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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u osobinama li¢nosti, stupnju roditeljskog stresa,
percipiranoj socijalnoj podrsci, depresivnosti i tjelesnom zdravlju izmedu samohranih majki i
majki iz potpunih (dvoroditeljskih) obitelji. Takoder, detaljnije se istrazio efekt osobina
liénosti, roditeljskog stresa te percipirane socijalne podrske na depresivnost i tjelesno zdravlje

samohranih majKki.

U istrazivanju je sudjelovalo 472 Zene, odnosno 236 majki iz samohranih obitelji i jednak
broj majki iz potpunih obitelji koje su medusobno uparene po svojoj dobi. Prosjecna dob
uzorka iznosi 35.7 godina (SD=8.93, raspon dobi 18-62 godine). Sudionice su ispunjavale
sljede¢e upitnike: Upitnik demografskih podataka, Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti,
Ljestvicu roditeljskog stresa, Ljestvicu percipirane socijalne podrske, Ljestvicu depresivnosti
te Upitnik tjelesnih simptoma. Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika koje su ispitanice
ispunjavale on-line, a kojima je prethodila detaljna uputa u kojoj je objasnjen cilj istrazivanja

te zagarantirana anonimnost.

Rezultati pokazuju kako, u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji, samohrane majke
dozivljavaju vece razine roditeljskog stresa te percipiraju manje razine socijalne podrske iz
svoje okoline. Samohrane majke izvjeStavaju o vise tjelesnih simptoma povezanih sa
razli¢itim bolestima, o viSe depresivnih simptoma te o manjim razinama ekstraverzije.
Rezultati provedene hijerarhijske analize pokazuju kako i roditeljski stres i percipirana
socijalna podrSka znacajno doprinose objasnjenju tjelesnog zdravlja 1 depresivnosti
samohranih majki. Sto se ti¢e osobina li¢nosti, kao znacajan prediktor kriterijskih varijabli
istaknuo se samo neuroticizam. Prosjeéni iznos primanja po ¢lanu obitelji znacajan je

prediktor tjelesnog zdravlja samohranih majki.

Kljuéne rijec¢i: samohrane majke, roditeljski stres, socijalna podrska, depresivnost, tjelesno

zdravlje.



Effects of personality treats, parental stress and percieved social support on depression

and physical health of single mothers

Abstract

The aim of this research was to examine differences in personality traits, level of parental
stress, perceived social support, depression and physical health among single mothers and
mothers from two-parent families. Moreover, detailed investigation of the effect of
personality traits, parental stress and perceived social support on depression and physical

health of single mothers was conducted.

The research included a sample of 472 women - 236 mothers of single family and an
equal number of mothers from two-parent families who were paired with each other by age.
The average age of the sample was 35.7 years (SD = 8.93, age range 18-62 years).
Participants completed the following questionnaires: Demographic data questionnaire, The
Big Five Personality Traits Inventory, The parental stress scale, The perceived social support
scale, The depression and physical symptoms questionnaire. The survey was conducted on-
line and it included a detailed note in which the goal of research and guaranteed anonymity

were explained.

Results showed that, compared with mothers from two-parent families, single mothers
experience higher levels of parental stress and perceived lower levels of social support from
their environment. Also, single mothers report more physical symptoms associated with
various diseases, more depressive symptoms and lower levels of extraversion. The results also
showed that parental stress and perceived social support significantly contribute to the
explanation of physical health and depression of single mothers. Neuroticism is a significant
predictor of single mothers physical health.

Keywords: single mothers, parental stress, social support, depression, physical health.
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1. Uvod

1.1. Samohrano roditeljstvo

Istrazivanja pokazuju da vise od polovice djece do svoje osamnaesete godine bar jedan
dio zivota provede samo s jednim roditeljem, te kako je u vecini slucajeva rije¢ o majci
(Miljevi¢-Ridicki i Pavin Ivanec, 2008). Roditelji samci, odnosno samohrani roditelji, to
mogu postati zbog smrti braénoga partnera ili rastave, a mogu biti samohrani jer nikad nisu ni
bili vjencani. U novije vrijeme se sve ¢eS¢e spominje i skupina majki koje vlastitom odlukom
postaju samohrane i odluc¢uju se na samostalno odgajanje djece bez partnera (Ajandi, 2011,
Pakizegi, 2012). Demografski podaci mogu nam posluziti kao pokazatelj promjena koje su se
kroz povijest dogadale u uzrocima samohranog roditeljstva - sredinom 20. stolje¢a glavni je
uzrok samohranog roditeljstva bila smrt jednog od supruznika, 70-ih i 80-ih godina povecava
se broj rastava braka dok je u novije vrijeme sve veéi broj samohranih roditelja koji nikada
nisu bili u braku (Kotwal i Prabhakar, 2009). Danas je u svijetu visok postotak djece koja Zivi
samo s jednim roditeljem, najces¢e s majkom, a moze se ocekivati da ¢e zbog velikog broja
razvoda brakova taj broj u buducnosti i dalje biti u porastu. Broj razvoda u odnosu na broj
novosklopljenih brakova u Europskoj uniji ve¢ prelazi tre¢inu, kao 1 broj djece rodene izvan
braka u odnosu na ukupan broj rodenih (Mrnjavac, 2014). Europski podaci pokazuju da je
medu roditeljima samcima najvise rastavljenih — 57%, zatim udovica/udovaca — 22% te nikad
vjencanih — 21% (Miljevi¢-Ridicki i Pavin lvanec, 2008).

Kada je rije¢ o stanju u Hrvatskoj, kucanstva u kojima je jedan roditelj sam s djecom ¢ine
24% od ukupnog broja obitelji s djecom. Podaci Drzavnog zavoda za statistiku Republike
Hrvatske iz 2011. godine pokazuju kako je od ukupnoga broja samohranih obitelji velika
vecéina majcinskih obitelji, to¢nije 84% (Mrnjavac, 2014). Tomu svakako pridonosi i ¢injenica
Sto se nakon rastave djeca u vise od 80% slucajeva dodjeljuju upravo majci (Miljevi¢-Ridicki
i Pavin lvanec, 2008).

Podaci 0 brojnosti samohranih obitelji su nam jako vazni i iz razloga §to je struktura
obitelji obiljezje koje ima potencijal za stvaranje stereotipa i za etiketiranje osoba (npr.
nevjenCana majka, samohrani otac). Promjene u obiteljskoj strukturi koje se dogadaju ne
moraju nuzno biti popracene i promjenama u stavovima prema obitelji i braku. Stavovi prema
samohranom roditeljstvu dio su drustvenog konteksta koji donekle odreduje kvalitetu zivota

samohranih roditelja i njihove djece. Nerazumijevanje okoline utjece ne samo na ponaSanje



drugih osoba u drustvu prema samohranim roditeljima, nego i na sposobnost samih roditelja
da se suocavaju sa svakodnevnim izazovima samohranog roditeljstva, kao i na njihove
stavove i osobni doZivljaj samohranog roditeljstva (Raboteg-Sari¢ i Pe¢nik, 2010). Halmi je
(1997; prema Miljevi¢-Ridicki i Pavin Ivanec, 2008) proveo istrazivanje o marginalizaciji
samohranih roditelja na uzorku od stotinjak samohranih roditelja u Hrvatskoj. Dosao je do
zakljuCka da su najpovoljniji stavovi prema udovickim obiteljima, zatim rastavljenim
roditeljima, a najnegativniji stav je prema nikad vjenc¢anim roditeljima. Sli¢énim su se pitanjem
bavile i Raboteg-Sari¢, Peénik i Josipovié (2003). Istrazujuéi socijalnu podriku koju
samohranim majkama pruza njihova okolina pokazale su kako rastavljene majke i one majke
koje su rodile izvan braka ponekad nailaze na predrasude okoline, koja negativno prosuduje o
njihovoj moralnosti, te kako je stav druStva puno povoljniji prema majkama udovicama. Vrlo
je vazan, i alarmantan, podatak kako se sa situacijama izravnog neodobravanja uze ili Sire
socijalne okoline suocio svaki peti samohrani roditelj. Takve situacije ukljucivale su
osudivanje, ismijavanje, podcjenjivanje te odbijanje da se pruzi podrika (Raboteg-Sari¢ i
Pecnik, 2006).

Samohrane su majke ceSce slabije prilagodene 1 manje zadovoljne Zivotom u odnosu na
one u dvoroditeljskim obiteljima. Pritom vaznu ulogu imaju ekonomske poteskoce,
nezaposlenost i nedostatna podrska ili razumijevanje rodaka i prijatelja, ali i Sire okoline.
Samohrani roditelji suo€avaju se s vise stresnih Zivotnih dogadaja (ukljucujuci rastavu braka,
smrt partnera ili izvanbra¢nu trudnocu), povecanim zahtjevima uslijed samostalnog obavljanja
roditeljske uloge, povecanim ekonomskim pritiskom, ve¢im teSko¢ama u uskladivanju radne
i roditeljske uloge te nizom razinom percipirane socijalne podrske (Baker i North, 1999;
Cakir, 2010; Golombok, 2004; Hill, 2011; Lokshin, Mullan Harris i Popkin, 2000; Malik i
Irshad, 2012; Miljevi¢-Ridicki i Pavin Ivanec, 2008; Raymo i Zhou, 2012; Rios-Salas i
Meyer, 2014).

Zbog svega navedenog vazno je baviti se pitanjima samohranog roditeljstva, kako
¢imbenicima koji djeluju na roditelje 1 djecu tako 1 praktiénim problemima s kojima se takve
obitelji susre¢u. U Hrvatskoj djeluje odredeni broj udruga koje predstavljaju vid pomoci
samohranim roditeljima ¢ijim bi djelatnicima neka novija saznanja mogla biti od velike
pomoc¢i u njihovom radu. Takve su udruge mjesto susreta samohranih roditelja gdje ¢lanovi
obitelji mogu razmjenjivati informacije i pomoc¢ te si i medusobno pruzati podrsku. Imajuci u
vidu efekte samohranog roditeljstva na tjelesno i psihicko zdravlje roditelja, mjere socijalne
politike morale bi biti takve da osiguravaju razli¢ite nac¢ine smanjenja pritisaka i poteskoca

kroz koje samohrani roditelji prolaze.



1.2. Roditeljski stres

Stres se definira kao tjelesna ili mentalna napetost koju izazivaju faktori koji mijenjaju
postoje¢u ravnotezu (Webster's Ninth New Collegiate Dictionary, 1988; prema Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). Mozemo ga sagledati trojako - kao objektivni podrazaj koji
izaziva stresni odgovor, kao odgovor organizma na neki podrazaj, te u terminima odnosa
osobe i njezine okoline. Ono §to je u sklopu ovog istraZzivanja vazno, a potvrdeno je brojnim
znanstvenim istrazivanjima jesu nepovoljni utjecaji stresa na tjelesno i mentalno zdravlje
ljudi. Kako navodi Danki¢ (2013). istrazivanja nedvosmisleno pokazuju kako je psihosocijalni
stres rizi¢ni faktor za razvoj bolesti cirkulacijskog sustava, sr¢anog infarkta, bolesti vezanih
uz funkciju imunosnog sustava te autoimunih bolesti kao §to su multipla skleroza, dijabetes
tipa | te astma.

Roditeljski stres moze se definirati vrlo razli¢ito. Najveci se broj definicija odnosi nha
dostupnost i percipiranu raspoloZivost resursa koji se odnose na zahtjeve roditeljstva. Profaca
(2002; prema Delale, 2011) navodi kako je roditeljski stres odbijajuca psiholoska reakcija na
zahtjeve roditeljstva te slozen proces koji povezuje zahtjeve roditeljstva, ponaSanje i
psiholosko stanje roditelja, kvalitetu odnosa roditelja i djeteta te dijete 1 njegovu
psihosocijalnu prilagodbu. Osim toga, roditeljski stres neki autori promatraju kao roditeljsku
percepciju neadekvatnih financijskih, fizickih i socijalnih resursa koji bi omogucéili noSenje s
posljedicama klju¢nih Zzivotnih situacija ili kao nesposobnost, nemogucnost nosenja,
prilagodbe 1 funkcioniranja s nadolaze¢im zivotnim krizama (Mili¢ Babi¢, 2012). IstraZivanje
koje su proveli Quittner, Glueckauf i Jackson (1990) pokazalo je kako je kroni¢ni roditeljski
stres povezan sa nizom percepcijom emocionalne podrske te viSim simptomima depresije i
anksioznosti.

Podaci dostupni u literaturi (Hildingsson i Thomas, 2014) govore kako roditeljski stres
moze biti povezan sa nekim karakteristikama djeteta poput poteskoca sa hranjenjem 1
spavanjem ili djetetovim zdravstvenim stanjem ali i sa velikim brojem roditeljskih
karakteristikama poput psiholoskih problema, depresije i ostale psihopatologije, ogranicenih
emocionalnih i ekonomskih resursa, socijalne izolacije te problema sa partnerom. Istrazivanje
koje su proveli Pripp, Skreden, Skari, Malt i Emblem (2010) pokazalo je kako su samohrano
roditeljstvo i nezaposlenost znacajno povezani sa vis§im razinama roditeljskog stresa, jednako
kao i nezadovoljstvo roditeljskom ulogom, niska razina socijalne podrske, nedostatak
povjerenja i sigurnosti te somatski zdravstveni problemi povezani sa iscrpljenosti i

problemima sa spavanjem.



S obzirom na navedne negativne utjecaje roditeljskog stresa na tjelesno i mentalno
zdravlje, Tsiouli, Pavlopoulos, Alexopoulos, Chrousos i Darviri (2014) proveli su istraZivanje
¢iji je cilj bio ispitati efekte programa upravljanja stresom na, izmedu ostalog, percipirani
stres, roditeljski stres te promociju zdravog Zivotnog stila. Program upravljanja stresom
ukljucivao je progresivhu misi¢nu relaksaciju u kombinaciji sa dijafragmalnim disanjem.
Rezultati su pokazali statisticki znacajno smanjenje percipiranog i roditeljskog stresa te
poboljsanja u velikom broju drugih parametara u grupi roditelja koji su prosli kroz program u
usporedbi sa kontrolnom grupom roditelja. Hudek-Knezevié¢ i Kardum (2006) navode kako su
istrazivanja psihosocijalnih intervencija koje uklju¢uju upravljanje stresom pokazala
smanjenje srcanih incidenata i smrti od sr¢anih bolesti od 50% do 70%. Rezultati ovakvih
istrazivanja pokazuju nam neke od prakti¢nih nacina kojima bi se samohranim roditeljima
moglo pomoc¢i. Progami ovakvog tipa mogli bi se provoditi u udrugama samohranih roditelja
¢ime bi roditelji, osim u direktnim posljedicama programa, profitirali i zbog socijalnih

kontakata sa osobama koje dijele sli¢ne probleme.

