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SAZETAK

U ovom istrazivanju ispitivan je odnos roditeljskog prezasti¢ivanja, roditeljske

samoefikasnosti, strukture obitelji i problema u ponaSanju djece u ranom djetinjstvu.

U istrazivanju je sudjelovalo 277 majki djece rane predskolske dobi. Majke su procjenjivale u
kojoj mjeri prezasti¢uju vlastitu djecu, svoju roditeljsku samoefikasnost te internalizirane i

eksternalizirane probleme u ponasanju kod djece.

Rezultati istrazivanja pokazuju znacajnu pozitivhu povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i
problema u ponasanju kod djece, kako internaliziranih tako i eksternaliziranih problema, te je
utvrden glavni efket roditeljskog prezasti¢ivanja na probleme u ponasanju djece. Efekt spola
djeteta utvrden je samo za eksternalizirane probleme u ponasanju pri ¢emu djecaci pokazuju
viSe eksternaliziranih problema nego djevojcice. Roditeljska samoefikasnost se pokazala
znacajno negativno povezanom s eksternaliziranim problemima, ali ne i s internaliziranim

problemima djece.

Utvrdeno je da ne postoji znacajna razlika u roditeljskom prezasti¢ivanju s obzirom na strukturu
obitelji. Ono §to se pokazalo znac¢ajnim je da majke iz dvoroditeljskih obitelji procjenjuju
samoefikasnost nizom nego majke u jednoroditeljskim obiteljima. Djeca iz jednoroditeljskih
obitelji i djeca iz dvoroditeljskih obitelji imaju podjednako internaliziranih i eksternaliziranih

problema.

Kljucne rijeci: roditeljsko prezasticivanje, roditeljska samoefikasnost, struktura obitelji,

internalizirani i eksternalizirani problemi u ponasanju



PARENTAL OVERPROTECTION AND SELF- EFFICACY AND CHILDREN'S
BEHAVIORAL PROBLEMS IN EARLY CHILDHOOD IN RELATION WITH

FAMILY STRUCTURE (SUMMARY)

This study examined the relationship between parental overprotection, parent’s self-efficacy,

family structure and children’s behavioral problems in early childhood.

The study included 277 mothers of children in early childhood age. Mothers provided
information about their overprotection, self- efficacy and children’s internalized and

externalized behavioral problems.

The results indicate significant positive correlation between parental overprotection and
children's behavioral problems, both internalizing and externalizing behaviors. Parent's self-
efficacy was in significant negative correlation with children's externalizing behavioral
problems but it wasn't in significant correlation with internalizing behavioral problems. The
main effect of parental overprotection was significant for both children's internalizing and
externalizing behavioral problems, and child gender had a significant effect only for
externalizing behavioral problems in which boys had a higher levels of externalizing problems
than girls.

There was no significant difference in parental overprotection given the structure of the family,
but what was significant was that mothers in two-parent families are assessed lower self-
efficacy than mothers in single-parent families. Children from single-parent families and
children from two-parent families had equal levels with both internalizing and externalizing

problems.

Keywords: parental overprotection, parental self-efficacy, family structure, children’s

internalized and externalized problem behavior
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1. UvOD

