosi 0,058, a grani¢na vrijednost hi-kvadrat iznosi 3,843 za

jedan stupanj slobode, df=1). Prikaz djece po spolu prikazana je grafikonom 2.

Spol djeteta

30
25
20
15
10
5 N
0 Djeca tipi¢nog razvoja Djeca s tesko¢ama u razvoju
M Djecaci 27 28
M Djevojcice 13 12

H Djecaci M Djevojcice

Grafikon 2. Prikaz djece po spolu
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Primarna dijagnoza djeteta

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju su za dijete trebali navesti jednu od 6 ponudenih
primarnih dijagnoza. Ponudene dijagnoze bile su: 1) ostecenje vida, 2) oStecenje sluha, 3)
oStecenja jezicno-govorne-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskocée ucenja, 4) intelektualne
teskode, 5) poremecaji u ponasanju i ostecenja mentalnog zdravlja (ADHD?, poremeéaji iz
spektra autizma, poremecaji u ponasanju), 6) postojanje vise vrsta teSkoc¢a u psihofizickom

razvoju te 7 — nesto drugo. Roditelji djece s tipicnim razvojem nisu odgovarali na ovo pitanje.

Djece oste¢enog vida i sluha nema u grupi. Djece s oSteCenjem jezi¢no-govorne-glasovne
komunikacije 1 specifi¢ne teSkoce ucenja ima 5, one s intelektualnim teSko¢ama ima 9. Najvise
djece ima poremecaje u ponasanju i oste¢enja mentalnog zdravlja (ADHD, poremecaji iz
spektra autizma, poremecaji u ponasanju) — njih 20 ili 50%, dok je kod 11 djece prisutno vise

dijagnoza. Prikaz djece po primarnoj dijagnozi prikazana je grafikonom 3.

Primarna dijagnoza djeteta
25

20

15

10

5 B —
IR

Ostecenja jezicno-

govorne-glasovne Poremecaji u ponasanju = Postojanje vise vrsta
komunikacije i Intelektualne tesko¢e @ iosStecenja mentalnog @ teskoca u psihofizickom
specificne teskoce zdravlja razvoju
ucenja
M Dijagnoza 5 9 20 6

Grafikon 3. Prikaz djece po dijagnozama

3 ADHD-engl. Affention Deficit and Hyperactivity Disorder
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Sudionici po spolu

Kao $to je ranije navedeno, upitnik je ispunilo po 40 sudionika u svakoj od grupa. Veliku ve¢inu
sudionika, njih 31 (za dijete s tipi¢nim razvojem) odnosno 32 (za dijete s teSko¢ama u razvoju)
osobe su majke/skrbnice, dok je 9 (za dijete tipi¢nog razvoja) odnosno 8 (za dijete s teSko¢ama
u razvoju) oceva/skrbnika. Nema statisticki znacajne razlike medu grupama na razini

znacajnosti p<0,05. Prikaz sudionika po spolu prikazana je grafikonom 4.

: ] I 7

Djeca tipi¢nog razvoja Djeca s tesko¢ama u razvoju
B Majka-skrbnica 31 32
B Otac - skrbnik 9 8

Spol roditelja-sudionika

B Majka-skrbnica B Otac - skrbnik

Grafikon 4. Prikaz roditelja-sudionika po spolu
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Dob roditelja

Istrazivanju je pristupilo 80 sudionika podijeljenih u ¢etiri dobne skupine: od 20 do 29 godina;
od 30 do 39 godina; od 40 do 49 godina te od 50 i vise godina. Po jedan roditelj je u prvoj
dobnoj skupini, 27 odnosno 17 ih je u drugoj, 11 i 22 u tre¢oj, a 2 i nijedan u cetvrtoj dobnoj
skupini. Za provjeru statisticki znacajne razlike, zbog premalih frekvencija, spojili su se podatci
za prve dvije skupine te podatci za druge dvije skupine. Dobivena vrijednost hi-kvadrata je 0,42
Sto je dosta manje od grani¢ne vrijednosti od 3,843 pa zaklju€ujemo da nema statisticki
znacajne razlike na razini znacajnosti p<0,05 medu grupama roditelja djece s tipi€nim razvojem
i one roditelje djece s teSkocama u razvoju, po pitanju dobi. Prikaz sudionika po dobi prikazana

je grafikonom 5.

Dob roditelja-sudionika
30

25

20
15
: I
0 —— — [

od 20 do 29 godina | od 30 do 39 godina  od 40 do 49 godina ' 50 viSe godina

(6]

B Djeca tipi¢nog razvoja 1 26 11 2

B Djeca s tesko¢ama u razvoju 1 17 22 0

H Djeca tipi¢nog razvoja B Djeca s tesko¢ama u razvoju

Grafikon 5. Prikaz dobi roditelja- sudionika
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Broj djece u obitelji

Sljedeca varijabla na koju se obratila pozornost je broj djece u obitelji. U grupi obitelji djeteta
s tipicnim razvojem je u prosjeku 1,788 (SD=0,622) djeteta, dok je u obitelji djeteta s teSkocama
u razvoju 1,863 (SD=0,554) djeteta. Nema statisticki znacajne razlike medu grupama, po

pitanju broja djece u obitelji.
Bracni status roditelja-skrbnika

Sudionici su se trebali o€itovati u kojem su trenutno braénom statusu. Mogli su izabrati jednu
od pet ponudenih opcija: ozenjen/udata, neozenjen/neudata, zivim u izvanbracnoj zajednici,

udovac/udovica i razveden/razvedena.

Najvise sudionika je ozenjeno-udato, njih 36 (roditelj djeteta s tipi¢nim razvojem) odnosno 37
(roditelj djeteta s teSkocama u razvoju). Ostale kategorije imaju frekvenciju od 0 do 2. Nema
statisticki znadajne razlike medu grupama, po pitanju bracnog statusa sudionika. Prikaz

sudionika po braénom statusu prikazana je grafikonom 6.