1.3. Percipirana socijalna podrska

Socijalna podrska kao vazna funkcija interpersonalnih odnosa, zaintrigirala je brojne
autore i potaknula ih na istrazivanja te su tako nastale brojne operacionalizacije tog pojma.
Najsire definirana, socijalna se podrSka odnosi na bilo koji proces putem kojeg socijalni
odnosi mogu djelovati na tjelesno i/ili psihicko zdravlje (Cohen, Underwood i Gottlieb, 2000;
prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Jedan od glavnih razloga za takav interes bilo je
opazanje da socijalna podrska ima pozitivne efekte na zdravlje i prilagodbu pojedinca te da su
ljudi koji zive u braku, imaju prijatelje i ¢lanove obitelji koji im pruzaju materijalnu i
psiholosku podrsku boljeg zdravlja nego ljudi s manje kontakata i podrSke (Cohen i1 Willis,
1985). Kako napominje Uchino (2009), socijalna podrska jedan je od najbolje dokumentiranih
psihosocijalnih faktora koji utjece na tjelesno zdravlje. EpidemiolosSka istrazivanja pokazuju
kako osobe koje izvjeStavaju o niskim razinama socijalne podrske imaju vece stope
mortaliteta i to posebno od kardiovaskularnih bolesti, raka i infektivnih bolesti.

Izvori socijalne podrS§ke mogu biti razli¢iti iako veéina ljudi prima najveéi dio
emocionalne podrske, instrumentalne, materijalne podrske i sl. upravo u obitelji. lTako se

funkcije socijalne podr§ke mogu pojmovno razdvojiti, one u svakodnevnom Zivotu obi¢no



nisu nezavisne, npr. ljudi koji provode viSe vremena u druZenju sa drugima imaju i viSe
pristupa instrumentalnoj pomo¢i i emocionalnoj podrsci (Vruéini¢, 2012). Neka istrazivanja
pokazuju visoke korelacije razli¢itih funkcija socijalne podrske (Cohen i Willis, 1985).

Socijalna podrSka oznacava ponaSanje socijalne okoline koje pridonosi emocionalnoj
dobrobiti primatelja i koje olakSava suoCavanje sa stresom i obnaSanje socijalnih uloga. Rijec¢
je o slozenom konstruktu koji ujedinjuje stvarno primljenu podrsku, kao i ocekivanja o tome
da ¢e ¢lanovi socijalne mreze biti spremni i/ili sposobni pruziti pomo¢ ako ju osoba zatreba
(Raboteg-Sarié i sur., 2003). Osoba s vise socijalne podrike moze procijeniti stresnu situaciju
manje ugrozavaju¢om nego osoba s manje socijalne podrske jer zna da postoje drugi ljudi koji
su joj spremni pomo¢i (Peénik i Raboteg-Sari¢, 2005; Rei¢ Ercegovac, 2011). Buduéi da
socijalna podrska povecava roditeljsku dobrobit, poti¢e bolje obiteljsko funkcioniranje i
interakcije izmedu ¢lanova obitelji ona ima i pozitivne u€inke na djecji razvoj 1 ponasanje
(Duis, Summers i Summers, 1997).

Percipirana socijalna podrSka odnosi se na uopcéenu procjenu stupnja do kojega osoba
subjektivno oc¢ekuje podrsku iz odnosa s ¢lanovima mreze koja pruza podrsku. Ovaj pristup
naglasava kvalitetu primljene socijalne podrske, odnosno percepciju osobe da ¢e joj drugi
ljudi dati podrsku u situaciji kada ¢e je trebati, Sto se posebno odnosi na stresna stanja
(Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Na temelju razine percipirane socijalne podrske, odnosno
procjene da mozemo doé¢i do pomoéi u situacijama kada nam je ona potrebna, moze se
predvidjeti u kojoj mjeri socijalni kontakti predstavljaju Cinitelj zastite u Zivotu osobe pod
stresom. Drugim rije¢ima, suoavanje sa svakodnevnim stresom roditeljstva moze vise ovisiti
o roditeljevoj percepciji da je podrSka na raspolaganju 1 dostupna nego o prosloj pomoci koju
su pruzili ¢lanovi socijalne mreze. Sarason i sur. (1987; prema Bastasi¢, 2008) isticu da su
mjere percipirane socijalne podrske, koje zahvacaju stupanj u kojem je pojedinac prihvacen,
voljen 1 uklju¢en u odnose otvorene komunikacije, bolji pokazatelj prilagodbe od mjera
primljene podrske. Isticu i da su ucinci socijalne podrske na adaptacijske ishode u vecoj mjeri
funkcija kvalitete nego kvantitete socijalne podrske, odnosno broja podrzavajuéih socijalnih
kontakata. Povezanost izmedu percipirane socijalne podrske i stvarno primljene socijalne
podrske bila je predmet meta-analize koju su na podacima iz 23 istraZivanja proveli Haber,
Cohen, Lucas i Baltes (2007). Njihova je analiza pokazala kako ta poveznost prosje¢no iznosi
r=.35.

Promjena prema statusu samohranih roditelja iziskuje prihvacanje novih uloga i novih
odgovornosti, preispitivanje odnosa sa Sirom obitelji i prijateljima, transformaciju odnosa sa

bivsim supruznikom, razrjesenje i prihvacanje gubitka te pitanje formiranja novog identiteta.



U struc¢noj literaturi posebno se istice kako je za razvedene roditelje karakteristicno izdvajanje
iz druStva odnosno prestanak njihovih dotadasnjih veza ili njihovo znacajno ogranicavanje
(Grozdani¢, 2010). Pregled literature ukazuje na to da samohrani roditelji u manjoj mjeri
dozivljavaju da imaju pristupa pomoc¢i u rjeSavanju problema i materijalnih i prakti¢nih
teSkoc¢a u izvanrednim situacijama od roditelja iz dvoroditeljskih obitelji (Cairney, Boyle,
Offord i Racine, 2003; Raboteg-Sari¢ i sur., 2003). Istrazivanje koje su proveli Crosier,
Butterworth i Rodgers (2007) upravo percipiranu socijalnu podrsku izdvaja kao jedan od

najvaznijih prediktora loSeg psihickog zdravlja samohranih majki.

1.3.1 Teorijski modeli djelovanja socijalne podrske

Kao osnovni model djelovanja socijalne podrske na psihosocijalnu prilagodbu i zdravlje
spominje se Model glavnog ili direktnog efekta socijalne podrske (eng. ,,Main effect” model),
koji kaze kako socijalna podrska opcenito pozitivno djeluje na osobu, bez obzira na specifi¢ne
stresne situacije. Ovim se modelom opisuju dva mehanizma kojima socijalna podrska djeluje
na zdravlje. Prvi govori o tome da ona olaksava ili poti¢e na zdravlje usmjerena ponasanja,
koja dovode do pozitivnijih zdravstvenih ishoda. Drugi mehanizam opisuje socijalnu podrsku
kao izvor pozitivne samoprocjene primatelja, a ona pak djeluje na povecanje percepcije
kontrole te smanjenje dozivljaja anksioznosti 1 bespomoc¢nosti, §to takoder moze dovesti do
boljih zdravstvenih ishoda (Thoits, 1985; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Takva
ukljucenost u socijalne mreze moze biti povezana s dobrobiti osobe jer pruza pozitivna
iskustva, daje osjecaj predvidljivosti Zivotnih situacija te moZe imati utjecaj na uzorke
zdravstvenih ponasanja kao Sto su pusenje, konzumacija alkohola ili trazenje medicinske
pomo¢i (Cohen i Willis, 1985).

Alternativni model djelovanja socijalne podrske koji se ¢esto spominje je Model zastite ili
Model ublazivaca stresa (eng. ,,Buffering” model), prema kojem u stresnim situacijama
socijalna podrSka moZe djelovati 1 indirektno. Na taj nacin ona omogucuje umanjivanje
dozivljaja potencijalne opasnosti situacije, poticanje konstruktivnog suocavanja te sluzi kao
dodatni izvor energije u nastojanjima osobe da se nosi sa stresnom situacijom. Prema ovom
modelu socijalna podrSka moZze djelovati na tjelesno i mentalno zdravlje na dva nacina. Prvo,
percepcija dostupnosti podrske intervenira izmedu stresnog dogadaja i dozivljaja stresa,

mijenjajuci kognitivnu procjenu, pomazuci da se pozitivnije interpretira dogada;j ili smanjuje
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njegova stresnost, §to omogucuje ucinkovitije suocavanje. Drugo, percepcija primljene
podrske djeluje na kognitivne, emocionalne, fizioloSke i ponaSajne odgovore na stres.
Percipirana ili primljena podrska moze djelovati smirujuce i omoguditi pozitivnije fizioloske i
ponasajne odgovore (Cohen i Syme, 1985; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).

Jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjeno koji je od ova dva modela ispravniji iz razloga Sto
od mnogobrojnih istrazivanja neka govore u prilog jednog, dok su druga na strani drugog
modela. Takoder, postoje istrazivanja koja potvrduju postojanje oba navedena modela, kao i
ona koja sugeriraju kako ni jedan od ova dva modela nije dovoljno valjan (Cheeseman,
Ferguson i Cohen, 2011; Cohen i Willis, 1985; McBride Murry, Bynum, Brody, Willert i
Stephens, 2001; Quittner i sur., 1990; Swickert, Rosentreter, Hittner i Mushrush, 2002).

1.4. Stres, socijalna podrska, depresivnost i tjelesno zdravlje samohranih

majki

Prilagodbe sa kojima su samohrane majke suo¢ene mogu se podijeliti u tri velike skupine:
prilagodbe na individualnoj razini kao $to su osobna procjena, emocionalni stres, ekonomski
problemi te odnosi sa biv§im muzem i ¢lanovima njegove obitelji; prilagodbe socijalne
prirode kao $to su interakcija sa rodbinom 1 susjedima te prilagodbe u odnosu roditelja 1
djeteta kao Sto su briga o djetetu, obrazovanje i sl. (He, 2002; prema Chen, Gu i Chen, 2012).
Tesko¢ama prilagodbe posebno pridonosi istodobna prisutnost problema vezanih uz nekoliko
uloga pa tako samohrane majke s malom djecom mladom od pet godina koje imaju
financijskih problema imaju najvecu vjerojatnost obolijevanja od depresije (Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2006).

Veliki dio literature koje se tice samohranog majcinstva govori 0 njegovom negativnom
utjecaju na tjelesno i psihicko zdravlje. Zbog toga $to ih samohrano roditeljstvo stavlja u
nepovoljan socijalni poloZzaj naglasava se veca potreba samohranih majki 1 oceva za
povecanom podrskom. Takav nepovoljni socijalni polozaj povezan je sa produzenim
razdobljem stresa koji moze biti posljedica npr. vefeg broja radnih sati ili nepostojanja
pomoci u brizi oko djeteta (Rousou, Kouta, Middletone i Karanikola, 2013). Sve to negativno
utjece na njihovo tjelesno i psihicko zdravlje kao i na ostale ¢lanove njihovih obitelji.

Rezultati istrazivanja koja su se bavila posljedicama visokih razina stresa na mentalno

zdravlje samohranih majki pokazuju kako one opcenito dozivljavaju vise razine psiholoSkog
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stresa (Franz, Lensche i Schmitz, 2003), ¢eS¢e pate od poremecaja raspolozenja i anksioznih
poremecaja (Lipman, Offord i Boyle, 1997) te depresivnih simptoma (Cairney i sur., 2003;
Cicak, 2010; Rousou i sur., 2013; Wang, 2004).

Mnoga istrazivanja govore 0 razli¢itim posljedicama majé¢inog negativnog afekta,
odnosno o posljedicama visokih razina roditeljskog stresa. Dunn i sur. (1998; prema
Solombok, 2004) ispitivali su razlike u negativnom afektu svojih ispitanica koristec¢i skalu
sastavljenu od Cestica kao Sto su ,,Moje me dijete Zivcira“ ili ,,Vrlo se Cesto sukobljavam sa
svojim djetetom®. Njihovi su rezultati pokazali vece razine negativnog afekta kod samohranih
majki u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji kao i to da je on povezan sa vi§im stopama
ponasajnih problema kod djece.

Neka su se istrazivanja roditeljskog stresa usmjerila na vrlo specificne skupine
samohranih roditelja. Tako su Copeland i Harbaugh (2005) u svom istrazivanju usporedivali
razine roditeljskog stresa samohranih prvorotkinja sa prvorotkinjama u braku te su pokazali
kako samohrane prvorotkinje postizu vise rezultate na subskali roditeljskog stresa.
Istrazivanja koja su se bavila roditeljskim stresom kod roditelja djece s razlicitim teSko¢ama i
posebnim potrebama takoder potvrduju kako su i u tim sluéajevima vise razine roditeljskog
stresa izmjerene kod samohranih roditelja u usporedbi sa roditeljima iz potpunih obitelji
(Rodriguez i Murphy, 1997; Upadhyay i Havalappanavar, 2007). Podaci 0 samohranim
roditeljima djece sa poteskoama u razvoju govore o pozitivhim utjecajima razli¢itih
bihevioralnih treninga roditelja na, izmedu ostalog, roditeljski stres no isticu kako samohrani
roditelji vrlo Cesto nailaze na brojne prakticne prepreke prilikom uklju€ivanja u tretman
(Chacko i sur., 2009).

Wang (2004) se u svom istrazivanju bavila razlikama izmedu samohranih majki i majki iz
potpunih obitelji u prevalenciji depresije te povezanim faktorima. Razlike u velikoj depresiji
pronadene su izmedu navedene dvije skupine majki u dobi od 25 do 50 godina. Osim toga,
samohrane majke ¢eS¢e od majki u braku koriste zdravstvene usluge zbog emocionalnih 1
mentalnih poteSkoca.

Pregled literature pokazuje kako rezultati brojnih usporedbi samohranih roditelja i
roditelja iz potpunih/dvoroditeljskih obitelji najéesée govore o loSijem tjelesnom zdravlju
samohranih roditelja. Podaci o tjelesnim aspektima zdravlja samohranih majki pokazuju
njihovu vulnerabilnost na neka specifi¢na zdravstvena stanja kao $to su kardiovaskularne
bolesti, povecani rizik mortaliteta i morbiditeta u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji te
generalno nize samoprocjene tjelesnog zdravlja (Macran, Clarke, Sloggett i Bethune, 1994,

Rousou i sur., 2013; Williams i Cashion, 2008). Istrazivanja na samohranim majkama djece
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predskolske dobi pokazala su kako se broj djece smatra vaznim u objasnjenju depresivnih
simptoma samohranih majki (Baker i North, 1999).

Kroskulturalno istrazivanje kojeg su proveli Burstrom, Whitehead, Clayton, Fritzell,
Vannoni i Costa (2010) bavilo se zdravljem samohranih majki i majki iz potpunih obitelji s
obzirom na socijalnu politiku drzave iz koje dolaze — Velika Britanija, Italija i Svedska.
Rezultati su pokazali kako kod samohranih majki nailazimo na veée stope nezaposlenosti,
veée financijske poteskoce te loSije tjelesno zdravlje, odnosno kako se mogu smatrati
skupinom u nepovoljnijem polozaju u svim uklju¢enim drzavama, bez obzira na politicki
rezim 1 socijalnu politiku.

Kiecolt-Glaser i sur. (1987; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006) proveli su
istrazivanje u kojem su analizirali odgovore odvojenih ili rastavljenih te udanih Zena
kontrolne skupine na upitnicima koji su mjerili tjelesne simptome, dozivljaj usamljenosti,
privrzenost i prilagodbu partneru te bra¢nu kvalitetu. Kao indekse imunosnog funkcioniranja
koristili su nekoliko imunoloskih procjena funkcije limfocita te su myjerili njihov broj.
Rezultati navedenog istrazivanja pokazali su znatno loSiju imunosnu funkciju kod odvojenih
ili rastavljenih Zena koje su bile razdvojene od svojih muZeva unutar razdoblja od godine
dana. Takoder, te su Zene imale niZe postotke pomagackih limfocita T te niZze postotke NK-
stanica.