1.1.RANO DJETINJSTVO I PROBLEMI U PONASANJU

Razdoblje ranog djetinjstva izuzetno je vazno u razvoju svakog pojedinca. To je period
burnog fizickog 1 psihickog razvoja u kojem vaznu ulogu imaju nasljedni faktori, ali i okolinski.
Medutim treba biti vrlo oprezan u razlikovanju normativnog djecjeg ponasSanja i naznaka
problema u ponasanju djeteta. Ustaljeno je vjerovanje da je djecje ponasanje u prve tri godine
zivota vrlo varijabilno i nediferencirano u usporedbi s ponasanjem u kasnijoj dobi. Stoga, ne
cudi ¢injenica da je procjena i prevalencija problema u ponaSanju medu vrlo malom djecom (1-
3 godina) oskudno istrazena. Razvojna priroda problema u ponasanju otezava razlikovanje
problema u ponasanju od normativnih ponasanja u najranijoj dobi (Mathiesen i Sanson, 2000).
Brauner i Stephens (2006) navode da prevalencija poremecéaja u ponaSanju i emocionalnih
poremecaja kod djece znacajno varira s obzirom na svrhu istrazivanja, metodologiju i kriterije
dijagnosticiranja poremecaja. Bez obzira na karakteristike tih istrazivanja, prevalencija djecjih
poremecaja u ponasanju kreée se od 7% do 26% djece (Brauner i Stephens, 2006). Velik broj
djece ostane neidentificirano 1 stoga ne dobije adekvatnu pomo¢. Sukladno s time, roditelji se
ne educiraju o potrebama njihove djece te Cesto koriste krive i neefikasne odgojne metode Sto

dodatno stvara stres i djetetu i roditeljima.

1.1.1. Definiranje problema u ponaSanju

Pojam ,problemi u ponaSanju“ odnosi se na kontinuum ponaSanja koji ukljucuje
jednostavnija ponasanja manje tezZine i opasnosti za sebe 1 druge do onih ponaSanja sa tezim
posljedicama i sankcijama te potrebom za sloZenijim tretmanom (Koller-Trbovié i Zizak,
2012). Problemi u ponaSanju ukljucuju rizicna ponasanja, teskoce u ponasanju i poremecaje u
ponasanju. Prema Ajdukovi¢ (2012) rizicna ponasanja su prijetnja vlastitom, ali i tudem
zdravlju, psihickom 1 fizickom integritetu, te imovini. Takva ponaSanja imaju posljedice slabog
intenziteta (npr. reakcije roditelja na njihovo ponasanje), ali mogu biti osnova buducih losih
ishoda. Na rizi¢na ponasanja djece potrebna je neposredna reakcija roditelja i drugih osoba iz
djetetove svakodnevice. Primjer ovih ponasanja su krsenje pravila u kuci i skoli, izbjegavanje
ucenja, suprotstavljanje autoritetu, eksperimentiranje s cigaretama, alkoholom 1 sl. TeSko¢ama

u ponaSanju se smatraju ona ponasanja kojima dijete krsi drustvene i/ili zakonske norme te se
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pojavljuju u vise razlicitih sredina tijekom odredenog razdoblja ili iznenada. Ovakva ponaSanja
zahtijevaju struénu intervenciju i mogu predstavljati prijetnju za buduéi razvoj (Ajdukovic,
2012). Teskoce u ponasanju su, primjerice, bjezanje, krada, discplinski prekrsaji u skoli 1 sl.
Poremecaji ponaganja najée$cée su dijagnosticirani poremeéaji u djegjoj dobi (Dodig-Curkovié
i sur., 2013). Odnose se na dosljedno ugrozavanje vlastitog funkcioniranja na viSe Zivotnih
podrugja, te ugrozavanje drugih i imovine (Koller-Trbovi¢ i Zizak, 2012). S ovakvom skupinom
djece 1 mladih potreban je zdruzen rad razliCitih specijaliziranih stru¢njaka i institucija.
Dominiraju¢i simptomi poremec¢aja u ponasanju su: agresivnost, nedruStvenost i prkos (Dodig-

Curkovié i sur., 2013).