Bracni status roditelja-sudionika

40
35
30
25
20
15
10

(O]

0 I N — - —
Neozenjen/neu  lzvanbraéna = Udovac/udovic Razveden/razve

Ozenjen/udata data zajednica a dena

M Djeca tipi¢nog razvoja 36 0 1 0 2

B Djeca s teSko¢ama u razvoju 37 1 1 0 1

M Djeca tipi¢nog razvoja M Djeca s teSko¢ama u razvoju

Grafikon 6. Prikaz roditelja-sudionika po bra¢nom statusu
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Razina obrazovanja sudionika

Sudionici su po pitanju obrazovanja, podijeljeni u Cetiri grupe: na sudionike sa zavr§enom
osnovnom S$kolom, srednjom stru¢nom spremom, viSom/visokom struénom spremom i
doktoratom. U grupi sudionika djece s tipi¢nim razvojem jedna osoba ima zavr§enu osnovnu
Skolu, a preostalih 39 ima zavrSeno srednje obrazovanje, dok kod sudionika s djecom s
teSko¢ama u razvoju svi roditelji imaju zavrSeno srednje stru¢no obrazovanje. Nema statisticki
znacajne razlike medu grupama po pitanju zavrSenog obrazovanja sudionika. Prikaz sudionika

po zavrSenom obrazovanju prikazana je grafikonom 7.

Zavrsno obrazovanje roditelja-sudionika

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0 R

Djeca tipi¢nog razvoja Djeca s tesko¢ama u ravoju
B Osnovna skola 1 0

M Srednja Skola 39 40

W Osnovna Skola  ® Srednja skola

Grafikon 7. Prikaz roditelja- sudionika obrazovanju
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Zaposlenje sudionika

Zadnju varijablu iz ove kategorije pitanja odnosila se na radni status sudionika. Sudionici su
mogli izabrati jednu od sljedecih opcija: zaposlenik na puno radno vrijeme, zaposlenik zaposlen
na nepuno radno vrijeme, nezaposlena osoba i umirovljenik. Kod sudionika djece s tipi¢nim
razvojem, 23 je zaposlenika na puno radno vrijeme, jedan na nepuno radno vrijeme, a 16 je
nezaposlenih. Kod sudionika djece s teSko¢ama u razvoju 13 je zaposlenika na puno radno
vrijeme, sedam zaposlenika na nepuno radno vrijeme, a preostalih 20 je nezaposlenih.
Izracunavanjem hi-kvadrata dobiva se vrijednost od 7,722, (tablica vrijednosti je dimenzija 2x3
jer nema umirovljenika, pa je df=2), a to je viSe od grani¢ne vrijednosti hi-kvadrata koji iznosi
5,992 za p=0,05. Stoga moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa
sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teskotama u razvoju po pitanju
zaposlenja, na razini znacajnosti p<0,05. Prikaz sudionika po varijabli zaposlenosti prikazana

je grafikonom 8.

Zaposlenost roditelja-sudionika

25

20
15
10 I
— l

Zaposlenik - puno | Zaposlenik - nepuno

[S2]

o

Nezaposlenik

vrijeme vrijeme
M Djeca tipi¢nog razvoja 23 1 16
M Djeca s tesko¢ama u razvoju 13 7 20

M Djeca tipi¢nog razvoja M Djeca s tesko¢ama u razvoju

Grafikon 8. Prikaz roditelja- sudionika po varijabli stanje trenutne zaposlenosti
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4.2. Stavovi sudionika - kvaliteta Zivota

Zdravstveno stanje sudionika - ,,Jeste li sada zdravi“

Na pitanje ,, Jeste li sada zdravi svih 40 sudionika iz grupe roditelja djece s tipi¢nim razvojem
odgovorilo je potvrdno. U grupi sudionika djece s teSko¢ama u razvoju 38 roditelja odgovorilo
je da je zdravo, a dvoje su prijavili bolest (jedna osoba ima anksioznost, lumboishialgija, a

druga osoba ima oStecenje srcanih zalisaka). Nema statisticki znacajne razlike po ovoj varijabli.
Zdravstveno stanje sudionika - ,,Fizi¢ko zdravlje*

Prva domena upitnika odnosi se na fizicko zdravlje sudionika te se sastoji od Sest pitanja:
,,Koliko Vas bolovi sprjecavaju u izvrSavanju Vasih obveza?, Imate li dovoljno energije za
svakidasnji zivot?, Koliko se mozete kretati uokolo?, Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?,
Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivnosti? i Koliko ste
zadovoljni svojim radnim sposobnostima? ““ Na svako se pitanje moze dobiti od 1 do 5 bodova.
Tablicom 1. prikazani su dobivene frekvencije odgovora. Kako je bilo 6 pitanja, za 40 sudionika

je ukupno 240 odgovora po skupini.

Tablica 1. Prikaz zdravstvenog stanja roditelja- sudionika — Fizi¢ko zdravlje

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 3 2
Broj odgovora 2 12 42
Broj odgovora 3 52 90
Broj odgovora 4 100 81
Broj odgovora 5 73 25
Ukupno 240 240
Prosje¢na vrijednost 3,77 3,35

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Kako je frekvencija broja odgovora pod 1 manja od 5 u oba slucaja, te su se
frekvencije dodale frekvencijama pod odgovorom 2. Vrijednost y2=44,818. Kako grani¢na
vrijednost za df=3, tri stupnja slobode, iznosi 7,815 zaklju€uje se da postoji statisticki znacajna
razlika po pitanju fizickog zdravlja izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i one s
teSko¢ama u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Fizicko zdravlje sudionika djece s tipi¢nim

razvojem je bolje od sudionika djece s teSko¢ama u razvoju.