Brojna istrazivanja upucuju na vaznost zdravih meduljudskih odnosa 1 socijalne podrske
bracnog partnera za psihicko i imunosno funkcioniranje (npr. Glaser i sur., 1985; Baron i sur.,
1990; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Odgovarajuca socijalna podrska moze pruziti
i adekvatno rjeSenje problema, smanjiti njegovu percipiranu vaznost, ublaziti odgovore
neuroendokrinoloS§kog sustava na stresne situacije ili poticati pozitivne oblike zdravstvenog
ponasanja, odnosno smanjivati vjerojatnost koriStenja Stetnih strategija suocavanja (Cohen i
Willis, 1985). Percepcija visoke socijalne podrske pomaze osobi da se ucinkovito suoci s
prijetnjom samoposStovanju, emocionalnim stresom, usamljenoS¢u 1 prakticnim problemima
koje izazivaju stresne situacije. Zbog toga prilikom stresnih dogadaja kao §to su nezaposlenost
ili rastava braka percipirana visoka socijalna podrska ima pozitivne efekte na zdravlje. Franz
i sur. (2003) u svom istrazivanju govore kako se socijalna podrska moze smatrati vrlo vaznim
zastitnim faktorom kada je rije¢ upravo o zdravlju samohranih roditelja. Neka istrazivanja
upucuju na to da je percipirana dostupnost socijalne podrske vaznija od stvarne, primljene
socijalne podrSke. Smatra se da ona ima snaznije efekte na psiholoske mjere zdravlja jer je
povezanost izmedu socijalne podrSke i psihickih ishoda posredovana kognitivno te da ona

smanjuje procjenu prijetnje u socijalnim situacijama (Cohen i Willis, 1985; Nurullah, 2012).
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Sto se tjelesnog zdravlja samohranih majki ti¢e, Jun i Acavedo-Garcia (2007) smatraju
kako, usprkos rastu¢em broju te populacije, nije posveéena potrebna koli¢ina vremena i
paznje istrazivanju njihovih zdravstvenih ponasanja poput pusenja, kao i posljedica takvih
ponasanja. Napominju kako se o prevalenciji pusenja medu samohranim majkama sa
maloljetnom djecom u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama rijetko izvjeStavalo. Visoka
ucestalost konzumiranja duhanskih proizvoda kod samohranih majki prvotno je istaknuta u
istrazivanju Grahama (1993) u Velikoj Britaniji, kada on izvjestava o dvije treCine pusaca
medu samohranim majkama radnicke klase. Rezultati navedenog istrazivanja (Jun i Acavedo-
Garcia, 2007) pokazali su, izmedu ostalog, kako iako opcenito roditelji male djece pokazuju
tendenciju ka prestanku pusenja zbog vlastitog zdravlja i zdravlja vlastite djece, samohrane
majke sa takvim prestankom nemaju uspjeha. Takvu su nemoguénost prestanka pusenja autori
prikazali kao vjerojatnu posljedicu jedinstvenih stresora s kojima se samohrane majke
suocavaju, kao S§to je to nedostatak redovite potpore od strane supruznika ili partnera. O vecoj
prevalenciji puSenja medu samohranim majkama u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji
govori i veliki broj drugih istrazivanja (Baker i North, 1999; Sperlich, Nyambura i Noeres,
2013; Sperlich i Nyambura, 2014).

2. Cilj istrazivanja

Svjetski i europski podaci ukazuju na ubrzano povecanje broja samohranih roditelja,
odnosno jednoroditeljskih obitelji. Kuc¢anstva u kojima je jedan roditelj sam s djecom u
Hrvatskoj cine 24% od ukupnog broja obitelji s djecom. Od ukupnog broja samohranih
obitelji velika je vecina maj¢inskih obitelji, tocnije 84%. Kao §to je ve¢ spomenuto oni to
mogu postati zbog smrti braénog partnera, rastave braka ili jer nikada nisu ni stupili u brak.

S obzirom na sve ve¢i broj samohranih majki vazno je imati uvid u njihovo svakodnevno
funkcioniranje i probleme s kojima se kao roditelji svakodnevno susre¢u. Veliki se broj
dosadasnjih istrazivanja usmjerio na posljedice koje samohrano roditeljstvo ima na djecu koja
odrastaju u takvom okruzenju a njihovi rezultati vrlo ¢esto ukazuju na nepovoljne utjecaje.
Ovo se istrazivanje usmjerilo prema efektima samohranog roditeljstva na majke, odnosno na
usporedbu nekih karakteristika samohranih majki i majki iz dvoroditeljskih/potpunih obitelji,

a uzorak cine isklju¢ivo Zene sa prebivaliStem na podrucju Republike Hrvatske. To
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omogucuje koriStenje dobivenih podataka u obogacivanju starih 1 stvaranju novih teorijskih
spoznaja te za osmisljavanje prakti¢nih intervencija koje bi doprinosile poboljSanju zivotnih
uvjeta samohranih majki u Hrvatskoj. Posljednje opseznije istrazivanje sli¢ne tematike na
nasim podrugjima provele su Raboteg-Sari¢ i sur. 2003. godine te je stoga ovo istraZivanje
vazno radi novih podataka o nekim karakteristikama samohranih majki u Hrvatskoj te
jedinstveno zbog kombinacije koriStenih varijabli te provjeri razlika u osobinama li¢nosti
izmedu samohranih majki i majki iz potpunih obitelji.

Ciljevi ovog istrazivanja jesu ispitati razlike u osobinama li¢nosti, stupnju roditeljskog
stresa, percipiranoj socijalnoj podrsci, depresivnosti i tjelesnom zdravlju izmedu samohranih
majki i majki iz potpunih (dvoroditeljskih) obitelji. Takoder, cilj je i detaljnije ispitati efekt
osobina li¢nosti, roditeljskog stresa te percipirane socijalne podrske na depresivnost i tjelesno

zdravlje samohranih majki.

3. Problemi i hipoteze istraZivanja

3.1. Problemi istrazivanja

Problemi ovog istrazivanja su sljedeci:
1. Ispitati razlike u osobinama li¢nosti, roditeljskom stresu, percipiranoj socijalnoj
podrsci, depresivnosti i tjelesnom zdravlju izmedu samohranih majki i majki iz potpunih

obitelji.

2. lIspitati efekte percipiranog stupanja roditeljskog stresa i percipirane socijalne podrske

povrh osobina li¢nosti na depresivnost i tjelesne simptome samohranih majki.
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3.2. Hipoteze istrazivanja

Na temelju dosadasnjih spoznaja u ispitivanome podrucju, predvidene su sljedece hipoteze:

1. Ispitanice ¢e se razlikovati u depresivnosti i tjelesnom zdravlju, pri ¢emu ce, u
usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji, samohrane majke pokazivati vecu depresivnost
te losije tjelesno zdravlje. Ispitanice ¢e se razlikovati u stupnju dozivljenog roditeljskog
stresa 1 percipiranoj socijalnoj podrsci, pri ¢emu ¢e, u usporedbi sa majkama iz potpunih
obitelji, samohrane majke pokazivati vise razine dozivljenog roditeljskog stresa i manje

razime percipirane socijalne podrske.

2. Stupanj roditeljskog stresa i percipirana socijalna podrska znacajno ¢e doprinositi
objasnjenju depresivnosti i tjelesnog zdravlja samohranih majki povrh osobina li¢nosti.
Roditeljski stres biti ¢e pozitivan prediktor tjelesnih simptoma i depresivnosti samohranih
majki. Percipirana socijalna podrska biti ¢e negativan prediktor tjelesnih simptoma i
depresivnosti samohranih majki. Neuroticizam ¢e biti pozitivan prediktor tjelesnih

simptoma i depresivnosti samohranih majki.

4. Metoda

4.1. Ispitanici

U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 472 Zene te ukupni uzorak ¢ine 236 majki iz
samohranih obitelji 1 jednak broj majki iz potpunih obitelji koje su medusobno uparene po
svojoj dobi. Prosje¢na dob uzorka iznosi 35.7 godina (SD=8.93, raspon dobi 18-62 godine).
Sto se ti¢e bra¢nog statusa polovica sudionica (236 Zena) je u braku dok drugu polovicu &ine
samohrane majke od kojih je 136 rastavljenih Zena (57.6% odnosno 28.8% ukupnog uzorka),
80 zena koje se nikada nisu udavale (33.9% odnosno 16.9% ukupnog uzorka) te 20 udovica

(8.5% odnosno 4.2% ukupnog uzorka).
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Pitanje o broju djece pokazalo je kako 50.4% ispitanica ima jedno dijete, 36.4% dvoje
djece, 10.2% troje djece, 2.1% &etvero djece te 0.8% ispitanica petero djece. Sto se tice
ukupnog broja ¢lanova kucanstva podaci pokazuju kako 19.3% cine kucanstva sa 2 Clana,
32.8% su tro¢lana, 30.3% cetveroClana, 12.7% peteroClana, 3.4% Sesteroclana, 1.3%
sedmeroclana te 0.2% odnosno jedno kucanstvo sa 10 ¢lanova. Podaci o trenutnom radnom
statusu pokazuju kako je 66.3% ispitanica zaposleno, 26.9% nezaposleno, 2.5% studira, 1.3%
je u mirovini dok je 3% u skupini ,,Ostalo (porodiljni dopust, dopust za njegu djeteta sa
posebnim potrebama i sl.).

Ispitanice su odgovarale i na pitanje koliki su ukupni mjesec¢ni prihodi ¢lanova njihovog
kucanstva te je navedeni iznos podijeljen s ukupnim brojem ¢lanova kucanstva kako bi se
dobio prosjecan iznos po ¢lanu kuéanstva. Podaci pokazuju kako taj iznos u 4.2% slucajeva
iznosi manje od 500 kn, 29.7% od 501-1500 kn, 28.4% 1501-2500 kn, 20.8% 2501-3500 kn,
7.8% 3501-4500 kn, 4.4% 4501-5500 kn, 1.9% 5501-6500 kn, 1.5% 6501-7500 kn, 0.6%
7501-8500 kn te 0.6% iznad 8500 kn. Prosje¢ni mjese¢ni prihod po ¢lanu kuéanstva iznosi
241492 kn (SD=1687.37). Ispitanice su takoder zamoljene da same procijene kakve su
materijalne prilike njihove obitelji. Njih 8.1% procjenjuje ih jako lo§ima i znatno slabijima od
vec¢ine drugih ljudi, 18.9% loSima 1 slabijima od vecine drugih ljudi, 53% srednjima odnosno
kao i1 kod vecine drugih ljudi, 18.4% dobrima i boljima od veéine drugih ljudi dok svoje
materijalne prilike odlicnima i znatno boljima od ve¢ine drugih ljudi procjenjuje 1.7% Zena.

Sto se ti¢e stupnja obrazovanja majki koje su sudjelovale u ovom istrazivanju 3.4% njih
nije zavrsilo ili je zavrSilo osnovnoSkolsko obrazovanje, 49.4% je zavrSilo srednju Skolu ili
zanat te njih 47.2% visu Skolu, fakultet ili poslijediplomski studij.

Od ukupno 472 zene njih 41 (8.7%) ¢lanice su neke od udruga roditelja/samohranih

roditelja.

4.2. Instrumentarij

4.2.1. Upitnik demografskih podataka

Upitnik demografskih podataka posebno je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja te se

sastoji od ukupno 10 cestica koje obuhvacaju sljedeca pitanja: dob, bra¢ni status, broj djece,
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broj clanova kucanstva, trenutni radni status, ukupna mjeseCna primanja, procjena
materijalnih prilika, stupanj obrazovanja, ¢lanstvo u udrugama roditelja/samohranih roditelja 1
mjesto stanovanja. Kod nekih je pitanja ispitanicama bilo ponudeno nekoliko odgovora (npr.
pitanje o bra¢nom statusu) dok su kod nekih pitanja one same upisivale svoje odgovore (npr.

pitanje o ukupnim mjeseCnim primanjima kucanstva).

4.2.2. Upitnik petofaktorskog modela licnosti (BFI)

Upitnik petofaktorskog modela licnosti BFI (John, Donahue i Kentle, 1991; prema John i
Srivastava, 1999) se sastoji od 44 Cestice u obliku kratkih verbalnih fraza, a zadatak sudionika
je da procjene vide li sebe kao osobu koja ima svaku od navedenih osobina (npr. depresivna,
otvorena i drustvena, ponekad gruba prema drugim ljudima, voli razmisljati i igrati se idejama
i sl.). Odgovori se boduju na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (0- uopce se ne slazem do
4- U potpunosti se slazem). Sadrzajno dobro pokriva svih pet dimenzija (otvorenost za
iskustva, savjesnost, neuroticizam, ekstraverzija 1 ugodnost) 1 ima zadovoljavajuce
psihometrijske karakteristike, usprkos svojoj jednostavnosti i kratkoé¢i. Cestice unutar
pojedinih dimenzija pokrivaju razliite facete, odnosno uze komponente pojedinih faktora.

Struktura upitnika petofaktorskog modela licnost na hrvatskom jeziku provjerena je
koristenjem konfirmatorne faktorske analize, a rezultati koje su dobili Kardum, Gracanin i
Hudek-Knezevi¢ (2006) ukazuju na zadovoljavajuée pouzdanosti kao i na prikladnost
predvidene petofaktorske strukture.

U Tablici 4.3.2.1. prikazani su deskriptivni podaci te koeficijenti pouzdanosti za sve

dimenzije petofaktorskog modela licnosti na uzorku ispitanica ovog istrazivanja.

Tablica 4.2.2.1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, rasponi rezultata te

koeficijenti pouzdanosti za svaku dimenziju Upitnika petofaktorskog modela licnosti

Dimenzije M SD Raspon rezultata Alpha
Otvorenost 36.08 6.46 18-50 84
Neuroticizam 22.32 5.84 9-40 81
Savjesnost 34.20 5.22 19-45 78
Ugodnost 33.04 5.25 15-45 73
Estraverzija 28.66 5.15 10-40 76
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4.2.3. Ljestvica roditeljskog stresa

Ljestvica roditeljskog stresa (Gottlieb, 1997) sastoji se od ukupno sedam pridjeva.
Pridjeve je autor ljestvice odabrao iz Ljestvice emocionalnog stresa (Pearlin i Schooler,
1978). Raboteg-Sarié i sur. (2003) prevele su i adaptirale ljestvicu na hrvatski jezik. Ispitanici
odgovaraju koliko cesto se kao roditelji osje¢aju napetima, zabrinutima, nervoznima,
ljutitima, nesretnima, emocionalno istroSenima i nesigurnima u sebe. Uz svaki od navedenih
pridjeva odgovara se na ljestvici od 1 (,,nikad*) do 4 (,,Cesto*) gdje visi rezultat ukazuje na
veci roditeljski stres. Provjerena je i pouzdanost ove ljestvice te Cronbach alpha iznosi .83.

U Tablici 4.2.3.1. prikazani su deskriptivni podaci te koeficijent pouzdanost za Ljestvicu

roditeljskog stresa na uzorku ispitanica ovog istrazivanja.