1.1.2. Klasifikacija dje¢jih poremecaja

Jasna granica izmedu normalnosti i psihopatologije zamagljena je brzim i intenzivnim
razvojnim promjenama koje se dogadaju tijekom djetinjstva (Zuni¢-Pavlovi¢ i Kovacevi¢-
Lepojevi¢, 2011). Suvremeni autori isti¢u da razlikovanje tipi¢nih i atipi¢nih ponasanja u ranom
djetinjstvu predstavlja pravi izazov u dijagnostickom i metodoloskom smislu. U skladu s tim,
jasna je potreba za postavljanjem Sto boljih dijagnostickih kriterija i konstruiranjem
instrumenata. Osnovni zadaci ranog djetinjstva i predskolske dobi su usvajanje samokontrole,
samopouzdanja 1 kontakata s vrSnjacima kroz koje dijete uci osnove socijalnog razumijevanja,
razvija adekvatne socijalne vjestine i u¢i kontrolu emocija, posebice ljutnje (Zivéi¢- Beéirevié,
Smojver- Azi¢ i Misceni¢, 2003). Pojava problemati¢nih ponasanja je povezana s tijekom i
ishodom procesa koji su uobicajeni za ovu dob. Bitno je napomenuti da se oni obrasci ponasanja
koji su u §kolskom uzrastu klini¢ki relevantni u ranoj dobi mogu smatrati normativnim (Zuni¢-

Pavlovi¢ 1 Kovacevi¢-Lepojevié, 2011).

Prema Mash i Barkley (2003) razlikuju se dva najvaznija pristupa klasifikaciji djecjih
poremecaja. Jedan od najéesce koristenih je kategorijalni pristup, klini¢ki izvedeni sustav koji
se zasniva na specificnim opisima ponasanja te dimenzionalni pristup koji je empirijski

utemeljen.

Kategorijalni pristup ne zastupa kontinuitet izmedu normalnog i abnormalnog ponasanja
(Davison i Neale, 1999), nego jasno identificira osnovne karakteristike prema kojima se

razlikuju disfunkcionalni pojedinci (Zunié-Pavlovi¢ i Kovadevié-Lepojevi¢, 2011). Ovaj



pristup zastupaju priruénici poput DSM-V i MKB-10, u kojima su navedeni specifi¢ni
dijagnosticki kriteriji za pojedinu kategoriju, odnosno simptomi i druge okolnosti koje moraju
biti prisutne da bi se opravdala dijagnoza (Davison i Neale, 1999). Prema Dijagnosticko
statistiCkom priruéniku (DSM-V) u skupinu disruptivnih, poremecaja kontrole impulsa i
ponasanja pripadaju poremecaji s prkosom i suprotstavljanjem (opozicionalni poremecaj),
poremecaji u ponasanju, intermitentni eksplozivni poremecaj, antisocijalni poremecaj licnosti,
kleptomanija, piromanija i drugi specifi¢ni i nespecificni disruptivno, impulsivni problemi

ponasanja. Ovi poremecaji ukljucuju probleme u samokontroli emocija i ponasanja.

Prema DSM-V poremecaj u ponasanju definiran je kao ponavljan i trajan obrazac ponasanja
u kojem su osnovna prava drugih i/ili druStvene norme i pravila povrijedeni (agresija prema
ljudima i Zivotinjama, uniStavanje imovine, prijevare i krade i teza krSenja pravila). Dje¢aci s
poremecajem u ponasanju ceSce se izlazu fizickim obra¢unima (borbe), kradi, vandalizmu 1
problemima Skolske discipline. Djevojcice ¢es¢e lazu, markiraju, bjeze od kucée, te se izlazu
eksperimentiranju s drogama i prostituciji. Dok se dje¢ake povezuje s fiziCkom agresijom, kod
djevojcica je ¢eSc¢a agresija u odnosima (APA, 2013) . Problem koriStenja ovog klasifikacijskog
pristupa na ranom djec¢jem uzrastu je Sto su neki od navedenih simptoma razvojno nemoguci
(npr. bjezanje iz skole) ili malo vjerojatni, a drugi simptomi se preklapaju s normativnim

neprikladnim ponasanjima (Zunié-Pavlovi¢ i Kovacevi¢-Lepojevié, 2011).