20



Zdravstveno stanje sudionika — ,,Psiholosko stanje sudionika*

Druga domena upitnika se odnosila na psihicko stanje sudionika te se sastoji od sedam pitanja:
,Mozete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?, Koliko cesto doZivljavate negativne osjecaje kao sto
su lose raspolozenje, ocaj, tjeskoba, potistenost?, Koliko uzivate u zivotu?, Koliko osjecate da
vas zivot ima smisla?, Koliko ste zadovoljni sobom?, Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem? i
Koliko se dobro mozete koncentrirati? Odgovore na pitanje Koliko cesto doZivljavate negativne
osjecaje kao sto su lose raspoloZenje, ocaj, tjeskoba, potistenost? je trebalo kodirati kako bi se
dobile ispravne vrijednosti u rezultatu.“ Tablicom 2. prikazani su dobivene frekvencije

odgovora. Kako je bilo 7 pitanja, za 40 sudionika je ukupno 280 odgovora po skupini.

Tablica 2. Prikaz zdravstvenog stanja roditelja- sudionika — Psiholosko stanje sudionika

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 19 7
Broj odgovora 2 31 47
Broj odgovora 3 63 116
Broj odgovora 4 109 88
Broj odgovora 5 58 22
Ukupno 280 280
Prosje¢na vrijednost 3,56 3,25

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Kako je frekvencija broja odgovora pod 1 manja od 5 u prvom slucaju, te su
se frekvencije dodale frekvencijama pod odgovorom 2. Vrijednost ¥?=42,952. Kako grani¢na
vrijednost za df=4, Cetiri stupnja slobode, iznosi 9,488 zakljucCuje se da postoji statisticki
znacajna razlika po pitanju psihickog stanja izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i
sudionika djece s tesko¢ama u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Psihicko stanje sudionika

djece s tipi¢nim razvojem je bolje od sudionika djece s teSkocama u razvoju.
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Zdravstveno stanje sudionika — ,,Drustvena interakcija sudionika“

Tre¢a domena upitnika se odnosi na drustvenu interakciju sudionika, sastoji od tri pitanja:

,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosima prema bliskim osobama?, Koliko ste zadovoljni svojim

seksualnim zivotom? | Koliko ste zadovoljni podrskom sto Vam daju Vasi prijatelji?.* Tablicom

3. prikazani su dobivene frekvencije odgovora. Kako je bilo 3 pitanja, za 40 sudionika je ukupno

120 odgovora po skupini.

Tablica 3. Prikaz zdravstvenog stanja roditelja- sudionika — Drustvena interakcija sudionika

Roditelji djece tipi¢nog razvoja

Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 1 4
Broj odgovora 2 5 21
Broj odgovora 3 17 45
Broj odgovora 4 68 30
Broj odgovora 5 29 20
Ukupno 120 120
Prosje¢na vrijednost 3,99 3,19

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen

je hi-kvadrat test. Kako je frekvencija broja odgovora pod 1 manja od 5 u obje grupe, iste su

dodale frekvencijama pod odgovorom 2. Vrijednost ¥>=40,678. Kako grani¢na vrijednost za

df=3, tri stupnja slobode, iznosi 7,815 zaklju€uje se da postoji statisticki znacajna razlika po

pitanju d izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i one s teSkoama u razvoju, na razini

znacajnosti p<0,05. Drustvena interakcija sudionika djece s tipi¢nim razvojem je bolje od

sudionika djece s tesko¢ama u razvoju.
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Zdravstveno stanje sudionika — ,,Okolina sudionika*

Cetvrta domena upitnika se odnosi na okolinu sudionika, sastoji od deset pitanja: ,,Imate li
dovoljno novca za zadovoljenje svojih potreba?, Koliko se osjecate fizicki sigurnima u
svakidasnjem zivotu?, Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja?, Koliko vam je u
svakidasnjem Zivotu nuzan neki medicinski tretman? (odgovore na ovo pitanje je potrebno
kodirati), Koliko ste zadovoljni dostupnoséu medicinskih usluga?, Koliko ste zadovoljni
uvjetima svog stambenog prostora?, Koliko su Vam dostupne informacije koje su Vam potrebne
u svakidasnjem Zivotu?, Imate li prilike za rekreaciju?, Koliko je zdrav Vas okolis?, Koliko ste
zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?. “ Tablicom 4. prikazane su dobivene frekvencije

odgovora. Kako je bilo deset pitanja, za 40 sudionika je ukupno 400 odgovora po skupini.

Tablica 4. Prikaz zdravstvenog stanja roditelja- sudionika — Okolina sudionika

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 11 8
Broj odgovora 2 17 62
Broj odgovora 3 101 167
Broj odgovora 4 183 122
Broj odgovora 5 88 41
Ukupno 400 400
Prosje¢na vrijednost 3,80 3,32

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost ¥*>=71,684. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju okoline
izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju, na razini
znacajnosti p<0,05. Okolina sudionika djece s tipi¢énim razvojem je bolja od sudionika djece s

teSko¢ama u razvoju.
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4.3. Upitnik za procjenu otpornosti obitelji

Sastoji se od 41 izjavne recenice, a sudionik treba procijeniti na kojoj se razini slaze Likertova

skala - od 1 - nimalo se ne slazem do 5 - u potpunosti se slazem s izjavom.). Tablicom 5.

prikazani su dobivene frekvencije odgovora. Kako je bilo 41 pitanje, za 40 sudionika je ukupno

1640 odgovora po skupini.

Tablica 5. Prikaz procjene otpornosti obitelji

Roditelji djece tipi¢nog razvoja

Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 14 18
Broj odgovora 2 55 173
Broj odgovora 3 247 639
Broj odgovora 4 902 611
Broj odgovora 5 422 199
Ukupno 1640 1640
Prosje¢na vrijednost 4,01 3,49

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen

je hi-kvadrat test. Vrijednost 2= 371,054. Kako grani¢na vrijednost za df=4, ¢etiri stupnja

slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju otpornosti

obitelji izmedu sudionika djece s tipiénim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju,

na razini znacajnosti p<0,05. Otpornost sudionika djece s tipi¢nim razvojem je bolja od

sudionika djece s tesko¢ama u razvoju.
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4.4. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije —- CERQ
Zadnji upitnik kojeg su sudionici ispunjavali je Upitnik kognitivne emocionalne regulacije —
CERQ. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije je multidimenzionalni upitnik kojim se
ispituju kognitivne strategije koje osoba Koristi nakon $to se suo¢i s nekim negativnim

dogadajem ili situacijom.