Tablica 4.2.3.1. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, raspon rezultata te

koeficijent pouzdanosti za Ljestvicu roditeljskog stresa

Dimenzije M SD Raspon rezultata Alpha

Roditeljski stres 211 0.66 7-28 83

4.2.4. Ljestvica percipirane socijalne podrske

Ljestvica percipirane socijalne podrske (Simons i sur., 1996) sastoji se od 11 tvrdnji.
Tvrdnjama se ispituje raspolozivost razli¢itih oblika podrske u socijalnoj okolini ispitanika
(npr. Imam nekoga za koga vjerujem da bi pomogao rijesiti moje probleme; Osjecam da sam
uvijek ukljucena u svoj krug prijatelja). Ispitanici procjenjuju svoje odgovore na ljestvici od
pet stupnjeva ( 1l-potpuno netocno, 2-netocno, 3-ni tocno ni netoc¢no, 4-tocno, 5-potpuno
tocno) gdje visi rezultat ukazuje na veéi stupanj percipirane socijalne podrike. Raboteg-Sari¢ i
sur. (2003) prevele su i adaptirale ljestvicu na hrvatski jezik.

U svom su istrazivanju Raboteg-Sari¢ i Pe¢nik (2006) koristile trofaktorsku strukturu ove
ljestvice. Tri koriStena faktora jesu Ljestvica savjetodavne podrske, Ljestvica prijateljske
podrske te Ljestvica instrumentalne podrske. Ljestvica savjetodavne podrske sadrzi tri Cestice,
a odnosi se na percepciju ispitanica da imaju nekoga s kim mogu razgovarati o svojim

problemima, dobiti pomo¢ u njihovom rjeSavanju i posavjetovati se u vezi s promjenom posla
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ili zapos$ljavanja. Ljestvica prijateljske podrske mjeri osjecaj pripadanja krugu prijatelja.
Sadrzi pet Cestica koje se odnose na dostupnost prijatelja i drugih ¢lanova mreze za druzenje
te na uvjerenja ispitanica da su voljene i cijenjene u krugu svojih prijatelja. Ljestvica
instrumentalne podrske ima tri Cestice koje se odnose na percepciju ispitanica da su
materijalna 1 prakti¢na podrska na raspolaganju kada zatreba odnosno na vjerovanje ispitanica
da mogu dobiti novac na posudbu, smjestaj te pomoc¢ u kucanskim poslovima u izvanrednim
situacijama ili u bolesti. S obzirom na korelacije izmedu pojedinih dimenzija izracunat je i
ukupan rezultat na ovoj ljestvici.

U Tablici 4.2.4.1. prikazani su deskriptivni podaci te koeficijenti pouzdanosti za svaku
dimenziju Ljestvice percipirane socijalne podrske dok su u Tablici 4.2.4.2. prikazani
koeficijenti korelacija izmedu dimenzija Ljestvice percipirane socijalne podrSske na uzorku

ispitanica ovog istraZivanja.

Tablica 4.2.4.1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, rasponi rezultata te

koeficijenti pouzdanosti za svaku dimenziju Ljestvice percipirane socijalne podrske

Dimenzije M SD Raspon rezultata Alpha
Savjetodavna podrska 3.39 1.02 3-15 76
Prijateljska podrska 3.98 0.77 5-25 80
Instrumentalna
4.22 0.88 3-15 .80
podrska
Ukupna percipirana
pna percip 3.88 0.73 11-55 .88
podrska

Tablica 4.2.4.2. Koeficijenti korelacija izmedu dimenzija Ljestvice percipirane

socijalne podrske

Dimenzije 1 2 3 4

1.Savjetodavna
podrska - 51** 53** 83**
2.Prijateljska
podrska - 51** .85**
3.Instrumentalna
podrska - 16**

4.Ukupna podrska

*p<0.05; **p<0.01
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Iz Tablice 4.2.4.2. vidljivo je kako su sve dimenzije Ljestvice percipirane socijalne
podrske medusobno statisti¢ki znacajno pozitivno povezane. Sve dobivene korelacije vece su
od .50, a pouzdanost cijele skale veca je od pouzdanosti pojednih faktore te je stoga, u svrhu
ovog istrazivanja i njegovog cilja, u daljnim analizama koristen ukupni rezultat na ovoj

ljestvici.

4.2.5. Ljestvica depresivnosti

Ljestvica depresivnosti (Simons i sur., 1996) preuzeta je iz ljestvice SCL-90-R
(Derogatis, 1983). Ukljucuje 12 cestica koje opisuju depresivno raspolozenje, osjecaje
usamljenosti, bezvrijednosti, beznadeznosti i samookrivljavanja kao i tjelesne znakove
depresivnosti kao Sto su manjak energije ili usporenost (npr. Koliko cesto ste tijekom
proteklog tjedna osjecali da je sve napor; Koliko Cesto ste tijekom proteklog tiedna osjecali
bespomocnost u pogledu buducnosti). 1spitanici odgovaraju na ljestvici od 4 stupnja koliko su
se Cesto tijekom proteklog tjedna osjecali na opisani nacin (1-nikad, 2-rijetko, 3-katkad, 4-
Cesto) gdje Visi rezultat ukazuje na veéu udestalost znakova depresivnosti. Raboteg-Sari¢ i
sur. (2003) prevele su i adaptirale ljestvicu na hrvatski jezik. Pouzdanost ove ljestvice u ovom
istrazivanju je visoka (Cronbach alpha=.90)

U Tablici 4.2.5.1. prikazani su deskriptivni podaci te koeficijent pouzdanosti za Ljestvicu

depresivnosti na uzorku ispitanica ovog istraZivanja.

Tablica 4.2.5.1. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, raspon rezultata te

koeficijent pouzdanosti za Ljestvicu depresivnosti

Dimenzije M SD Raspon rezultata Alpha

Depresivnost 2.02 0.66 12-47 90
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4.2.6. Upitnik tjelesnih simptoma

Upitnik tjelesnih simptoma (Eriksen, Ihlebaek i Ursin, 1999) sadrzi 29 cestica Kkoje
obuhvacaju razli¢itu subjektivnu i psiholosku simptomatologiju. Na hrvatski jezik prilagodili
su ga i preveli Krapi¢, Coso i Su$anj (2006). Sudionici moraju oznaéiti u kojoj ih je mjeri
svaki od navedenih problema uznemiravao (mucio) u posljednjih Sest mjeseci (1-uopce ne, 2-
malo, 3-umjereno, 4-prilicno, 5-jako). Autori navode kako faktorska analiza ovog upitnika
rezultira petofaktorskim rjeSenjem, pri cemu se dobiveni faktori odnose na muskuloskeletalne
(,bol u ledima“, ,bol u vratu“), pseudoneuroloske (,srcane aritmiije, ,,umor<) i
gastrointestinale (,,bol u trbuhu®, ,,tvrda stolica®) tjelesne simptome te na simptome alergije
(,,problemi s disanjem®, ,,bol u grudima®) i gripe (,,kasalj, ,,prehlada®). Rezultat na upitniku
moguce je izraziti i kao ukupne tjelesne simptome pri ¢emu se ova vrijednost dobiva zbrojem
odgovora na svim ¢esticama upitnika i gdje visi rezultat ukazuje na veéu ucestalost tjelesnih
simptoma, odnosno losije zdravstveno stanje.

Pouzdanost skale ukupnih tjelesnih simptoma na hrvatskim uzorcima iznosi .90 (Krapi¢ i
sur., 2006) a u ovom je istrazivanju takoder upotrebljena jednofaktorska struktura upitnika ¢iji
koeficijent unutarnje konzistencije tipa Cronbach alpha iznosi .89.

U Tablici 4.2.6.1. prikazani su deskriptivni podaci te koeficijent pouzdanosti za Upitnik

tjelesnih simptoma na uzorku ispitanica ovog istrazivanja.

Tablica 4.2.6.1. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, raspon rezultata te

koeficijent pouzdanosti za Upitnik tjelesnih simptoma

Dimenzije M SD Raspon rezultata Alpha

Tjelesni simptomi 1.92 0.55 29-114 .89

4.3. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno elektronskim putem, pomocu upitnika koje su ispitanice
ispunjavale on-line. Ispunjavanje upitnika trajalo je priblizno 10 minuta, a prethodila mu je

detaljna uputa za ispitanice u kojoj je objasnjen cilj istrazivanja te zagarantirana anonimnost.
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Na samom Kkraju upute ostavljeni su i kontakt podaci za eventualna pitanja i razjasnjavanje
nejasno¢a u vezi istrazivanja. lako su se ispitanice javljale sa raznim prijedlozima i
komentarima na samu temu istrazivanja ni jedna nije imala pitanja u vezi samih upitnika i
njihovih Cestica. Tijekom istrazivanja prikupljali su se podaci majki i1 iz samohranih 1 iz
potpunih obitelji te je ukupno prikupljen uzorak Cinilo 1101 Zena. Iz uzorka su izuzete
samohrane majke koje sada Zive sa novim partnerom kao i one samohrane majke te majke iz
potpunih obitelji koje su izvjestile o boravistu/prebivaliStu izvan podrucja Republike
Hrvatske. Samohrane majke koje su odgovarale kriterijima uparene su prema dobi sa
majkama iz potpunih obitelji. Upitnici s uputama bili su dostupni na stanicama prikladnih
sadrzaja na druStvenim mrezama te su eletronickom poStom poslani na adrese razli¢itih
udruga koje djeluju na podrucju Republike Hrvatske. Istrazivanje je trajalo od svibnja 2013.
do lipnja 2014. godine.

5. Rezultati

Kako bismo odgovorili na probleme postavljene u ovom istrazivanju na prikupljenim

podatcima provedena je statisticka analiza pomocu programa SPSS 15.0 for Windows.

Prvi problem ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u osobinama li¢nosti, roditeljskom
stresu, percipiranoj socijalnoj podrsci, depresivnosti i tjelesnom zdravlju izmedu samohranih

majki i majki iz potpunih obitelji.

Rezultati provedene analize pokazuju kako, $to se osobina li¢nosti tie, ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu samohranih majki 1 majki iz potpunih obitelji u otvorenosti
(t470)=-0.48, p>0.05), neuroticizmu (tu70=-1.81, p>0.05), ugodnosti (tu70=1.44, p>0.05) i
savjesnosti (t470=0.87, p>0.05). Statisticki znacajna razlika pronadena je samo za crtu
ekstraverzije (tu70=3.42, p<0.01), pri ¢emu samohrane majke pokazuju niZe razine
ekstraverzije (M=27.85, SD=5.44) u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji (M=29.46,
SD=4.72).

Nadalje, rezultati su pokazali kako se ispitanice statisticki znacajno razlikuju u
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depresivnosti (ta70=-17.99, p<0.01) i tjelesnom zdravlju (t70)=-16.84, p<0.01) pri ¢emu su
samohrane majke (M=29.33, SD=7.94) vise depresivne od majki iz potpunih obitelji (M=19.16,
SD=3.49) te u usporedbi s istima (M=45.93, SD=7.29) samohrane majke imaju losije tjelesno
zdravlje odnosno izvjeStavaju o vise tjelesnih simptoma (M=65.64, SD=16.44). Statisticki
znaCajne razlike pronadene su i u raznima roditeljskog stresa (fa70)=-18.73, p<0.01) te
percipirane socijalne podrske (t@70=17.29, p<0.01). Toc¢nije, samohrane majke (M=17.80,
SD=4.45) dozivljavaju vise roditeljskog stresa od majki iz potpunih obitelji (M=11.77,
SD=2.16) te izvjestavaju o nizim razinama percipirane socijalne podrske (M=37.70, SD=8.07) u
usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji (M=47.77, SD=3.87). Dobivene znacajne razlike
prikazane su i u Tablici 5.1.

Tablica 5.1. Rezultati u ektraverziji, depresivnosti, roditeljskom stresu,
percipiranoj socijalnoj podrsci i tjelesnim simptomima izmedu samohranih majki i majki iz

potpunih obitelji

Samohrane majke | Majke iz potpunih obitelji t df

M SD M SD
Ekstraverzija 27.85 5.44 29.46 4.72 17.29*%* | 470
Depresivnost 29.33 7.94 19.16 3.49 -17.99*%* | 470
Roditeljski stres 17.80 4.45 11.77 2.16 -18.73** | 470
Percipirana socijalna podrska | 37.70 8.07 47.77 3.87 17.29** | 470
Tjelesni simptomi 65.64 16.44 45.93 7.29 -16.84** | 470

*p<0.05; **p<0.01

Drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati efekte osobina li¢nosti, percipiranog
stupanja roditeljskog stresa i percipirane socijalne podrSske na depresivnost i tjelesno zdravlje
samohranih majki. Najprije su izraCunate korelacije izmedu prediktorskih varijabli tj. osobina
licnosti (ekstraverzije, ugodnosti, savjesnosti, neuroticizma i otvorenosti), roditeljskog stresa i
percipirane socijalne podrske te Kriterijskih varijabli depresivnosti i tjelesnih simptoma za
uzorak samohranih majki. Dobivene korelacije prikazane su u Tablici 5.2.
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Tablica 5.2. Koeficijenti korelacija izmedu dimenzija petofaktorskog modela
licnosti, roditeljskog stresa, precipirane socijalne podrske, depresivnosti te tjelesnih

simptoma za uzorak samohranih majki

1. Otvorenost
-.34%* 32%* .28** 43%* 27%* -.32%* -27** -.14*

2.Neuroticizam
- 38** _.32** _.54** _.40** '56** '60** .46**

3.Savjesnost

27** 43** 21* -27** -.26** -.15*
4.Ugodnost
- 0.13* .09 -12 -11 -.10
5.Ekstraverzija
- '39** _.36** _.42** _.28**

6.Ukupna percipirana podrika
- S Y i ko

7.Roditeljski stres
- .69** 51%*

8.Depresivnost
- .63**

9.Tjelesni simptomi

*p<0.05; **p<0.01

Iz Tablice 5.2. vidljivo je kako je roditeljski stres u znacajnoj negativnoj korelaciji sa
otvorenosti, savjesnosti, ekstraverzijom 1 percipiranom socijalnom podrskom dok je sa
neuroticizmom, depresivnosti i tjelesnim simptomima u znacajnoj pozitivnoj korelaciji.
Ukupna percipirana socijalna podrska znacajno je negativno povezana S neuroticizmom,
roditeljskim stresom, depresivnosti i tjelesnim simptomima dok je s otvorenosti, savjesnosti i
ekstravezijom u znadajnoj pozitivnoj korelaciji. Sto se osobina li¢nosti ti¢e one su u
medusobnim znacajnim pozitivnim korelacijama osim neuroticizma koji je sa svim ostalim

osobinama u zna¢ajnim negativnim korelacijama.

25



Iz Tablice 5.2. takoder je vidljivo kako je, §to se osobina li¢nosti tice, Samo neuroticizam
znacajno pozitivno povezan sa depresivnosti i tjelesnim simptomima dok su otvorenost,
savjesnost 1 ekstraverzija znaCajno negativno povezani sa depresivnosti i tjelesnim
simptomima. Ukupna percipirana socijalna podr§ka u negativnoj je, a roditeljski stres u

pozitivnoj korelaciji s depresivnosti i tjelesnim zdravljem.

Kako bi se ustanovio doprinos roditeljskog stresa i percipirane socijalne podrske u
objasnjenju depresivnosti i tjelesnog zdravlja samohranih majki povrh demografskih podataka

i osobina li¢nosti provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize.