Dimenzionalni pristup se Cesto smatra alternativom kategorijalnom dijagnostiCkom
pristupu. Klju¢na uloga ovog pristupa je validiranje klinickih dijagnoza te utvrdivanje pojedinih
simptoma mentalnih poremeéaja  (Zuni¢-Pavlovi¢ i Kovalevié-Lepojevi¢, 2011).
Dimenzionalni pristup se temelji na empirijski zasnovanim dijagnostickim kategorijama i
kriterijima. Entiteti ili objekti koji se klasificiraju procjenjivani su na kvantitativnoj dimenziji
(anksioznost procjenjivana na skali od 1 do 10, pri ¢emu 1 ozna¢ava minimalnu anksioznost, a
10 maksimalnu) (Davison i Neale, 1999). Ovaj pristup opisuje i normativna i problemati¢na
ponasanja, frekvenciju i druge karakteristike na reprezentativnim neklini¢kim uzorcima (Zunié-
Pavlovi¢ 1 Kovacevi¢-Lepojevi¢, 2011). Achenbach je jedan od istrazivaca koji je zasluzan za
pojavu dimenzionalnog pristupa klasifikaciji dje¢jih poremecaja. Prednosti koje donosi ovaj
pristup su smanjenje velikog broja kategorija poremec¢aja na manje dimenzija te bolji odraz
kontinuiranosti modela prilagodbe 1 neprilagodbe (Parritz i Troy, 2014). Dvije najceSce
prepoznate dimenzije poremecaja su dimenzija eksternaliziranih poremecaja, koja ukljucuje
nekontrolirana ponasanja kao $to su opozicionalna i agresivna ponasanja te su usmjerena na

druge, i dimenzija internaliziranih poremecaja koja se odnosi na pretjerano kontrolirana



ponasanja kao Sto su anksioznost ili socijalna izolacija te su najéesc¢e usmjerena prema sebi
(Parritz 1 Troy, 2014). Dijete ¢e dobiti dijagnozu odredenog poremecaja kada prekoraci
odredeni broj simptoma. Unutar ove dvije dimenzije ukljucene su sljedeée specifinije
dimenzije: povucenost, tjelesne prituzbe, socijalni problemi, problemi u misljenju, agresivno
ponasanje, delikventno ponasanje, problemi paznje i anksioznost/depresivnost. Analize ovih
specificnih dimenzija uzimaju u obzir dobne i spolne razlike u dozivljavanju i ekspresiji

poteskoca (Parritz i Troy, 2014).

1.1.2.1.Internalizirani problemi

Internalizirani problemi ponaSanja definiraju se kao pretjerana kontrola emocija te
ukljuéuju sva ona, prema sebi usmjerena, ponasanja kao $to su socijalno povlacenje, privlacenje
paznje, osjecaj bezvrijednosti ili inferiornosti i ovisnosti (Gutmannova, Szanyi i Cali, 2008). S
obzirom da internalizirana ponasanja nisu ometaju¢a za okolinu ¢esto bivaju nezamije¢ena. U
ranom djetinjstvu, internalizirani oblici ponasanja ¢esto su vidljivi kroz djetetovu povucenost i
potiStenost. Ova ponaSanja mogu biti kratkotrajna 1 povremena, ali isto tako mogu biti odraz
djetetove nesigurnosti i nepovjerenja u druge (Puranovi¢ i Opi¢, 2013). Internalizirani problemi
u ponasanju kod djece povezani su s depresijom u adolescenciji, zapoc€injanjem koriStenja
ilegalnih supstanci u ranoj adolescenciji, te povecanim rizikom za prekidanjem srednjoskolskog
obrazovanja (Gutmanova, Szanyi i Cali, 2008). Internalizirani problemi odraZavaju unutarnji
stres, te ukljuéuju depresiju, anksioznost, socijalnu povucenost, somatske tegobe i
preosjetljivost, a mogu imati negativan efekt na samopoStovanje, akademsko postignuce,
fizi¢ko zdravlje, socijalne kompetencije i buducu psiholosku prilagodbu (Sourander 1 Helstela,
2005). Ova ponasanja se teZe uocavaju i teze su dostupna opazanju okoline, stoga ¢esto bivaju
zanemarena (Maglica i Jerkovi¢, 2014). Strahovi 1 razliciti oblici anksioznosti su uobicajeni i
sastavni dio razvoja djeteta, medutim mogu postati intenzivni i dugotrajni te izazvati znacajnu
neugodu 1 uznemirenost djeteta, ali 1 njegove obitelji (Vuli¢-Prtori¢, 2002). Kriteriji za
razlikovanje normalnih od patoloskih oblika strahova 1 anksioznosti su: situacijska
primjerenost, intenzitet simptoma, trajanje simptoma, stupanj u kojem simptomi ometaju
svakodnevno funkcioniranje te razvojna primjerenost straha ili anksioznosti (Vuli¢-Prtorié,
2002). Slozenost poremecaja i kasna detekcija mogu dovesti do ponasanja koja su opasna za
pojedinca i1 okolinu. Maglica i1 Jerkovi¢ (2014) navode da mnoga istraZzivanja potvrduju