Za svaku pod skalu je napravljena usporedba izmedu sudionika djece tipi¢nog razvoja i

sudionika djece s teSko¢ama u razvoju.
Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Samookrivljavanje

Pod skala Samookrivljavanje sastoji se od Cetiri domene: ,, 1. Osjecam da sam ja taj koga treba
kriviti. 2. Osjecam da sam ja odgovoran za to sto se dogodilo, 3. Razmisljam o vlastitim

3

greskama u toj situaciji i 4. Mislim da je u osnovi uzrok u meni.

Na svako se pitanje moze dobiti od 1 do 5 bodova. Tablicom 6. prikazani su dobivene

frekvencije odgovora. Kako je bilo ¢etiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po

skupini.
Tablica 6. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Samookrivljavanje
Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 22 26

Broj odgovora 2 45 38

Broj odgovora 3 62 84

Broj odgovora 4 23 10

Broj odgovora 5 8 2
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 2,69 2,53

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost y>= 12,960. Kako grani¢na vrijednost za df=4, ¢etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika na pod skali
Samookrivljavanje izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s tesko¢ama
u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipi¢nim razvojem vise se

samookrivljavaju od sudionika djece s teSko¢ama u razvoju.
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Upitnik kognitivhe emocionalne regulacije — pod skala Prihvacanje

Pod skala Prihvacanje sastoji se od tri domene: ,,I. Mislim da moram prihvatiti to Sto se

dogodilo, 2. Mislim da moram prihvatiti situaciju i 3. Mislim da moram nauciti Zivjeti s tim.

Tablicom 7. prikazani su dobivene frekvencije odgovora. Kako je bilo tri domene, za 40

sudionika dobilo se 120 odgovora po skupini.

Tablica 7. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Prihvacanje

Roditelji djece tipi¢nog razvoja

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 6 4
Broj odgovora 2 11 20
Broj odgovora 3 37 57
Broj odgovora 4 47 30
Broj odgovora 5 19 9
Ukupno 120 120
Prosje¢na vrijednost 3,52 3,17

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen

je hi-kvadrat test. Vrijednost y>= 14,593. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja

slobode, iznosi 9,488 zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika na pod skali

Prihvacanje izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teSkocama u

razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipi¢nim razvojem bolje prihvacaju

situacije u kojoj se mogu pronaci.
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Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Ruminacija

Pod skala Ruminacija sastoji se od &etiri domene: ,,1. Cesto razmisljam o tome kako se osjecam
u vezi toga sto mi se dogodilo, 2. Zaokupljen/a sam time sto mislim i osjecam u vezi toga Sto se
dogodilo, 3. Zelim razumjeti zasto se tako osje¢am u vezi situacije i 4. Zadriavam se na
osjecajima koje je situacija izazvala u meni. “ Na svako se pitanje moze dobiti od 1 do 5 bodova.
Kako je bilo ¢etiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po skupini. Tablicom 8.

prikazane su dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 8. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Ruminacija

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 10 16
Broj odgovora 2 34 42
Broj odgovora 3 58 79
Broj odgovora 4 47 21
Broj odgovora 5 11 2
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 3,09 2,69

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost ¥>= 21,618. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika na pod skali
Ruminacija izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teskocama u
razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipi¢nim razvojem imaju viSu

ruminaciju.
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Upitnik kognitivhe emocionalne regulacije — pod skala Pozitivno refokusiranje

Pod skala Pozitivno refokusiranje sastoji se od Cetiri domene: ,,I. Umjesto o tom dogadaju,
razmisljam o ljepsim stvarima, 2. Razmisljam o ugodnijim stvarima koje nemaju veze Sa
dogadajem, 3. Mislim na nesto lijepo, umjesto na ono Sto se dogodilo i 4. Mislim o ugodnim
iskustvima. ““ Kako je bilo ¢etiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po skupini.

Tablicom 9. prikazani su dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 9. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Pozitivno refokusiranje

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 6 2
Broj odgovora 2 15 26
Broj odgovora 3 60 77
Broj odgovora 4 55 44
Broj odgovora 5 24 11
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 3,48 3,23

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost y>= 21,618. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika na pod skali Pozitivno
refokusiranje izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u
razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipi¢nim razvojem imaju vise rezultate

na pod skali Pozitivno refokusiranje.

28



Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Planiranje

Pod skala Planiranje sastoji se od ¢etiri domene: ,,1. Umjesto o tom dogadaju, razmisljam o
ljepsim stvarima, 2. Razmisljam o ugodnijim stvarima koje nemaju veze sa dogadajem, 3.
Mislim na nesto lijepo, umjesto na ono Sto se dogodilo i 4. Mislim o ugodnim iskustvima. * Kako
je bilo cetiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po skupini. Tablicom 10.

prikazane su dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 10. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Planiranje

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSkocama u razvoju
Broj odgovora 1 1 4
Broj odgovora 2 4 21
Broj odgovora 3 35 66
Broj odgovora 4 1 42
Broj odgovora 5 49 27
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 4,02 3,42

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost x*= 36,659. Kako grani¢na vrijednost za df=3, tri stupnja slobode,
iznosi 7,815 (podatke za broj odgovora 1 se pridruzilo retku Broj odgovora 2 jer je frekvencija
u obje grupe bila manja od 5) zakljucuje se da postoji statisticki zna¢ajna razlika na pod skali
Planiranje izmedu sudionika djece s tipicnim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju,

na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipiénim razvojem imaju vise rezultate u pod

skali Planiranje.
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Upitnik kognitivhe emocionalne regulacije — pod skala Pozitivha reprocjena

Pod skala Pozitivna reprocjena sastoji se od ¢etiri domene: ,,1. Mislim da mogu nauciti nesto iz
te situacije, 2. Mislim da mogu postati snaznija osoba nakon toga sto se dogodilo, 3. Mislim da
ta situacija ima i svoje pozitivne strane i 4. Trazim pozitivne strane situacije. “ Kako je bilo
cetiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po skupini. Tablicom 11. prikazane su

dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 11. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Pozitivna reprocjena