U prvi korak obje hijerarhijske regresijske analize ukljuéeni su sljede¢i demografski
podaci: dob i broj djece samohranih majki te prosjecni iznos primanja po ¢lanu obitelji. U
drugi su korak hijerarhijske regresijske analize uvrStene osobine linosti: otvorenost,
neuroticizam, savjesnost, ugodnost i ekstraverzija. U posljednji, trec¢i, korak obje hijererhijske
regresijske analize uvrStene su varijable roditeljskog stresa 1 percipirane socijalne podrske.
Kriterijske varijable bile su depresivnost i tjelesno zdravlje. Podaci dobiveni hijerarhijskom

regresijskom analizom prikazani su u Tablici 5.3.

Tablica 5.3. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza za kriterijske varijable

depresivnost i tjelesni simptomi

Tjelesni simptomi Depresivnost

Prediktorske varijable BETA AR? R? BETA AR? R?

1. korak
Dob -0.08 -0.07
Broj djece 0.10 0.06** 0.06** 0.02 0.09** 0.09**
Primanja -0.17* -0.10

2. korak
Otvorenost 0.09 0.05
Neuroticizam 0.25** 0.19** 0.25** 0.27** 0.34** 0.43**
Savjesnost 0.08 -0.01
Ugodnost -0.02 0.03
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Ekstraverzija -0.01 -0.04

3. korak
Percipirana socijalna podrska -0.19** -0.21**
0.11** 0.36** 0.19** 0.62**
Roditeljski stres 0.32** 0.44**

BETA - standardizirani regresijski koeficijent iz 3.koraka; AR?— doprinos pojedine grupe prediktora obja$njenoj

varijanci; R2— ukupni doprinos objasnjenoj varijanci;
p p jasnjenoj 3

*p< 0.05; **p< 0.01

Iz Tablice 5.3. moZzemo vidjeti kako prediktorske varijable objasnjavaju 36% varijance
tjelesnog zdravlja, odnosno tjelesnih simptoma, samohranih majki. Demografski podaci
ukljuc¢eni u prvi korak objasnjavaju 6% varijance, pri ¢emu se prosjecni iznos primanja
izdvaja kao znacajan pojedinacni prediktor.

Demografski podaci 1 osobine li¢nosti objaSnjavaju ukupno 25% varijance, odnosno
osobine licnosti uvr§tene u drugom koraku objaSnjavaju dodatnih 19% varijance tjelesnih
simptoma. Kao pojedinaéni pozitivni prediktor izdvaja se samo neuroticizam. Sto je
neuroticizam visi to je viSe tjelesnih simptoma.

Kao $to je ve¢ napomenuto, demografski podaci, osobine li¢nosti, roditeljski stres 1
percipirana socijalna podrSka objasnjavaju ukupno 36% varijance tjelesnih simptoma. Povrh
varijabli ukljucenih u prva dva koraka analize, roditeljski stres i percipirana socijalna podrska
objasnjavaju dodatnih 11% varijance. Percipirana socijalna podrSka pokazala se negativnim a
roditeljski stres pozitivnih prediktorom tjelesnih simptoma samohranih majki. Sto je
percipirana socijalna podrska visa to je tjelesnih simptoma manje a Sto je viSe roditeljskog

stresa to je vise 1 tjelesnih simptoma.

Iz Tablice 5.3. takoder mozemo vidjeti kako prediktorske varijable objasSnjavaju 62%
varijance depresivnosti. Demografski podaci ukljuceni u prvi korak hijerarhijske regresijske
analize objasnjavaju 9% varijance, pri ¢emu se kao ni jedan podatak ne izdvaja kao

samostalni prediktor.
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Demografski podaci i osobine li¢nosti objasnjavaju ukupno 43% varijance, odnosno
osobine li¢nosti uvrstene u drugom koraku objasnjavaju dodatnih 34% varijance
depresivnosti. Kao pojedina¢ni pozitivni prediktor izdvaja se samo neuroticizam. Sto je
neuroticizam visi to je visa i depresivnost.

Povrh varijabli uklju¢enih u prva dva koraka analize roditeljski stres i percipirana
socijalna podrska objaSnjavaju dodatnih 19% varijance depresivnosti. Percipirana socijalna
podrska pokazala se negativnim a roditeljski stres pozitivnih prediktorom depresivnosti
samohranih majki. Sto je percipirana socijalna podrka via to je depresivnost manja a $to je
vise roditeljskog stresa to je depresivnost veca.

Pomocu ovih deset prediktora objasnjeno je 36% varijance tjelesnih simptoma te 62%
varijance depresivnosti samohranih majki. Prosjecni iznos primanja po ¢lanu obitelji pokazao
se negativnim prediktorom tjelesnog zdravlja. Dob samohranih majki te broj djece nisu se
pokazali znac¢ajnim prediktorima. Osobine li¢nosti znacajno su doprinijele objasnjenju obje
kriterijske varijable pri ¢emu se jedino neuroticizam istaknuo kao pojedinacni negativni
prediktor. Roditeljski stres znacajan je pozitivni predikor obje kriterijske varijable dok je

percipirana socijalna podrska znacajan negativni prediktor navedenih kriterijskih varijabli.

6. Diskusija

Ovim su se istrazivanjem Zzeljele ispitati razlike u roditeljskom stresu, percipiranoj
socijalnoj podrsci, depresivnosti i tjelesnom zdravlju izmedu samohranih majki i majki iz
potpunih obitelji u Hrvatskoj iz razloga $to se upravo te (i/ili S njima povezane) varijable
najceS¢e spominju kao vazne u literaturi koja se bavi samohranim roditeljima. Takoder su
provjerene i eventualne razlike u osobinama li¢nosti izmedu navedene dvije skupine iz
razloga Sto pregledom literature nije pronaden slican podatak dobiven na ovim prostorima.
Samohrane majke odabrane su zbog ¢injenice da njihov broj neprestano raste te predstavljaju
skupinu koja ima specificne potrebe a prema kojoj postoje negativni stavovi u drustvu.
Pregledom istrazivanja moze se utvrditi kako je ova tema bila, i jo§ uvijek je aktualna, u
svijetu i u Europi, no u Republici Hrvatskoj jos$ je uvijek mali broj istrazivanja na ovu temu.

Kao §to je ve¢ spomenuto, mnogobrojna su istrazivanja u Europi i svijetu pokazala kako

u razli¢itim karakteristikama postoje razlike izmedu samohranih majki i majki iz potpunih
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obitelji (npr. Cairney i sur., 2003; Compas i Williams, 1990; Raboteg-Sari¢ i sur., 2003).
Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su pocetne pretpostavke o razlikama u roditeljskom
stresu, percipiranoj socijalnoj podrsci, tjelesnom zdravlju i depresivnosti izmedu te dvije
skupine majki. Dobivene je razlike u buduénosti potrebno detaljnije istraziti, usmjeravajuéi se
na njihove brojne uzroke i posljedice te teorijska obja$njenja. Na taj ¢e se nacin koli¢ina
spoznaja u ovom podrucju poveéati i omogucditi kvalitetnije pokusaje da se samohranim
majkama pomogne u noSenju sa svakodnevnim stresorima i ostalim problemima s kojima se
susrecu.

Prva razlika koja je ovim istraZivanjem provjerena je ona u percipiranoj socijalnoj
podrici. Kao $to je ranije ve¢ spomenuto, neka istrazivanja upucuju na to da je upravo
percipirana dostupnost socijalne podrSke vaznija od koli¢ine stvarno primljene socijalne
podrske (Sarason i sur., 1987; prema Bastasi¢, 2008). Rezultati pokazuju kako majke iz
potpunih obitelji izvjeStavaju o vecoj percipiranoj socijalnoj podrsci iz svoje okoline U
usporedbi sa samohranim majkama. Samohrane majke u manjoj mjeri dozivljavaju da imaju
pristupa pomo¢i u rjeSavanju problema te materijalnih i prakti¢nih teSkoca od strane osoba u
sv0joj socijalnoj mrezi, $to je u skladu s podacima o kojima u svom pregledu literature govore
Rousou i sur. (2013). Ovi podaci ne iznenaduju s obzirom na to da se, barem u veéini
slu¢ajeva, prelaskom u samohrano roditeljstvo dio socijalnog okruZzenja Zene mijenja,
primjerice nakon rastave brake ili u slu¢aju udovistva. Zena u tim slu¢ajevima ne ostaje samo
bez izuzetno vazne podrSke koju je primala od strane partnera ve¢ se Cesto gube i socijalni
kontakti koji su dolazili sa partnerove strane, kao §to su ¢lanovi njegove obitelji, radni kolege
sa svojim obiteljima i sl. Samim time gube se i potencijalni pruzatelji podrske. lako nalazi o
povezanosti stvarno primljene i percipirane socijalne podrske nisu konzistentni, meta-analize
(Haber i sur., 2007) ukazuju na postojanje slabe povezanosti.

Nadalje, istrazivanje je pokazalo kako samohrane majke izvjestavaju o ve¢im razinama
roditeljskog stresa. Samohrane majke se ces¢e od majki iz potpunih obitelji kao roditelj
osjecaju napeto, zabrinuto, nervozno, ljutito, emocionalno istroSeno, nesigurno u sebe i
nesretno, Sto je u skladu sa rezultatima drugih istrazivanja (Franz i sur., 2003). Vec¢ je
spomenuto kako se samohrane majke gotovo svakodnevno u vecoj ili manjoj mjeri suocavaju
sa nerazumijevanjem okoline. To negativho utjeCe na njihovu sposobnost da se nose sa
svakodnevnim izazovima i problemima koje samohrano roditeljstvo sa sobom nosi. Dodatno
to moze negativno utjecati i na njihov osobni dozivljaj samohranog roditeljstva, povecavajuéi
stres i s time povezane negativne emocije. Roditeljski stres odnosi se upravo na tu roditeljsku

percepciju neadekvatnih financijskih, fizickih i socijalnih resursa koji bi omoguc¢ili noSenje s
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posljedicama klju¢nih zivotnih situacija ili na nesposobnost i nemoguénost noSenja,
prilagodbe i funkcioniranja s nadolaze¢im Zivotnim krizama. Kod samohranih roditelja, ili u
ovom slucaju samohranih majki, upravo su takve poteskoce svakodnevno prisutne i naglasene
(Avison, 1997; Williams i Cashion, 2008). Takoder, samohrane se¢ majke sa takvim
poteSko¢ama moraju nositi same, bez podrske partnera, Sto osjecaje nesigurnosti, ljutnje ili
napetosti moze samo povecavati. Razliku u roditeljskom stresu mozemo povezati i sa
dobivenom razlikom u percipiranoj socijalnoj podrsci. Majke iz potpunih obitelji izvjeStavaju
0 ve¢im razinama percipirane socijalne podrske odnosno one vise od samohranih majki imaju
osjecaj da imaju osobe u svojoj okolini kojima se mogu obratiti u vezi problema vezanih uz
djecu, u potrazi za nekim savjetom ili radi zajedni¢kog provodenja vremena. Sama percepcija
da imaju prilike sa nekime podijeliti svoje misli i probleme vezane uz njihovu roditeljsku
ulogu moze voditi ka nizim razinama roditeljskog stresa.

Rezultati su takoder potvrdili i pretpostavku o postojanju razlike izmedu samohranih
majki i majki iz potpunih obitelji u depresivnosti. Samohrane majke pokazuju veée razine
depresivnih simptoma u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji, Sto je u skladu sa
rezultatima istrazivanja provedenih u svijetu (Berkman, Zheng, Glymour, Avendano,
Borsch-Supan i Sabbath, 2015; Cairney i sur., 2003; Cairney, Boyle, Lipman i Racine, 2004;
Crosier i sur., 2007; Lipman i sur., 1997; Rousou i sur., 2013) ali i na podru¢ju Republike
Hrvatske (Raboteg-Sari¢ i sur., 2003; Raboteg-Sari¢ i Pe¢nik, 2006). Raboteg-Sari¢ i Peénik
(2006) navode kako se objaSnjenja povezanosti izmedu depresivnosti 1 samohranog
roditeljstva najceS¢e usmjeravaju prema negativnim utjecajima stresnih zZivotnih dogadaja.
Kao $to je iz rezultata vidljivo, samohrane majke izvjeStavaju o manje percipirane socijalne
podrske kao 1 o veéim razinama dozZivljenog roditeljskog stresa Sto povecava vjerojatnost
javljanja nekih depresivnih simptoma.

Takoder, istraZivanje je pokazalo kako samohrane majke izvjeStavaju o viSe tjelesnih
simptoma povezanih sa razli¢itim bolestima u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji. To
je takoder, kao 1 ranije navedene razlike, u skladu sa podacima koje mozemo pronaci u
literaturi a koji su dobiveni mnogobrojnim istrazivanjima (Benzeval, 1998; Macran i sur.,
1994; Rousou i sur., 2013; Williams i Cashion, 2008). Iako se u ovom istrazivanju koristio
ukupan rezultat na primjenjenom upitniku tjelesnog zdravlja bilo bi zanimljivo i korisno u
daljnjim istraZivanjima provjeriti 1 razlike u razli¢itim skupinama simptoma koje taj upitnik
obuhvaca (muskuloskeletalne, pseudoneuroloske i gastrointestinale tjelesne simptome te na
simptome alergije i gripe) ili u pojedinacnim cesticama. Naime, rezultati nekih istrazivanja

(Baker i North, 1999) koja su se bavila tjelesnim zdravljem samohranih majki pokazala su
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kako se od majki iz potpunih obitelji razlikuju u specifi¢nim tjelesnim simptomima kao §to su
npr. otezano disanje ali ne 1 u nekim drugim simptomima poput kaslja i hemoroida. Jo$ jedno
moguce objasnjenje ove razlike jesu razlike u resursima o kojima mnoga istrazivanja govore.
Briga za vlastito zdravlje ovisi u odredenoj mjeri o vremenskim ali 1 financijskim resursima s
kojima osoba raspolaze. Obzirom da samohrane majke same obavljaju roditeljske, kucanske,
poslovne i ostale duznosti od kojih se u potpunim obiteljima barem neke dijele, ne ostaje im
mnogo vremena koje bi mogle posvetiti vlastitom zdravlju (pregledi kod lije¢nika, tjelovjezba
i sl.). Nepovoljna ekonomska situacija u kojoj se samohrane majke ¢esto nalaze to dodatno
otezava. Istrazivanja tako govore o loSijim prehrambenim navikama i manjoj koli¢ini
tjelovjezbe kod samohranih majki (Kotwal i Prabhakar, 2009). Ono $§to smatramo zanimljivim
a vezano je uz temu, jesu istrazivanja koja su se bavila posljedicama bolesti i/ili ozljeda na
samohrane majke i majke iz potpunih obitelji (Burstrom i sur., 2010). Ona govore kako
socijalne 1 ekonomske posljedice bolesti mogu biti razli¢ite za ove dvije skupine Zena i kako
je takve efekte potrebno dalje istraziti. Kada samohrana zaposlena majka oboli ili se ozljedi to
kao posljedicu ima vece razine stresa zbog nemogucnosti obavljanja svakodnevnih obaveza,
vecu depresivnost te negativnije posljedice na ekonomsko stanje njene obitelji zbog
nemogucnosti odlaska na posao.