stabilnost internaliziranih ponasanja te sklonost povecanja broja internaliziranih simptoma.



Vrlo anksiozna i bihevioralno inhibirana djeca pokazuju znacajnu razinu socijalnog povlacenja
1 izbjegavanja Sto ¢esto dovodio do vr$njackog odbijanja i zanemarivanja (Oland 1 Shaw,2005).
To stvara ,,zacarani krug* pri ¢emu smanjena interakcija s vrSnjacima te socijalno povlacenje
sprjecavaju stvaranje kvalitetnih veza s drugima, a time je onemoguceno ucenje i razvoj
socijalnih vjestina. Djeca s internaliziranim problemima koja su u stanju uspostaviti vr$njacke
odnose imaju bolje izglede za buduénost od djece koja ne uspijevaju uspostaviti vr$njacke
odnose (Oland i Shaw, 2005). Visoka anksioznost je negativho povezana s adaptacijom i
razvojem djeteta (Brumari i Kerns, 2010) te se iskazuje u problemima stvaranja obrambenih
mehanizama i o¢uvanju integriteta licnosti (Vuli¢-Prtori¢, 2001). Visoka depresivnost moze
dovesti do razli¢itih psihosocijalnih smetnji koje se manifestiraju kroz Skolska postignuca,
manje interpersonalnih odnosa, povecani rizik za suicidalnost i zlouporabu opijata kasnije u
adolescenciji (Maglica i Jerkovi¢, 2014). Internalizirani problemi u ponaSanju ceSée su

zabiljezeni kod djevojéica (Achenbach i Rescorla, 2001) .

1.1.2.2.Eksternalizirani problemi

Eksternalizirani simptomi u ranom djetinjstvu kao $to su nepostivanje, agresivnost prema
vr$njacima, visoka razina aktivnosti i slaba regulacija impulsa smatraju se tipi¢nim ponaSanjem
za rano djetinjstvo 1 predskolsku dob, s malo dugoro¢nih implikacija za kasniju prilagodbu
(Campbell, Shaw i Giliom, 2000). Van Zeijl, Mesman, Stolk, Alink, Van ljzendoorn,
Bakermans-Kranenburg i sur. (2006) navode da se kod djece ve¢ u dobi od dvanaest mjeseci
mogu primijetiti eksternalizirani problemi. Autori objaS$njavaju da su u toj dobi djeca u
mogucnosti iskusiti frustraciju 1 bijes, te su dovoljno kognitivno 1 fizicki razvijena da taj bijes
usmjere k odredenom cilju. Istrazivanja pokazuju da eksternalizirani problemi, tj. agresivno
ponasanje dosize vrhunac u dobi od druge do tre¢e godine, a potom kontinuirano opada (Zunié-
Pavlovi¢ 1 Kovacevi¢-Lepojevi¢, 2011). Djeca do polaska u Skolu nauce kontrolirati svoje
ponasanje ili se manifestacija problema u ponasanju mijenja. Medutim, neki istrazivacki radovi
ne dobivaju takav obrazac. Istrazivanje Richman, Stevenson i Graham (1982; prema Campbell,
Shaw i Gilliom, 2000) pokazalo je da ¢e ¢ak 60% trogodiSnjaka s ekstremnim rezultatima na
mjerama eksternaliziranih ponasSanja i dalje imati poteskoca u srednjem djetinjstvu. Novija
istrazivanja na mladoj djeci, s naglaskom na agresivnosti, pokazuju da su promatrana agresija i
roditeljska izvjeS¢a 0 eksternaliziranim ponaSanjima relativno stabilna od razdoblja
novorodencadi do dobi od pet godina (Campbell, Shaw i Gilliom, 2000). Hinshaw (2002)