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 1 4
Broj odgovora 2 4 21
Broj odgovora 3 35 66
Broj odgovora 4 1 42
Broj odgovora 5 49 27
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 4,02 3,42

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost y>= 36,659. Kako grani¢na vrijednost za df=3, tri stupnja slobode,
iznosi 7,815 (podatke za broj odgovora 1 smo pridruzili retku Broj odgovora 2 jer je frekvencija
u obje grupe bila manja od 5) zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika na pod skali
Pozitivna reprocjena izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teSkoama
u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipi¢nim razvojem imaju bolje

rezultate u pod skali Pozitivna reprocjena.
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Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Stavljanje u perspektivu

Pod skala Stavljanje u perspektivu sastoji se od cetiri domene: ,,1. Mislim da je moglo biti i

gore, 2. Mislim da drugi ljudi prolaze kroz mnogo gora iskustva, 3. Mislim da to i nije bilo tako

strasno u odnosu na druge stvari, 4. Govorim si kako ima i gorih stvari u Zivotu . Kako je bilo

Cetiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po skupini. Tablicom 12. prikazane su

dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 12. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Stavljanje u perspektivu

Roditelji djece tipi¢nog razvoja

Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 2 8
Broj odgovora 2 8 27
Broj odgovora 3 39 81
Broj odgovora 4 68 26
Broj odgovora 5 43 18
Ukupno 160 160
Prosjeéna vrijednost 3,89 3,12

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen

je hi-kvadrat test. Vrijednost y“= 57,626. Kako grani¢na vrijednost za df=4, Cetiri stupnja

slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znac¢ajna razlika na pod skali Stavljanje

u perspektivu izmedu sudionika djece s tipi¢énim razvojem i sudionika djece s tesko¢ama u

razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipi¢nim razvojem imaju bolje rezultate

u pod skali Stavljanje u perspektivu.
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Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Katastrofiziranje

Pod skala Katastrofiziranje sastoji se od &etiri domene: ,,1. Cesto mislim kako je ono Sto ja

dozivijavam gore od onoga Sto dozivljavaju drugi ljudi, 2. Stalno razmisljam kako je strasno to

§to mi se dogodilo, 3. Cesto mislim kako je to najgore $to se osobi moze dogoditi i 4. Neprekidno

razmisljam kako je ta situacija bila uzasna.“ Kako je bilo Cetiri domene, za 40 sudionika je

ukupno 160 odgovora po skupini. Tablicom 13. prikazane su dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 13. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Katastrofiziranje

Roditelji djece tipi¢nog razvoja

Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 26 19
Broj odgovora 2 50 50
Broj odgovora 3 51 77
Broj odgovora 4 25 11
Broj odgovora 5 8 3
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 2,62 2,56

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen

je hi-kvadrat test. Vrijednost y>= 14,088. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja

slobode, iznosi 9,488 zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika na pod skali

Katastrofiziranje izmedu sudionika djece s tipicnim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u

razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Sudionici djece s tipicnim razvojem imaju vise rezultate

u pod skali Katastrofiziranje.
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Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Okrivljavanje drugih

Pod skala Okrivljavanje drugih sastoji se od ¢etiri domene: ,,1. Mislim da druge ljude treba
kriviti za to, 2. Osjecam da su drugi odgovorni za to Sto se dogodilo, 3. Razmisljam o
pogreSkama drugih u toj situaciji i 4. Osjecam da je u osnovi uzrok u drugima. * Kako je bilo
cetiri domene, za 40 sudionika je ukupno 160 odgovora po skupini. Tablicom 14. prikazane su

dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 14. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — pod skala Okrivljavanje drugih

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju
Broj odgovora 1 59 49
Broj odgovora 2 48 40
Broj odgovora 3 42 63
Broj odgovora 4 11 8
Broj odgovora 5 0 0
Ukupno 160 160
Prosje¢na vrijednost 2,03 2,19

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost y?= 6,327. Kako grani¢na vrijednost za df=3, tri stupnja slobode,
iznosi 7,815 (podatke za broj odgovora 5 pridruzili su se retku Broj odgovora 4 jer je frekvencija
u obje grupe bila 0) 1 vec¢a je od dobivene vrijednosti hi-kvadrata zakljuuje se da ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika na pod skali Okrivljavanje drugih izmedu sudionika djece s tipiénim

razvojem i sudionika djece s tesko¢ama u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05.
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4.5. Hipoteze istrazivanja
Kako bi mogli donijeti kvalitetne zakljucke istrazivanja uz primjenu adekvatnih statistickih

alata postavljene su 3 hipoteze:

H1l: U obitelji djece s teSko¢ama u razvoju je niza razina kvalitete zivota, smanjena

funkcionalnost i otpornost u usporedbi s obitelji djece tipi¢nog razvoja
Ova hipoteza podijeljena je na dvije

H1i: U obitelji djece s teSko¢ama u razvoju je niza razina kvalitete Zivota u odnosu na obitelji

djece tipi¢nog razvoja

H12: U obitelji djece s teSko¢ama u razvoju je smanjena funkcionalnost i otpornost u odnosu

na obitelji djece tipi¢nog razvoja

H2: U skupini roditelja djece s tesko¢ama u razvoju je slabija kognitivno emocionalna

regulacija

H3: Na dimenziji subjektivne procjene kvalitete zivota izmedu roditelja djece s teSkocama u
razvoju i roditelja djece tipi¢nog razvoja postoji statisticki znacajna razlika po pitanju stupnja

obrazovanja

Hipoteza H1i: U obitelji djece s teSko¢ama u razvoju nema razlike u razini kvalitete Zivota

u odnosu na obitelji djece tipi¢nog razvoja

Nul-hipoteza se postavlja na nadin da se testira jesu li frekvencije jednog uzorka iste
frekvencijama pojavljivanja drugog uzorka. Ukoliko se frekvencije razlikuju odbacuje se nul-
hipoteza i zakljucuje se da su uzorci razliciti, pod vjerojatnoscu P. U ranijoj analizi, kada se je
utvrdivala kvaliteta zivota kroz Cetiri domene pitanja, za svaku domenu pitanja ustanovljeno je
da postoji razlika u kvaliteti Zivota 1 to za set Fizicko zdravlje, Psihicko stanje, Drustvena
interakcija te Okolina ispitanika. Kako je bilo 26 estica, za 40 sudionika je ukupno 1040

odgovora po skupini. Tablicom 15. prikazane su ukupno dobivene frekvencije odgovora.
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Tablica 15. Prikaz kvalitete Zivota