Sto se osobina li¢nosti ti¢e, usporedbom samohranih majki i majki iz potpunih obitelji
dobivena je razlika jedino u ekstraverziji, odnosno nisu pronadene znacajne razlike izmedu te
dvije skupine u ugodnosti, otvorenosti, neuroticizmu i savjesnosti. Samohrane majke, u
usporedbi sa majkama koje su u braku pokazuju niZe razine ekstraverzije. Teorije 0
drustveno-ponasajnim ekspresijama ekstraverzije govore o stupnju u kojem ekstravertirani
pojedinci traZze socijalnu podrsku i koriste ju prilikom suocavanja sa stresom. Ekstravertirane
osobe sklonije su od introvertiranih osoba traziti interakcije sa drugim ljudima te prirodno
teze prema trazenju pomoci od drugih prilikom savladavanju razli¢itih problema (Swickert i
sur., 2002). Osim toga, one imaju vece i raznovrsnije mreze socijalne podrske Sto im
omogucuje pristup velikom broju ljudi prilikom trazenja podrSske a poznato je kako davatelji
socijalne podrske mogu poticati ponasanja usmjerena na zdravlje vezana uz kardiovaskularno
funkcioniranje (npr. zdravija prehrana i viSe tjelesne aktivnosti) te trazenje medicinske
pomoci (Cohen, 1988; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Ovdje valja opet naglasti
kako sama veli¢ina socijalne mreZe, odnosno postojanje velikog broja ljudi sama po sebi ne
osigurava socijalnu podrsku. Stoga mozda upravo ova prirodna teznja ka trazenju pomoci od
drugih, koja karakterizira osobe sa visom ekstravezijom, kljucna u povecavanju vjerojatnosti

da ¢e osoba podrsku i stvarno dobiti. Kada je rije¢ o poveznosti ekstraverzije i nekih
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zdravstvenih ishoda Kardum, Hudek-Knezevi¢ i Kalebi¢ (2004) navode kako postoje dokazi o
njenoj povezanosti s ponasanjima usmjerenima k zdravlju ali i s nekim objektivnim tjelesnim
simptomima kao sto su krvni tlak te izlu¢ivanje adrenalina i noradrenalina.

Iako su sve dobivene razlike izmedu samohranih majki 1 majki iz potpunih obitelji u
skladu sa zakljuccima brojnih drugih istrazivanja potrebno bi ih bilo ponovno provjeriti na
nacin da se u analizu ukljuce i podaci o prosjecnom iznosu mjese¢nih primanja po c¢lanu
obitelji o kojima su u istrazivanju ispitanice morale izvjestiti. Ovo predlazemo iz razloga $to
se u ovakva istrazivanja razli¢iti ekonomski pokazatelji vrlo ¢esto ukljucuju kao kovarijat te
zbog toga S§to rezultati takvih analiza ne idu uvijek u istom smjeru. Primjerice, Ringbick
Weitoft i Rosén (2000) su u svom istraZivanju pokazali kako je kod samohranih majki rizik od
prerane smrti veéi nego kod majki u braku te je razlika ostala znacajna i nakon kontrole
socioekonomskih faktora. Istrazivanje koje je usporedilo samoprocjene zdravstvenog stanja
samohranih majki i majki iz potpunih obitelji u Velikoj Britaniji i Svedskoj pokazalo je kako
u obje drzave samohrane majke pokazuju losije zdravlje, bez obzira na znacajno povoljniju
socijalnu politiku za samohrane majke u Svedskoj (Whitehead, Burstrom i Diderichsen,
2000).

Usmjeravajuci se, u drugom dijelu ovog istrazivanja, isklju¢ivo na samohrane majke,
pokusali smo utvrditi u kojoj mjeri roditeljski stres 1 percipirana socijalna podrSka doprinose
objasnjenju njihove depresivnosti i tjelesnih simptoma, odnosno tjelesnog zdravlja.

Rezultati su pokazali kako stupanj roditeljskog stresa i percipirana socijalna podrska
znacajno doprinose objasnjenju depresivnosti i tjelesnog zdravlja samohranih majki povrh
osobina li¢nosti i nekih demografskih podataka. Iako razli¢ita istraZivanja u podrucju
samohranog roditeljstva u svoje analize ukljucuju razli¢ite sociodemografske podatke u ovom
istrazivanju koriSteni su sljede¢i demografski podaci: dob samohrane majke, broj djece
samohrane majke te prosjecni iznos primanja po ¢lanu obitelji. Oni su uvrsteni u prvi korak
hijerarhijske regresijske analize. Koristeni demografski podaci u skladu su s onima koje su
Cairney i sur. (2003) koristili u svom istrazivanju koje ispituje razlike u stresu, socijalnoj
podrsci i1 depresivnosti izmedu samohranih majki i majki iz potpunih obitelji, jednako kao i s
onima koje Pripp i sur. (2010) izdvajaju kao vazne i povezane Se roditeljskim stresom i
mentalnim i tjelesnim zdravljem. Istrazivanja na samohranim majkama djece predskolske
dobi pokazala su kako se broj djece smatra vaznim u objasnjenju depresivnih simptoma
samohranih majki (Baker i North, 1999), no takvi rezultati u ovom istrazivanju nisu

potvrdeni. U drugi su korak hijerarhijske regresijeske analize ukljucene osobine li¢nosti, S
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obzirom na to da nam istraZivanja pokazuju kako li¢nost znacajno sudjeluje u objaSnjenju i
tjelesnog i psihickog zdravlja ljudi, s posebnim naglaskom na neuroticizam za kojeg smo
pretpostavili kako ¢e se pokazati negativnim prediktorom tjelesnih simptoma i depresivnosti i
tjelesnog zdravlja (Danki¢, 2013; Kardum, Hudek-Knezevi¢ i Kalebi¢, 2004). Kako navodi
Lahey (2009), neuroticizam je i korelat i prediktor razli¢itih tjelesnih i psihi¢kih poremecaja,
komorbiditeta medu njima te ucestalosti koriStenja zdravstvenih usluga vezanih uz opce i
mentalno zdravlje. Osim toga, pokazao se prediktorom kvalitete ali i dugovjecnosti zivota. U
tre¢i su korak uvrStene varijable roditeljskog stresa i percipirane socijalne podrske ¢iji nas
doprinos, povrh doprinosa demografskih podataka i li¢nosti, u objasnjenju depresivnosti i
tjelesnog zdravlja samohranih majki u ovom istrazivanju i zanima.

Demografski podaci znacajno doprinose objasnjenju depresivnosti samohranih majki iako
se ni jedan od ukljucenih pokazatelja (dob majke, broj djece i prosje¢ni iznos primanja po
¢lanu obitelji) nije izdvojio kao pojedina¢ni prediktor. IstraZzivanje koje su proveli Hope,
Power i Rodgers (1999) pokazalo je kako su financijske poteSkoce kao pojedinacni prediktor
doprinosile objasnjenju depresivnosti samohranih majki no ovo istrazivanje nije uspjelo
potvrditi takve rezultate. Osim toga, istrazivanja na samohranim majkama djece predskolske
dobi pokazala su kako se broj djece smatra kao pojedina¢ni prediktor vaznim u objasnjenju
depresivnih simptoma samohranih majki (Baker i North, 1999), no takvi rezultati u ovom
istrazivanju takoder nisu potvrdeni. Moguce je kako su neki drugi demografski podaci vazniji
u objasnjenju depresivnosti samohranih majki, kao $to je to subjektivna procjena obiteljskih
materijalnih prilika, koju bi trebalo ukljuciti u buduca istraZivanja. U istraZivanju Smojver-
Azi¢ 1 Martinac Dor¢i¢ (2010) dob roditelja 1 obiteljski prihodi nisu se pokazali znacajnim
prediktorima psihi¢kog zdravlja ni majki ni oceva iako i one napominju kako istrazivanja
(npr. Raboteg-Sari¢ i Peénik, 2006) isti¢u vaznost upravo tih demografskih pokazatelja.

Osobine licnosti takoder znacajno doprinose objasnjenju depresivnosti samohranih majki
a kao jedini znadajni pojedinacni prediktor izdvojio se neuroticizam. Sto je neuroticizam visi,
veéa je 1 depresivnosti samohranih majki. Znafajan doprinos osobine neuroticizma
objasnjenju depresivnosti samohranih majki bio je i pretpostavljen, obzirom na podatke koje
nalazimo u literaturi (Fanous, Neale, Aggen, i Kendler, 2007; Kendler, Gatz, Gardner i
Pedersen, 2006; Kendler, Kuhn, i Prescott, 2004, Kendler, Neale, Kessler, Heath i Eaves,
1993). Neuroticizam je crta koju, izmedu ostaloga, karakterizira poveéana razina negativnih
emocija, anksioznosti i emocionalne nestabilnosti. Budu¢im, detaljnijim istrazivanjima ostaje

pozabaviti se povezanosti neuroticizma sa ostalim uklju¢enim varijablama u ovom
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istrazivanju, kao §to je primjerice povezanost neuroticizma i percipirane socijalne podrske o
kojoj govori Uchino (2009).

Povrh demografskih podataka i osobina li¢nosti, roditeljski stres i percipirana socijalna
podrska znaCajno doprinose objasnjenju depresivnosti samohranih majki. Percipirana
socijalna podrska pokazala se negativnim a roditeljski stres pozitivnih prediktorom
depresivnosti samohranih majki. Sto je razina percipirane socijalne podrike visa to je
depresivnost samohranih majki manja, odnosno §to je visa razina roditeljskog stresa to je
depresivnost samohranih majki veca. Nacin na koji ljudi percipiraju postoje¢u socijalnu
podrsku moze ojacati njihovo vjerovanje da je drugima do njih stalo i1 da ih cijene, a moze
povecati i njihovo samopostovanje 1 povjerenje u vlastitu sposobnost suocavanja sa budué¢im
stresom (Jakovljevi¢, 2004). Vece samopostovanje i adaptivnije suoavanje sa stresom mogu
tako dovesti i do manje izrazenih simptoma depresije ali i boljeg tjelesnog zdravlja. Osim
toga, spomenuto je kako prema samohranim roditeljima postoje u druStvu odredeni stereotipi i
predrasude poput onih koji govore kako su jednoroditeljske obitelji generalno
disfunkcionalne, kako takvi roditelji imaju slabije roditeljske vjestine te kako su neodgovorni
i sebi¢ni (Raboteg-Sari¢ i Peénik, 2010). Nerazumijevanje drustva koje iz toga proizlazi
pojacava negativne emocije i stres kod samohranih roditelja. Cak i ako se samohrana majka
dobro prilagodi na svoju novu ulogu neprestano nailazenje na negativne stavove u svojoj
okolini moze dovesti do pove¢anog stresa. U skladu s time, Raboteg-Sari¢ i Pe¢nik (2010)
navode kako negativne evaluacije okoline prema samohranim roditeljima i njihovoj djeci
djeluju i na roditeljsku samopercepciju, odnosno vode u snizeno samopoStovanje §to
povecava 1 intrapersonalne 1 interpersonalne napetosti 1 otezava roditeljsku prilagodbu.

Demografski podaci, osim u objasnjenju depresivnosti, pokazuju znacajan doprinos i u
objasnjenju tjelesnog zdravlja, odnosno tjelesnih simptoma samohranih majki. Prosjecni iznos
primanja po c¢lanu obitelji jedini je demografski podatak koji se izdvojio kao znacajan
pojedina¢ni predikor tjelesnog zdravlja samohranih majki. Sto je prosje¢ni iznos primanja po
¢lanu obitelji manji to je visa razina iskazanih tjelesni simptoma, odnosno one samohrane
majke koje izvjestavaju o povoljnijoj financijskoj situaciji svoje obitelji imaju bolje tjelesno
zdravlje. Ovi su nalazi u skladu sa rezultatima brojnih istrazivanja koji povezuju te dvije
varijable (Fritzell, 2011). Poznato je kako socioekonomski faktori djeluju na zdravstvene
ishode putem razli¢itih rizi¢nih faktora, kao §to su nacin prehrane, Zivotni uvjeti, rizi¢na
ponasanja, socijalni odnosi, dostupnost medicinske njege itd. (Hudek-Knezevi¢ i Kardum,
2006). Odnosno, visa mjeseCna primanja mogu utjecati na zdravlje samohranih majki

direktno, omogucavajué¢i joj konzumaciju kvalitetnijih namirnica, koristenje zdravstvenih
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usluga koje se placaju i sl. Takoder, viSa primanja u korelaciji su sa nizim razinama stresa $to
je takoder pozitivno povezano sa tjelesnim zdravljem.

Osobine licnosti takoder znacajno doprinose objasnjenju tjelesnog zdravlja samohranih
majki, a kao jedini znaGajni pojedina¢ni prediktor izdvojio se neuroticizam. Sto je
neuroticizam Vvisi, vise je 1 tjelesnih simptoma samohranih majki. Znacajan doprinos osobine
neuroticizma objasnjenju tjelesnog zdravlja samohranih majki bio je i pretpostavljen, obzirom
na podatke iz literature (Lahey, 2009). Brojna su istrazivanja, uglavnom transverzalna,
potvrdila poveznost izmedu neuroticizma i razli¢itih klastera simptoma ili razli¢itih bolesti
(Suls i Bunde, 2005; prema Dankié¢, 2013). Povrh demografskih podataka i osobina li¢nosti,
roditeljski stres i percipirana socijalna podrska znacajno doprinose objasnjenju tjelesnog
zdravlja samohranih majki. Sto je razina percipirane socijalne podrika visa to je manje
tjelesnih simptoma, odnosno S$to je razina roditeljskog stresa visa to je tjelesnih simptoma
viSe. Istrazivanja pokazuju kako se, barem djelomi¢no, povezanost socijalne podrSke i
tjelesnog zdravlja, mozZe objasniti pozitivnim zdravstvenim ponaSanjima. Pronadena je,
naime, pozitivna povezanost izmedu percipirane socijalne podrske i konzumacije voca i
povrca, tjelesne aktivnosti, smanjenja konzumacije duhanskih proizvoda te pridrzavanja
dobivenih zdravstvenih uputa (Uchino, 2009). S obzirom da su rezultati pokazali negativnu
korelaciju izmedu pecipirane socijalne podrske i roditeljskog stresa, one samohrane majke
koje percipiraju kako u svojoj okolini imaju vise izvora socijalne podrske dozivljavati ¢e i
niZe razine roditeljskog stresa.