ukazuje na potrebu za ranom prevencijom eksternaliziranih problema jer dijagnosticirani
poremecaj kod djece skolske dobi i adolescenata pokazuje otpornost na tretman. Obiteljska
nestabilnost i konflikti su povezani s pogorSanjem djetetovog eksternaliziranog ponaSanja
(Parritz i Troy, 2014). Djecaci koji su u longitudinalnom istraZzivanju pokazali stabilnost
eksternaliziranih problema u ponaSanju dolaze iz obitelji s kroni¢nim obiteljskim nevoljama,
Sto se odrazava kroz nisko obrazovanje roditelja i slabo radno iskustvo, mala primanja,
adolescentne trudnoce, jednoroditeljske obitelji, velike obitelji i loSe maj¢ino mentalno zdravlje
(Moffitt, 1990). Ova ponaSanja ¢e$¢a su kod djeaka nego kod djevojcica (Achenbach i
Rescorla, 2001). Campbell (1995; prema Mathiesen and Sanson, 2000) napominje da follow-
up istrazivanje djece predskolske dobi, kojoj su u dobi od 3 ili 4 godine uoceni problemi u
ponasanju, pokazuje visoku vjerojatnost (oko 50%) nastavka problema u osnovnoskolskoj dobi.
Internalizirani i eksternalizirani problemi uoceni u ranoj dobi kroz velik broj istrazivanja
pokazuju relativno visoku stabilnost, te ukazuju na potrebu za ranim intervencijama (Mathiesen
and Sanson, 2000).

1.1.3. Rizi¢ni faktori za razvoj problema u ponasanju

Rizik je definiran kao povecana osjetljivost na poremecaj (Parritz 1 Troy, 2014) odnosno
povecana vjerojatnost za negativne razvojne ishode (Beauchaine 1 Hinshaw,2013). Rizi¢ni
faktor su individualne, obiteljske i socijalne karakteristike koje su povezane s pove¢anom
osjetljivosti. ZaStitni faktori su individualne, obiteljske i socijalne karakteristike koje su

povezane s pozitivnom adaptacijom.

Individualni rizicni faktori su orijentirani na dijete i ukljuuju spol, temperament i
inteligenciju. Biti djecak ili djevojCica znaci i biti viSe ili manje osjetljiv na pojavu nekog
poremecaja, a tako 1 temperament 1 inteligencija pokazuju povezanost s pojavom odredenih
poremecaja (Parritz i Troy, 2014). Obiteljski rizicni faktori Su povezani S neposrednim
okruZzenjem obitelji ili skrbnika 1 ukljucuju karakteristike roditelja poput prisutnosti
psihopatologije, grubosti, kaznjavajuéi stil roditeljstva i sl. Socijalno rizic¢ni faktori Su povezani
sa Sirim okruzenjem djeteta ukljucujuéi susjedstvo, socioekonomsku niSu, Skolski sustav te

rasne, etnicke i kulturalne karakteristike.

Velik broj istraZivanja je potvrdilo da interakcija viSe razli¢itih faktora ¢eS¢e dovodio da

odredenih smetnji 1 poremecaja nego odredeni tip rizicnog faktora. lako je svaki rizik
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nepovoljan, treba biti posebno oprezan s djecom koja su izloZena razli¢itim rizicima (Parritz i

Troy, 2014).