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju

Broj odgovora 1 34 21
Broj odgovora 2 65 172
Broj odgovora 3 233 418
Broj odgovora 4 460 321
Broj odgovora 5 248 108
Ukupno 1040 1040
Prosje¢na vrijednost 3,79 3,31

Postoji li statisti¢ki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost y>=183,749. Kako grani¢na vrijednost za df=4, etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 i veca je od dobivene vrijednosti hi-kvadrata odbacuje se nul hipoteza i
prihvaca alternativna, odnosno zakljucuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti
zivota izmedu sudionika djece s tipiénim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju, na
razini znacéajnosti p<0,05. Kvaliteta Zivota sudionika djece s tipi¢nim razvojem veca je od

sudionika djece s teSkocama u razvoju.

Hipoteza H12: Nema razlike u funkcionalnosti i otpornosti obitelji roditelja djece s

tipiénim razvojem i obitelji roditelja djece s teSko¢ama u razvoju

U ranijoj analizi, kada se je utvrdivala funkcionalnost i otpornost obitelji sudionika djece s
tipi¢nim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju utvrdeno je da je vrijednost x°=
371,054. Kako grani¢na vrijednost za df=4, Cetiri stupnja slobode, iznosi 9,488 i manja je od
dobivene vrijednosti, odbacuje se nul-hipoteza i prihvaca alternativna hipoteza, odnosno
zakljuCuje da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju funkcionalnosti i otpornosti obitelji
izmedu sudionika djece s tipi¢énim razvojem i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju, na razini
znacajnosti p<0,05. Otpornost obitelji sudionika djece s tipinim razvojem je bolja od

otpornosti obitelji sudionika djece s teSko¢ama u razvoju.
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Hipoteza H2: Nema razlike izmedu roditelja djece s tipi¢énim razvojem i roditelja djece s

teSko¢ama u razvoju po pitanju kognitivno emocionalne regulacije

U ranijoj analizi, kada se je utvrdivala kognitivno emocionalna regulacija kroz devet faktora
»(Samookrivijavanje, Prihvacanje, Ruminacija, Pozitivno refokusiranje, Preusmjeravanje na
planiranje, Pozitivna reprocjena, Stavljanje u perspektivu, Katastrofiziranje i Okrivljavanje
drugih) s po ¢etiri domene utvrdeno je da je kod svih faktora osim OKrivljavanje drugih postoji
statisti¢ki zna¢ajna razlika u korist sudionika djece s tipi¢nim razvojem u odnosu na sudionike
djece s teSkocama u razvoju. Kod faktora Okrivljavanje drugih nije bilo statisticki zna¢ajne
razlike. Ako testiranje sada ponovimo uz navodenje svih Cestica te kodiranje rezultata u faktoru
,oamookrivljavanje, Ruminacija, Katastrofiziranje i Okrivljavanje drugih“ dobiti ¢e se

vrijednosti frekvencija prikazane tablicom 16.

Tablica 16. Prikaz frekvencije odgovora na upitnik kognitivno emocionalne regulacije — ukupno

Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
30
Broj odgovora 1 43

147 168

Broj odgovora 2
413 651

Broj odgovora 3
495 351

Broj odgovora 4
302 200

Broj odgovora 5
Ukupno 1400 1400
Prosjecna vrijednost 3,62 3,37

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost ¥>=100,705. Kako grani¢na vrijednost za df=4, etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 i veca je od dobivene vrijednosti hi-kvadrata odbacuje se nul hipoteza i
prihvaca alternativna, odnosno zakljucuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika po pitanju
kognitivno emocionalne regulacije izmedu sudionika djece s tipi¢nim razvojem i sudionika
djece s teSkocama u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05. Kognitivno emocionalna regulacija

sudionika djece s tipi¢énim razvojem bolja je nego kod sudionika djece s teSko¢ama u razvoju.
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Hipoteza H3: Na dimenziji subjektivne procjene kvalitete Zivota izmedu roditelja djece s
teSkoéama u razvoju i roditelja djece tipi¢nog razvoja ne postoji statisticki znacajna

razlika po pitanju stupnja obrazovanja

Na ovu hipotezu djelomi¢no je odgovoreno kod analize opcih podataka o sudionicima.
Navedeno je da je kod opce populacije 39 sudionika ima zavrSenu srednju Skolu, a jedan
sudionik ima zavrSenu osnovnu $kolu, dok kod sudionika djece s teSko¢ama u razvoju svih 40

sudionika ima zavr$enu srednju $kolu.