Nakon svega navedenog, zaklju¢ujemo kako su samohrane majke u nepovoljnijem
poloZaju u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji, odnosno kako rezultati dobiveni na
hrvatskom uzorku odgovaraju nalazima iz stranih istrazivanja kao i ranijim istrazivanjima ove
tematike na nasim podru¢jima (Baker i North, 1999; Cakir, 2010; Golombok, 2004; Hill,
2011; Lokshin i sur., 2000; Malik i Irshad, 2012; Miljevi¢-Ridic¢ki i Pavin Ivanec, 2008;
Raymo i Zhou, 2012; Rios-Salas i Meyer, 2014). Samohrane majke, u usporedbi sa majkama
iz potpunih obitelji, pokazuju viSe razine roditeljskog stresa, manje razine percipirane
socijalne podrSke, viSe tjelesnih simptoma povezanih sa razli€itim bolestima te vecu
depresivnost. U objasnjenju tjelesnog zdravlja i depresivnosti samohranih majki znacajnu
ulogu imaju percipirana socijalna podrSka, razina roditeljskog stresa te osobine licnosti,
ponajviSe neuroticizam. Dodatno, demografski podaci takoder doprinose objaSnjenju
kriterijskih varijabli, posebice prosjecni iznos primanja po ¢lanu obitelji koji ima znacajnu
ulogu u objasnjenju tjelesnog zdravlja samohranih majki. Samohrane majke sa manjim

prosjecnim mjese¢nim primanjima losijeg su tjelesnog zdravlja odnosno izvjeStavaju o ve¢em
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broju tjelesnih simptoma. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su sa zaklju¢cima do kojih je u
svom istrazivanju dosla Fritzell (2011). Na temelju razgovora u fokus grupama u kojima je
sudjelovalo 15 samohranih majki ona zakljucuje kako se samohrane majke osjecaju ,,pod
pritiskom® te kako njihova financijska situacija i nedostatak vremena u velikoj mijeri
ograni¢avaju njihove mogucnosti kvalitetnog odrzavanja vlastitog zdravlja kao i sudjelovanja
u drustvu. Mozemo zakljuciti kako je poboljSanje ekonomskih uvjeta samohranih majki vazno
za njihovo zdravlje ali i za njihovo drustveno i financijsko sudjelovanje u zajednici. Rezultati
su takoder u skladu sa podacima o kojima u svom istrazivanju govore Raboteg-Sari¢ i Pe¢nik
(2006). One su takoder pokazale kako je status samohrane majke povezan sa nepovoljnijim
uvjetima odnosno kako samohrane majke izjavljuju da imaju manje instrumentalne podrske u
svojoj okolini, znatno se ¢esc¢e osjecaju depresivno i znacajno su vise izloZzene financijskim
teSkocama.

Ovo je istrazivanje ukazalo na odredene probleme s kojima se samohrane majke u
Hrvatskoj suocavaju a dobivene rezultate mozemo smatrati potvrdom ranijih nalaza te
polazisnom tockom za daljnja i detaljnija istrazivanja kompleksnih odnosa varijabli povezanih
sa statusom samohranog roditelja. Spomenuto je kako se struktura jednoroditeljskih obitelji
stalno mijenja javljanjem novih oblika samohranog roditeljstva te je takve promjene potrebno
pratiti i sukladno s njima postupati. Osim ve¢ istaknutih prijedloga za buduca istrazivanja, §to

bi sve trebalo uzeti u obzir, poboljsati 1 istraziti razjaSnjeno je dodatno u sljede¢em poglavlju.

7. Ogranic¢enja i odrednice za buduéa istraZivanja

Kao jedan od glavnih nedostataka ovog istrazivanja potrebno je izdvojiti nacin njegova
provodenja. Ve¢ je spomenuto kako je istrazivanje provedeno elektronskim putem, pomocu
upitnika koje su ispitanice ispunjavale on-line a koji su bili dostupni na stranicama prikladnih
sadrzaja na druStvenim mreZama. lako velik broj kucanstava u Republici Hrvatskoj ima
pristup internetu ovakavim nacinom prikupljana ispitanika nije moguce obuhvatiti u
potpunosti reprezentativan uzorak samohranih majki u Hrvatskoj, a on nam je potreban kako
bi rezultate istrazivanja mogli generalizirati. Tom se problemu donekle pokusalo dosko€iti na
nacin da su upitnici eletronickom postom poslani na adrese razliCitih udruga koje djeluju na
podruc¢ju Republike Hrvatske gdje su kasnije korisnice njihovih usluga ispunjavale upitnike.

Na taj su nadin u uzorak obuhvacene i majke koje mozda nemaju mogucnost pristupa
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interneta kod kuce. Osim toga, ovakav nacin ispunjavanja upitnika ispitanicima ne pruza
moguénost postavljanja pitanja radi dodatnih pojasnjenja njihovih zadataka ili razjasnjavanje
evenutalnih nejasnih Cestica. Zbog tog su razloga na kraju upute o ispunjavanju upitnika
ispitanicama ostavljeni kontakt podaci no nitko tu moguénost nije koristio. lako ima svojih
nedostataka ovakav nam je nacin prikupljanja podataka omogucio prikupljanje vrlo velikog
broja ispitanica, njih ukupno 1101, $to ¢ini veliki broj podataka o samohranim majkama i
majkama iz potpunih obitelji koji se mogu koristiti za buduca istrazivanja.

U drugom je dijelu istrazivanja fokus stavljen isklju¢ivo na samohrane majke i na
doprinos pecipirane socijalne podrske i1 roditeljskog stresa na njihovo tjelesno zdravlje i
depresivnost. S obzirom na veliki uzorak majki iz potpunih obitelji koji je prikupljen ovim
istrazivanjem, u budu¢im bi se analizama ovog uzorka mogli ispitati i efekti percipirane
socijalne podrske te roditeljskog stresa i na toj skupini. Znacaj ovog istrazivanja sastoji se u
ukljuéivanju dimenzija licnosti prilikom istrazivanja razlika izmedu samohranih majki i majki
iz potpunih obitelji, s obzirom da nam sli¢ni podaci na ovim prostorima nisu poznati.
Poznavanje podataka o osobinama li¢nosti takvih uzoraka vazno je iz razloga §to ih
istrazivanja Cesto promatraju kao potencijalne faktore koji doprinose vjerojatnosti razvoda
braka (Lazarides, Bélanger i Sabourin, 2010; Lundberg, 2012), dok neka ispituju moguce
promjene u li¢nosti koje slijede nakon razvoda (Allemand i sur., 2015).

Ono §to se smatra srediSnjim problemom kod istraZzivanja samohranog roditeljstva jesu
jo$ uvijek prisutne dileme i pogreske prilikom same konceptualizacije samohranog
roditeljstva (Naidoo, 1998), odnosno neslaganje i velik broj razli¢itih definicija samoga
pojma. Vrlo se Cesto iz razlicitih razloga takve roditelje smatra homogenom skupinom iako je
ranije ve¢ navedeno kako to ne mora biti tako. Svaka od navedenih kategorija roditelja ima
zajednicke probleme i poteskoce, ali 1 svoje specifi¢nosti koje bi mogle imati razlicite utjecaje
na neke od kriterijskih varijabli koje se u istrazivanjima Koriste (Avison, Davies, Willson i
Shuey, 2008; Chen i sur., 2012; Grozdanié¢, 2010; Raboteg-Sari¢ i sur., 2003; Raboteg-Sari¢ i
Peénik, 2010). Raboteg-Sari¢ i Peénik (2006) takoder napominju kako se pri usporedbi
obitelji razli¢ite obiteljske strukture u istraZivanjima najceS¢e koristi dihotomna mjera
obiteljskog statusa koja je prilino gruba i ne uzima u obzir moguce razlike izmedu razlicitih
oblika jednoroditeljskih obitelji. Miljevi¢ Ridicki i Pavin Ivanec (2008) takoder naglasavaju
Cinjenicu da u podru¢ju samohranog roditeljstva nedostaju opseznija istrazivanja u kojima bi
se razli¢ite skupine samohranih roditelja usporedivale kako bi dobili jasnije odgovore na
pitanje postoje li medu njima razlike u zZivotnoj prilagodenosti. Naglasavaju i to da je takav

manjak istrazivanja na nasim prostorima posebno izrazen. Zbog toga bi se u buducnosti
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trebalo viSe vremena posvetiti istrazivanju razlika medu razli¢itim skupinama samohranih
roditelja. Kao posebna i zanimljiva skupina samohranih majki u posljednje se vrijeme
pojavljuje skupina majki koje odlucuju imati i odgajati djecu samostalno, bez partnera
(Ajandi, 2011; Pakizegi, 2012), kao i skupina majki tinejderske dobi koje vrlo ¢esto svoju
djecu odgajaju kao samohrane majke (Burstrom i sur., 2010).

Takoder, u budu¢im bi istrazivanjima svakako trebalo uzeti u obzir i podatak o tome
koliko je majka dugo vremena u statusu samohranog roditelja. U prilog navednom Wilicox
(2003; prema Kotwal i Prabhakar, 2009) govori o tome kako Zene koje su nedavno postale
udovice izvjestavaju o puno veéim razinama depresivnog raspolozenja, slabijem socijalnom
funkcioniranju te nizim razinima fizickog funkcioniranja u usporedbi sa Zenama koje su
udovice duZze od godine dana. Vecina istrazivanja o prilagodbi na samohrano roditeljstvo
usmjerena je na razdoblje neposredno nakon bra¢nog prekida kada se pojedinci jo§ uvijek
prilagodavaju na razvod kao takav (Compas i Williams, 1990). Neki podaci ukazuju na
snizene razine dobrobiti nakon razvoda braka koje traju oko dvije godine dok neki govore i 0
duzim razdobljima nakon kojih se dobrobit nikada ne vrac¢a na prvotne razine (Allemand, Hill
i Lehmann, 2015).

Ve¢ je spomenuto kako se, kada je rije¢ o samohranom roditeljstvu, istrazivanje bave
najcesce njegovim negativnim posljedicama no potrebno bi bilo sagledati i pozitivne ishode
koji se kod nekih ljudi mogu javiti. Ulazak u razdoblje samohranog roditeljstva za neke ljude
moze oznacavati kraj razdoblja nesredenih odnosa, verbalnog 1/ili tjelesnog zlostavljanja i sl.
pa bi efekti na depresivnost i tjelesno zdravlje mogli biti drugaciji od onih o kojima se
najcesce izvjeStava, iako je vjerojatno manji broj takvih slucajeva. U svom je istraZivanjau
Ajandi (2011) pokazala kako neke samohrane majke govore o takvom roditeljstvu u
pozitivnim terminina, naglasavajuci slobodu koju im ono nosi u vidu samostalnog donosenja
odluka vezanih uz odgoj. Naidoo (1998) smatra kako takvo fokusiranje na negativne aspekte
samohranog roditeljstva moze dovesti i do jacanja postojec¢ih negativnih drustvenih stereotipa.

Ono §to je takoder iznimno vazno je ¢eS¢e ukljuivanje samohranih oCeva u ovakva
istrazivanja. Dobro bi bilo detaljna i iscrpna istrazivanja o efektima samohranog roditeljstva
na psihicku 1 fizi€ku dobrobit provesti i na uzorku oceva iz razloga Sto se ofevi mozda
suocavaju sa nekim drugim oblicima poteskoca i stresora (Collings, Jenkin i Carter, 2014).
Roditeljstvo se dugo vremena najceSce poistovjeCivalo samo s majCinstvom ali se u
suvremenim istrazivanjima sve vise istice 1 istrazuje uloga o¢eva te razlicitosti u dozivljavanju
tih dvaju oblika roditeljstva (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2003). Ocevi se mozda

suocavaju sa nekim drugim oblicima poteskoca i stresora. Bilo bi idealno kada bi i samohrane
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oceve 1 samohrane majke ukljucili u opsezna longitudinalna istrazivanja koja bi ukljucivala
velik broj ispitivanih varijabli.

Ovo je istrazivanje pokazalo kako je percipirana socijalna podrska negativno povezana sa
depresivnosti i tjelesnim simptomima. Ve¢ je spomenuto kako postoje dva teorijska modela
djelovanja socijalne podrske te kako jo$ nije u potpunosti razjas$njeno koji je od ova dva
modela ispravniji iz razloga $to mnogobrojna istrazivanja govore u prilog jednog, dok su
druga na strani drugog modela. Takoder, postoje istrazivanja koja potvrduju postojanje oba
navedena modela, kao i ona koja sugeriraju kako ni jedan od ova dva modela nije dovoljno
valjan (Cheeseman, Ferguson i Cohen, 2011; Cohen i Willis, 1985; McBride Murry, Bynum,
Brody, Willert i Stephens, 2001; Quittner i sur., 1990; Swickert, Rosentreter, Hittner i
Mushrush, 2002). Stoga bi preporuka za detaljniju analizu podataka prikupljenih ovim
istrazivanjem bila ispitati i moguce indirektne nacine djelovanja percipirane socijalne podrske
na depresivnost i tjelesno zdravlje samohranih majki.

Bez obzira na neke nedostatke ovo istrazivanje pruza uvid u novije podatke o razlikama
izmedu samohranih majki i majki iz potpunih obitelji te ukazuje na povezanost nekih
sociodemografskih varijabli, osobina li¢nosti, roditeljskog stresa i percipirane socijalne
podrske sa tjelesnim zdravljem i depresivnosti samohranih majki. Dobiveni se podaci mogu
iskoristiti za daljnja istrazivanje ove teme kao i za planiranje evenutalnih programa pomo¢i i
podrske samohranim majkama, odnosno za educiranje osoblja i osvjeStavanje javnosti 0 ovoj

tematici.

8. Zakljucak

Kao odgovor na prvi postavljeni problem, ovo je istrazivanje potvrdilo postojanja razlika
u ispitivanim varijablama izmedu samohranih majki i majki iz potpunih (dvoroditeljskih
obitelji). Samohrane majke pokazuju vece razine roditeljskog stresa te percipiraju manje
razine socijalne podrSke iz svoje okoline. Osim toga, samohrane majke izvjeStavaju o vise
tjelesnih simptoma povezanih sa razli¢itim bolestima, odnosno o losijem tjelesnom zdravlju te
o vise depresivnih simptoma u usporedbi sa majkama iz potpunih obitelji. Rezultati su
pokazali kako izmedu dvije skupine majki postoji 1 razlika u ekstraverziji, odnosno kako

samohrane majke pokazuju manje razine ekstraverzije.
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Takoder, rezultati su pokazali kako roditeljski stres 1 percipirana socijalna podrska
znadajno doprinose objasnjenju tjelesnog zdravlja i depresivnosti samohranih majki. Sto se
osobina li¢nosti ti¢e kao znacajan prediktor tjelesnog zdravlja jedini se istaknuo neuroticizam.
Prosjeéni iznos primanja po ¢lanu obitelji pokazao se prediktorom tjelesnog zdravlja. Dob

samohranih majki i broj djece nisu se pokazali zna¢ajnim prediktorima.

40



9. Literatura

Ajandi, J. (2011). ,,Single mothers by choice*: Disrupting dominant discourses of the family
through social justice alternatives. International Journal of Child, Youth and Family Studies,
3, 410-431.

Allemand, M., Hill, P.L. i Lehmann, R. (2015). Divorce and personality development across
middle adulthood. Personal relationhips, 22, 122-137.

Avison, W.R. (1997). Single motherhood and mental health: implications for primary

prevention. Canadian Medical Association Journal, 156, 661-663.

Avison, W.R., Davies, L., Willson, A.E. i Shuey, K.M. (2008). Family structure and mothers'
mental health: A life course perspective on stability and change. Advances in Life Course
Research, 13, 233-255.

Baker, D. i North, K. (1999). Does employment improve the health of lone mothers? Social
Science & Medicine, 49, 121-131.

Bastasi¢, M. (2008). Socijalna podrska nazaposlenim osobama — longitudinalno istraZivanje.

Diplomski rad. Filozofski fakultet, Zagreb.

Berkman, L.F., Zheng, Y., Glymour, M.M., Avendano, M., Barsch-Supan, A. i Sabbath, E.L.
(2015). Mothering alone: Cross-national comparisons of later-life disability among women

who were single mothers. Journal of Epidemiology and Community Health, 69, 865-872.

Benzeval, M. (1998). The self-reported health status of lone parents. Social Science &
Medicine, 46, 1337-1353.

Burstrom, B., Whitehead, M., Clayton, S., Fritzell, S., Vannoni, F. i Costa, G. (2010). Health

inequalities between lone and couple mothers and policy under different welfare regimes —

The example of Italy, Sweden and Britain. Social Science & Medicine, 70, 912-920.