U daljnjem tekstu naglasak ¢e se staviti na obitelj kao rizi¢ni faktor, odnosno povezanost
strukture obitelji, specificnog odgojnog stila i kompetentnosti roditelja s problemima u

ponasanju djece.

1.2. OBITELJ KAO RIZICNI FAKTOR

Brak je jedna od najstarijih drustvenih institucija. On oznacava zivotnu zajednicu muskarca
i zene, te temelj obitelji i druStvene zajednice. U zadnjih pedesetak godina promjenama
moralnih vrijednosti, socijalnih i gospodarskih uvjeta suvremenog drusStva dovelo je i do
odredenih promjena unutar obitelji. DanaSnje suvremene obitelji karakterizira raznolikost u

strukturi (Raboteg-Sari¢, Peénik i Josipovié, 2003).

1.2.1. Suvremena struktura obitelji

U svim drustvima obitelj je vazna institucija koja zauzima visoku poziciju u Zivotnim
vrijednostima. Prema Statistickom ljetopisu Republike Hrvatske (2001; Puljiz i Zrins¢ak, 2002;
sve prema Raboteg-Sari¢, Peénik i Josipovi¢, 2003) obitelj je uza obiteljska zajednica u okviru
istog kucanstva, koja se sastoji: od roditelja (oba ili jednog) 1 njihove djece koja nisu u braku
(zakonskom ili izvanbracnoj zajednici), od muza i Zene bez djece ili muskarca 1 Zene koji Zive
u izvanbracnoj zajednici. Tradicionalno shvacanje obitelji koju Cini zaposleni otac 1 majka
domacica dozivjelo je promjenu pod utjecajem razli¢itih Zivotnih stilova suvremenog drustva
(Raboteg-Sari¢, Pecnik i Josipovié, 2003). Danas govorimo o pluralitetu obiteljskih oblika koji
se odnosi na sve veci broj jednoroditeljskih obitelji, slobodnih izvanbra¢nih veza,
rekonstruiranih obitelji (novi brak nakon razvoda), bra¢nih parova koji zZive razdvojeno,

samackih kuc¢anstava i dr. (Miljkovi¢, 2011).

S obzirom na strukturu, obitelj se najcesce dijeli na jednoroditeljsku (u 83% slucajeva djeca
zive s majkom) i dvoroditeljsku (djeca Zive s oba roditelja) (Puljiz i Zrins¢ak, 2002). Pod
terminom ,,samohrani roditelj se smatra roditelj koji se samostalno, bez pomo¢i drugog
roditelja brine o djetetu (Raboteg-Sari¢, Pe¢nik i Josipovié, 2003). Pravilnije je koristenje izraza

jednoroditeljska obitelj. Ona se moze razlikovati prema uzroku: smrt, razvod braka, napustanje
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obitelji jednog roditelja, izvanbra¢no rodenje (FiSer, Markovi¢, Radat i Ogresta, 2006).
Jednoroditeljske obitelji su vrlo heterogena skupina u kojoj postoje velike razlike u nacinima
suocCavanja s teSkocama. Neka od temeljnih obiljezja jednoroditeljskih obitelji u Hrvatskoj su:
najveéi broj jednoroditeljskih obitelji Cine samohrane majke, svaka treca jednoroditeljska
obitelj zivi u kucanstvu s tri generacije, materijalne prilike su loSe, velik broj ih ne prima
alimentaciju, iskazuju problem uskladivanja radne i roditeljske uloge, samohrani roditelj je pod
stresom zbog uskladivanja viSestrukih uloga, nedostaje im socijalna podrska uze okoline (FiSer,
Markovi¢, Radat i Ogresta,2006). Drustvo se ne odnosi jednako prema razli¢itim oblicima
jednoroditeljskih obitelji (Raboteg-Sari¢, Peénik i Josipovié¢, 2003). Stav drustva je pozitivan
prema roditeljima udovcima i udovicama, dok je nepovoljniji prema rastavljenim i neozenjenim
o¢evima, a posebice prema rastavljenim i neudatim majkama. Najnepovoljniji je polozaj majki
izvanbra¢ne djece s obzirom na percipirane stavove drustva (Raboteg-Sari¢ i Peénik, 2010).
Najvecu podrsku samohrani roditelji imaju od svojih roditelja, brace 1 sestara te prijatelja, dok
je podrska drustva u cjelini vrlo skromna (Fiser, Markovi¢, Radat i Ogresta, 2006). Na dijete
od najranije dobi djeluje i socijalno i obiteljsko okruzenje, no u najosjetljivijem razdoblju
zivota, predskolskoj dobi, dijete je posebno ovisno o svojoj obitelji. Odgojno-obrazovna uloga
roditelja u tom periodu, ali i kasnije, je vidljiva kroz emocionalnu podrsku roditelja, poticanje