Za testiranje hipoteza podataka s frekvencijama najbolje se sluziti hi-kvadrat testom. Medutim
za koriStenje ovog testa, vrijednosti ne smiju biti 0. Tako da taj test otpada. MoZe se eventualno
koristiti studentov t-test za nezavisne uzorke. Ako se za zavrSenu osnovnu $kolu pridijeli 1 bod,
a za zavrSenu srednju Skolu dodijeli 2 boda i primijeni t-test, tada je t vrijednost t= 0,1602, uz
df=39. Kako je grani¢na vrijednost za naveden stupanj slobode, tg=2,02 uz p=0,05, prihvaca se
nul-hipoteza i zakljucuje kako na dimenziji subjektivne procjene kvalitete Zivota izmedu
sudionika djece s teskocama u razvoju i sudionika djece tipi¢nog razvoja ne postoji statisticki

znacajna razlika po pitanju stupnja obrazovanja na razini znacajnosti p<0,05.
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5. RASPRAVA
Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati postoje li razlike u razini kvalitete zivota, funkcionalnosti i
otpornosti obitelji izmedu roditelja djece s teSkocama u razvoju i roditelja djece tipi¢nog razvoja
i ispitati postoji li razlika u percipiranju stupnja kognitivno emocionalne regulacije u istih
roditelja. Analizom socio demografskih podataka dobiveni su podaci da nema statisticki
znacajne razlike medu sudionicima u dobi djece, §to je bilo i za o¢ekivati s obzirom da se radilo
o podjeli u razredima osnovne $kole i paralelno se ispitivao podjednak broj sudionika djece
tipi¢nog razvoja i sudionika djece s teSko¢ama u razvoju. Kao primarnu teskoc¢u roditelji su
naveli poremecaje u ponasanju i oSte¢enja mentalnog zdravlja. Djeca s ovakvim teSkoc¢ama za
roditelje su poseban izazov, pogotovo kad udu u pred pubertetsko ili pubertetsko razdoblje
zivota, razlike izmedu djece tipi¢nog razvoja i djece s teSko¢ama u ovom su razdoblju posebno

vidljive te se roditelji i djeca Cesto suoCavaju sa stigmatizacijom (19).

U ispitivanju spola i dobi nije pronadena statisticki znacajna razlika, kao ni u broju djece u
obitelji izmedu promatranih sudionika. Skoro podjednak broj sudionika se izjasnilo o bra¢nom
statusu da je oZenjeno odnosno udano. Rodenje djeteta s teSkoama u razvoju veliki je stresor
koji kod osobe moze izazvati nezeljene reakcije koje mogu nepovoljno utjecati na obiteljske
odnose pogotovo jer su oni suoceni s veéim brojem izazova, potrebom za stru¢nom pomoci,
financijskim izdacima, vecée brige o djetetu, i to sve prema nekim autorima ¢esto bude uzrok
naru$enih obiteljskih odnosa koji u konaénici Cesto rezultiraju razvodom (20). Obje ispitane
skupine imaju isti stupanj obrazovanja, no kod pitanja o zaposlenosti postoji statisti¢ki znacajna
razlika gdje je veci broj nezaposlenih u skupini sudionika s djecom s tesko¢ama u razvoju, §to
je i ocekivano jer ta djeca zahtijevaju pojacanu skrb i njegu. Nazalost sli¢na istrazivanja
pokazuju kako su roditelji djece s teSko¢ama u razvoju Cesto u nepogodnijoj materijalnoj

situaciji i da su mentalne bolesti jedan od preduvjeta za siromastvo (21).

Na pitanje o zdravlju ispitanih skupina nije pronadena statisticki znacajna razlika, no na pitanju
o fizickom zdravlju zakljucuje se da postoji statisticki zna€ajna razlika po pitanju fizickog
zdravlja izmedu sudionika djece s tipicnim razvojem i sudionika s djecom s teskocama u
razvoju. Fizicko zdravlje sudionika djece s tipiénim razvojem je bolje od sudionika djece s
teSkoc¢ama u razvoju. Analiza rezultata odgovora po pitanju psihickog zdravlja pokazala je da
postoji statisticki znacajna razlika izmedu roditelja djece s tipi€nim razvojem i one s
potesko¢ama u razvoju, na razini znacajnosti p<0,05 (Tablica 2.). Psihicko stanje roditelja djece
s tipiénim razvojem je bolje od roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Ovi odgovori bili su
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ocekivani jer su roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pod stalnim stresom 1 proces prilagodbe
na djetetove teSkoce zahtjeva neprekidan rad i prilagodavanje (22). Istrazivanje je pokazalo
znacajnu statistiCku razliku u drustvenoj interakciji u roditelja djece s tipicnim razvojem
naspram roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Okolina ¢ak i ona bliska koja ukljucuje djedove,
bake, i ostale bliske ¢lanove obitelji mozZe roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju stvarati
dodatne stresore, pogotovo jer svi imaju svoje misljenje $to i kako napraviti i koje stru¢njake
posjetiti. Umjesto pruzanja potpore ¢esto dode do suprotnog efekta, a to je da se roditelji zatvore

u sebe i odrzavaju jako malo socijalne interakcije (22).

U ispitivanju otpornosti obitelji pokazalo se da postoji statisti¢ki znacajna razlika kod roditelja
djece s tipi¢nim razvojem u odnosu na roditelje djece s teSkocama u razvoju. Zanimljivi su
podatci u kognitivno emocionalnoj regulaciji u pod skali Samookrivljanje koji nakon analize
pokazuju da se sudionici djece s tipi¢nim razvojem vise samookrivljavaju od sudionika djece
s teSko¢ama u razvoju. U pod skali Prihvacanje dobiveni su podatci da sudionici djece s
tipicnim razvojem vise prihvacaju situacije u kojoj se mogu naéi sto znaci da postoji statisticki
znacajna razlika naspram sudionika djece s teSko¢ama u razvoju. Sli¢na istrazivanja otpornosti
obitelji pokazala su da izlozenost obitelji ,rizicima* utjece na njihovu sposobnost prilagodbi
tim rizicima $to moze dovesti do osjecaja ranjivosti (23). U pod skali Ruminacija sudionici
djece s tipi¢nim razvojem imaju viSu ruminaciju od sudionika djece s tesko¢ama u razvoju. U
pod skali Pozitivno fokusiranje pronadena je statisti¢ki znacajna razlika u korist roditelja djece
s tipiénim razvojem. Sto se ti¢e pod skale Planiranja, kod sudionika djece s tipi¢nim razvojem
takoder postoji statisti¢ki znacajna razlika naspram sudionika djece s teSko¢ama u razvoju jer
se oni Cesto suoce s otkazivanjem planova uslijed naglih zdravstvenih pogorSanja djeteta. U
pod skali Pozitivna reprocjena postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika izmedu analiziranih skupina,
kao i u pod skali Stavljanje u perspektivu, dok u pod skali Okrivljivanje drugih nije pronadena
statistiCki znacajna razlika. U pod skali Katastrofiziranje dobiveni su rezultati da sudionici
djece s tipicnim razvojem imaju vise rezultate u odnosu na rezultate sudionika djece s
teSko¢ama u razvoju. Treba razmotriti mogucnost da se sam koncept jacanja otpornosti obitelji
uvede u rehabilitacijski program kao i intervencije za jacanje otpornosti obitelji koje bi
povecale njihovu fleksibilnost, bile usmjerene prema individualnim potrebama obitelji,
pomogle im u transformacijskim procesima, olakSale umreZavanja te uz pravilnu edukaciju,