41



Cairney, J., Boyle, M.H., Lipman, E.L. i Racine, Y. (2004). Single mothers and the use of
professionals for mental health care reasons. Social Science & Medicine, 59, 2535-2546.

Cairney, J., Boyle, M.H., Offord, D.R. i Racine, Y. (2003). Stress, social support and
depression in single and married mothers. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,
38, 442-449.

Cakir, G.S. (2010). A pilot study on stress and support sources of single mothers in Turkey.

Procedia Social and Behavioral Sciences, 5, 1079-1084.

Chacko, A., Wymbs, B.T., Wymbs, F.A., Pelham, W.E., Swanger-Gagne, M.S., Girio, E.,
Pirvics, L., Herbst, L., Guzzo, J., Phillips, C. i O'Connor, B. (2009). Enhancing traditional
behavioral parent training for single mothers of children with ADHD. Journal of Clinical
Child & Adolescent Psychology, 38, 206-218.

Cheeseman, S., Ferguson, C. i Cohen, L. (2011). The experience of single mothers:
Community and other external influences relating to resilience. The Australian Community

Psychologist, 23, 32-49.

Chen, 1.J., Gu, Y. i Chen, C. (2012). Family resource management style and life adjustment of

low-income single mothers in China. Social Behvior and Personality, 40, 959-970.

Cicak, M. (2010). Obitelj i udovistvo. Ljetopis socijalnog rada, 17, 109-127.

Cohen, S. i Wills, T.A. (1985). Stress, social support, and the buffering hypothesis.
Psychological Bulletin, 98, 310-357.

Compas, B.E. i Williams, R.A. (1990). Stress, coping, and adjustment in mothers and young

adolescents in single- and two-parent families. American Journal of Community Psychology,
18, 525-545.

42



Collings, S., Jenkin, G. i Carter, K. (2014). Gender differences in the mental health of single
parents: New Zealand evidence from a household panel survey. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 49, 811-821.

Copeland, D. i Harbaugh, B.L. (2005). Differences in parenting stress between married and
single first time mothers at six to eight weeks after birth. Issues in Comprehensive Pediatric
Nursing, 28, 139-152.

Crosier, T., Butterworth, P. i Rodgers, B. (2007). Mental health problems among single and
partnered mothers. The role of financial hardship and social support. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 42, 6-13.

Cudina-Obradovi¢, M. i Obradovié, J. (2003). Potpora roditeljstvu: izazovi i moguénosti.

Revija za socijalnu politiku, 10, 45-68.

Danki¢, K. (2013). Konceptualizacije odnosa izmedu li¢nosti i zdravstvenih ishoda.
Psihologijske teme, 22, 383-404.

Delale, E.A. (2011). Povezanost dozivljaja roditeljske kompetentnosti i emocionalne

izrazajnosti s intenzitetom roditeljskog stresa majki. Psihologijske teme, 20, 187-212.

Duis, S.S., Summers, M. i Summers, C.R. (1997). Parent versus child in diverse family types:
An ecological approach. Topics in Early Childhood Special Education, 17, 53-73.

Fanous, A.H., Neale, M.C., Aggen, S.H. i Kendler, K.S. (2007). A longitudinal study of
personality and major depression in a population-based sample od male twins. Psychological
Medicine, 37, 1163-1172.

Franz, M., Lensche, H. i Schmitz, N. (2003). Psychological distress and socioeconomic status

in single mothers and their children in a German city. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 38, 59-68.

43



Fritzell, S. (2011). Social differentials in health among lone mothers in different policy
contexts: financial difficulties and employment status in relation to health. Doktorski rad.
Karolinska Institutet, Solna.

Golombok, S. (2004). Solo mothers: Quality of parenting and child development.
International Congress Series, 1266, 256-263.

Grozdani¢, S. (2010). Jednoroditeljske obitelji prema uzrocima njihova nastanka. Ljetopis

socijalnog rada, 7, 169-182.

Haber, M.G., Cohen, J.L., Lucas, T. i Baltes, B.B. (2007). The relationship between self-
reported received and perceived social support: a meta-analytic review. American Journal of
Community Psychology, 39, 133-144.

Hildingsson, 1. i Thomas, J. (2014). Parental stress in mothers and fathers one year after birth.

Journal of Reproducitive and Infant Psychology, 32, 41-56.

Hill, K.L. (2011). Single mothers — How are they doing? Journal of Organizational Culture,
Communications and Conflict, 15, 1-10.

Hope, S., Power, C. i Rodgers, B. (1999). Does financial hardship account for elevated
psychological distress in lone mothers? Social Science & Medicine, 49, 1637-1649.

Hudek-Knezevic, J. i Kardum, I. (2006). Psihosocijalne odrednice tjelesnog zdravlja: 1. Stres

i tjelesno zdravlje. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Jakovljevi¢, D. (2004). Nezaposleni u Hrvatskoj: Povezanost socijalne podrske i psihickog
zdravlja. Diplomski rad. Filozofski fakultet, Zagreb.

John, O.P. i Srivastava, S. (1999). The big five trait taxonomy: History, measurement, and

theoretical perspectives. U: L.A., Pervin i O.P., John (Ur.), Handbook of personality (str. 102-
138). New York: The Guilford Press.

44



Jun, H.J. i Acavedo-Garcia, D. (2007). The effect of single motherhood on smoking by

socioeconomic status and race/ethnicity. Social Science & Medicine, 65, 653-666.

Kardum, 1., Gra¢anin, A. i Hudek-Knezevi¢, J. (2006). Odnos crta li¢nosti i stilova

privrzenosti s razli¢itim aspektima seksualnosti kod Zena i muskaraca. Psihologijske teme, 15,
101-128.

Kardum, 1., Hudek-Knezevi¢, J. i Kalebi¢, B. (2004). Povezanost Esenckovih dimenzija

li¢nosti 1 dimenzija emocionalne kontrole s tjelesnim simptomima. Drustvena istraZivanja,

74, 989-1010.

Kendler, K.S., Neale, M.C., Kessler, R.C., Heath, A.C. i Eaves, L.J. (1993). A longitudinal
twin study of personality and major depression in women. Archives of General Psychiatry,
50, 853-862.

Kendler, K.S., Kuhn, J. i Prescott, C.A. (2004). The interrelationship of neuroticsm, sex, and
stressful life events in the predicition of episodes of major depression. The American Journal

of Psychiatry, 161, 631-636.

Kendler, K.S., Gatz, M., Gardner, C.O. i Pedersen, N.L. (2006). Personality and major
depression. Archives of General Psychiatry, 63, 1113-1120.

Kotwal, N. i Prabhakar, B. (2009). Problems faced by single mothers. Journal of Social
Science, 21, 197-204.

Krapi¢, N., Coso, B. i Susanj, Z. (2006). Crte li¢nosti i stavovi prema radu i organizaciji kao

prediktori tjelesnih simptoma zaposlenika. Psihologijske teme, 15, 81-100.

Lahey, B.B. (2009). Public health significance of neuroticism. American Psychologist, 64,
241-256.

Lazarides, A., Bélanger, C. i Sabourin, S. (2010). Personality as moderator of the relationship

between communication and couple stabilty. Europe's Journal of Psychology, 2, 11-31.

45



Lipman, E.L., Offord, D.R. i Boyle, M.H. (1997). Single mothers in Ontario:
sociodemographic, physical and mental health characteristics. Canadian Medical Association
Journal, 156, 639-645.

Lokshin, M., Mullan Harris, K. i Popkin, B.M. (2000). Single mothers in Russia: Household
strategies for coping with poverty. World Development, 28, 2183-2198.

Lundberg, S. (2012). Personality and marital surplus. I1ZA Journal od Labor Economics, 1, 1-
21.

Macran, S., Clarke, L., Sloggett, A. i Bethune, A. (1994). Women's socio-economic status and
self-assessed health: identifying some disadvantaged groups. Sociology of Health & IlIness,
16, 182-208.

Malik, T.A. i Irshad, N. (2012). Parental depression, stress, anxiety and childhood behavior

problems among single parent families. Journal of Pakistan Psychiatric Society, 9, 10-14.

McBride Murry, V., Bynum, M.S., Brody, G.H., Willert, A. i Stephens, D. (2001). African
American single mothers and children in context: A review of studies on risk and resilience.
Clinical Child and Family Psychology Review, 4, 133-155.

Mili¢ Babi¢, M. (2012). Neke odrednice roditeljskog stresa u obiteljima djece s teSkocama u

razvoju. Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja, 48, 66-75.

Mili¢ Babi¢, M. (2012). Obiteljska kohezivnost u obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju.
Nova prisutnost, 10, 207-224.

Miljevi¢-Ridi¢ki, R. i Pavin Ivanec, T. (2008). Zivotna prilagodenost majki u razligitim
tipovima jednoroditeljskih majcinskih obitelji te kognitivna uspjeSnost njihove djece.

Drustvena istrazivanja, 17, 553-571.

Mrnjavac, A. (2014). Utjecaj jednoroditeljske obitelji na emocionalne 1 ponasajne probleme

djece predskolske dobi. Skolski viesnik, 63, 433-452.

46



Naidoo, P. (1998). The experiences of divorced mothers as single-parents. Psychology in
Society, 23, 17-34.

Nurullah, A.S. (2012). Received and provided social support: A review of current evidence

and future directions. American Journal of Health Studies, 27, 173-188.

Pakizegi, B. (2012). Adolescent adoptees of single mothers by choice. International Journal

of Humanities and Social Science, 2, 173-188.

Pearlin, L.I. i Schooler, C. (1978). The structure of coping. Journal of Health and Social
Behavior, 19, 2-21.

Pecnik, N. i Raboteg-Sari¢, Z. (2005). Neformalna i formalna podrska jednoroditeljskim i

dvoroditeljskim obiteljima. Revija za socijalnu politiku, 12, 1-21.

Pripp, A.H., Skreden, M., Skari, H., Malt, U. i Emblem, R. (2010). Underlying correlation
structures of parental stress, general health and anxiety. Scandinavian Journal of Psychology,
51, 473-479.

Quittner, A.L., Glueckauf, R.L. i Jackson, D.N. (1990). Chronic parenting stress: moderating
versus mediating effects of social support. Journal of Personality and Social Psychology, 59,
1266-1278.

Raboteg-Sari¢, Z. i Peénik, N. (2006). Braéni status, financijske poteskoce i socijalna podrika
kao odrednice roditeljske depresivnosti i odgojnih postupaka. Drustvena istrazivanja, 15, 961-

985.

Raboteg-Sari¢, Z. i Peénik, N. (2010). Stavovi prema samohranom roditeljstvu. Revija za

socijalnu politiku, 17, 5-25.

Raboteg-Sari¢, Z., Peénik, N. i Josipovié, V. (2003). Jednoroditeljske obitelji: Osobni

dozivijaj i stavovi okoline. Zagreb: Drzavni zavod za zaStitu obitelji, materinstva 1 mladezi.

47



Raymo, J.M. i Zhou, Y. (2012). Living arrangements and the well-being of single mothers in
Japan. Population Research and Policy Review, 31, 727-749.

Rei¢ Ercegovac, 1. (2011). Neki prediktori dozivljaja roditeljstva majki 1 oCeva djece

dojenacke dobi. Napredak, 152, 267-288.

Ringbiack Weitoft, G. i Rosén, M. (2000). Mortality among lone mothers in Sweden: A
population study. The Lancet, 355, 1215-12109.

Rios-Salas, V. i Meyer, D.R. (2014). Single mothers and child support receipt in Peru.
Journal od Family Studies, 20, 298-310.

Rodriguez, C.M. i Murphy, L.E. (1997). Parenting stress and abuse potential in mothers of
children with developmental disabilities. Child Maltreatment, 2, 345-251.

Rousou, E., Kouta, C., Middletone, N. i Karanikola, M. (2013). Single mothers' self-
assessment of health: A systematic exploration of the literature. International Nursing Review,
60, 425-434.

Simons, R.L. & associates (1996). Understaning differences between divorced and intact

families: Stress, interaction and child outcome. London: Sage Publications.

Smojver-Azi¢, S., i Martinac Dor¢i¢, T. (2010). Povezanost osobina li¢nosti i nekih
karakteristika obiteljskog funkcioniranja sa psihi¢kim simptomima majki i o€eva. Drustvena

istrazivanja, 19, 209-231.

Sperlich, S. i Nyambura, M. (2014). Are single mothers' higher smoking rates mediated by
dysfunctional coping styles? BMC Women's Health, 14, 1-7.

Sperlich, S., Nyambura, M. i Noeres, D. (2013). The effect of psychosocial stress on single
mothers' smoking. BMC Public Health, 13, 11-25.

Swickert, R.J., Rosentreter, C.J., Hittner, J.B. i Mushrush, J.E. (2002). Extraversion, social

support processes, and stress. Personality and Individual Differences, 32, 877-891.

48



Tsiouli, E., Pavlopoulos, V., Alexopoulos, E.C., Chrousos, G. i Darviri, C. (2014). Short-term
impact of a stress management and health promotion program on perceived stress, parental
stress, health locus of control, and cortisol levels in parents of childern aand adolescents with

diatbetes type 1: A pilot randomized controlled trial. Explore, 10, 88-98.

Uchino, B.N. (2009). Understaning the links between social support and physical health. A
life-span perspective with emphasis on the separability of perceived and received support.

Perspectives on Psyhological Science, 4, 236-255.

Upadhyay, G.R. i Havalappanavar, N.B. (2007). Stress among single parent families of
mentally retarded children. Journal of the Indian Academy of Applied Psychology, 33, 47-51.

Vruéinié, Z. (2012). Socijalna podrika i nezaposlenost. Defendologija, 31, 76-82.

Wang, J.L. (2004). The difference between single and married mothers in the 12-month
prevalence of major depressive syndrome, associated factors and mental health service
utilization. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 39, 26-32.

Whitehead, M., Burstrom, B. i Diderichsen, F. (2000). Social policies and the pathwas to
inequalities in health: a comparative analsis of lone mothers in Britain and Sweden. Social

Science & Medicine, 50, 255-270.

Williams, S.H. i Cashion, A. (2008). Negative affectivity and cardiovascular disease in
African American single mothers. The ABNF Journal, 19, 64-67.

49



50



	1. Uvod
	1.1. Samohrano roditeljstvo
	1.2. Roditeljski stres
	1.3. Percipirana socijalna podrška
	1.3.1 Teorijski modeli djelovanja socijalne podrške

	1.4.  Stres, socijalna podrška, depresivnost i tjelesno zdravlje samohranih majki

	2. Cilj istraživanja
	3. Problemi i hipoteze istraživanja
	3.1. Problemi istraživanja
	3.2. Hipoteze istraživanja

	4. Metoda
	4.1. Ispitanici
	4.2. Instrumentarij
	4.2.1. Upitnik demografskih podataka
	4.2.2. Upitnik petofaktorskog modela ličnosti (BFI)
	4.2.3. Ljestvica roditeljskog stresa
	4.2.4. Ljestvica percipirane socijalne podrške
	4.2.5. Ljestvica depresivnosti
	4.2.6. Upitnik tjelesnih simptoma

	4.3. Postupak istraživanja

	5. Rezultati
	6. Diskusija
	7. Ograničenja i odrednice za buduća istraživanja
	8. Zaključak
	9. Literatura