superviziju poboljsali bi se uvjeti jacanja otpornosti obitelji s obzirom da je vidljivo da postoji
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cijeli spektar polja na kojima roditelji djece s teSkocama u razvoju trebaju pomo¢ u prilagodbi

kao obitelj (24).

U ispitivanju hipoteza dobiveni su sljedeci rezultati: kvaliteta zivota roditelja djece s tipi¢nim
razvojem veca je od roditelja djece s teSko¢ama u razvoju, kognitivno emocionalna regulacija
roditelja djece s tipi¢nim razvojem bolja je nego kod roditelja djece s teSkocama u razvoju. Na
dimenziji subjektivne procjene kvalitete zivota izmedu roditelja djece s teSkocama u razvoju i
roditelja djece tipicnog razvoja ne postoji statisticki znacajna razlika po pitanju stupnja

obrazovanja.

Kao nedostatke istrazivanje moze se navesti vrijeme pandemije koje moZze biti izazivac
dodatnog stresa kod roditelja. Zbog istog razloga ispitivanje se nije moglo provesti u
kontroliranim uvjetima ve¢ su sudionici upitnike ispunjavali kod kuce. Kao ideja za daljnja
istrazivanja predlaze se ukljuciti ve¢i broj sudionika, moguée obuhvatiti urbanu i ruralnu
sredinu kako bi se mogli dobiti pouzdaniji podaci, a koji bi mogli posluziti za izradu

preventivnih, ali i terapijskih programa za roditelje djece s teSkocama u razvoju.
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6. ZAKLJUCAK
Nakon provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u
stupnju obrazovanja izmedu roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djece tipicnog
razvoja. Obitelj djece s teSko¢ama u razvoju procjenjuje svoju kvalitetu zivota nizom u 0odnosu
na obitelj djece tipi¢nog razvoja, takoder obitelj djece s teSkoCama u razvoju procjenjuje
smanjenu funkcionalnost i otpornost u odnosu na obitelj djece tipi¢nog razvoja i zadnji
zakljucak proizveden iz rada je da obitelj djece s teSko¢ama u razvoju ima slabiju kognitivno

emocionalnu regulaciju u odnosu na obitelj djece tipi¢nog razvoja.
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7. SAZETAK
Roditeljstvo je samo po sebi stresan zadatak. Vecina roditelja ima uobicajena ocekivanja da im
je dijete zdravo stoga kada se suoce s izazovom roditeljstva djeteta s teSkocama u razvoju
razumljivo je ocekivati da ¢e to imati utjecaj na sve aspekte njihovog Zivota, kao 1 samu

kvalitetu.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota, suoCavanje sa stresom i komponente

otpornosti u obitelji djece s teSkocama u razvoju.

Ispitanici i metode: ispitana je grupa od 40 roditelja koji imaju djecu s teSko¢ama u razvoju. U
kontrolnu skupinu ukljuc¢eno je 40 roditelja koji imaju djecu s tipi¢nim razvojem. Koristili su
se: Upitnik o socio demografskim podacima, Upitnik kvalitete Zivota, Upitnik za procjenu

otpornosti obitelji i Upitnik kognitivne emocionalne regulacije.

Rezultati: nije pronadena razlika izmedu varijabli dobi i spola djeteta, obrazovanja i braénog
statusa sudionika. Dob i broj djece sudionika je u obje skupine bez statisti¢ki znacajne razlike,
ali je pronadena razlika u zaposlenju roditelja djece s tipi¢nim razvojem naspram roditelja djece
s teSkocama u razvoju koji imaju vecu nezaposlenost. Roditelji djece s tipicnim razvojem
procjenjuju svoje fizicko i psihicko stanje boljim, kao i drustvenu interakciju i okolinu te bolju

otpornost obitelji.

Zakljucak: Moze se zakljuciti da roditelji djece s teSkocama u razvoju procjenjuju kvalitetu
zivota, kognitivno emocionalnu regulaciju te otpornost obitelji smanjenom u odnosu na

roditelje djece s tipiénim razvojem.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota, stres, suocavanje, obitelj, otpornost
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8. ABSTRACT
Parenting is by itself a stressful task. Most parents have common expectations that their child
is healthy therefore when faced with the challenge of parenting of a child with developmental
difficulties is understandable to expect that it will have an impact on all aspects of their life as

well as quality itself.

The main objective of this study was to examine quality of life, coping with stress, and

resilience components in families of children with disabilities.

Subjects and methods: a group of 40 parents who have children with disabilities was examined.
As a control group, 40 parents who have children with typical development were also examined.
The following were questionnaires used: Socio-demographic data questionnaire, Quality of life
questionnaire, Family resilience questionnaire and Cognitive emotional regulation

questionnaire..

Results: The results showed that there was no difference in the age and sex of the child. Also,
no statistically significant differences were found in the examination of education and marital
status. The age of the parents and the number of children in both groups were not statistically
significant, but a difference was found in the employment of parents where there was higher
unemployment among the parents of children with disabilities. Parents of children with typical
development assess their physical and mental condition better, as well as social interaction and

the environment and better family resilience..

Conclusion: It can be concluded that parents of children with disabilities assess quality of life,
resilience and cognitive-emotional regulation at lower point than parents of children with

typical development.

Key words: quality of life, stress, coping, family, resilience
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