osnovnih elemenata socijalnog i moralnog razvoja kao i ostalih razvojnih aspekata.

1.2.1.1. Teorijski modeli jednoroditeljskih obitelji

S obzirom da su samohrani roditelji izloZeniji stresu, to se odrazava i na odnos s njihovom
djecom. Brojna istrazivanja pokuSavaju dokazati linearan odnos izmedu nepotpunih obitelji i
poremecaja u ponasanju te razvojnih poteskoca djece 1 mladih. O utjecaju obiteljske strukture
na razne aspekte djetetova razvoja i prilagodbe susrecemo se s nekoliko glavnih teorijskih
modela koji pokuSavaju objasniti mogu li se i zasto ocekivati odredene razlike medu razli¢itim

vrstama jednoroditeljskih obitelji.

Model obiteljske strukture (Biblarz i Gottainer, 2000; prema Miljevi¢-Ridicki i Pavin
Ivanec, 2007) ne ocekuje razlike medu majkama s obzirom na uzroke statusa jednoroditeljstva,
jer se klju¢nim faktorom smatra odrasta li dijete s jednim roditeljem ili s oba roditelja. Prema
ovom modelu ako dijete odrasta samo s majkom, nije bitan razlog zbog cega je majka

samohrana, jer je temeljna obiteljska struktura u tom slucaju ista.
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Model ekonomije kucanstva (Biblarz i Gottainer, 2000; prema Miljevi¢-Ridi¢ki i Pavin
Ivanec, 2007) istice kako je obitelj s oba roditelja u¢inkovitija jer svaki od roditelja pruza svoje
vrijeme i ekonomske resurse djetetu (a koji onda utjecu i na dobrobit djeteta). S obzirom na
ovaj model djeca koja odrastaju u jednoroditeljskim obiteljima uskra¢ena su za resurse drugog
roditelja. Razlike medu samohranim majkama mogu postojati jedino s obzirom na ekonomski
status odnosno ako odredena kategorija samohranih majki ima osjetno vise ekonomskih resursa
od drugih. Jedan od mehanizama preko kojeg ekonomski status moze djelovati na djetetov
razvoj jest kvaliteta, odnosno opremljenost i poticajnost kuéne okoline koja se o€ituje u broju
djetetu dostupnih didaktickih igracaka, knjiga i1 ostalih iskustava 1 aktivnosti koje pozitivno

utjecu na razvoj (Miljevié-Ridicki i Pavin Ivanec, 2007).

Modeli kompetencije za roditeljsku i partnersku ulogu (Biblarz i Gottainer, 2000; prema
Miljevi¢-Ridicki i Pavin Ivanec, 2007). Prema tim modelima pretpostavlja se kako je moguce
da oni roditelji koji se rastavljaju ve¢ imaju neke karakteristike koje i rastavu i probleme djece
¢ine vjerojatnijima (npr. manjak kompetencije u obiteljskom okruzenju). Iz ove perspektive
rastavljene majke mogu biti u nepovoljnijem polozaju od ostalih samohranih majki, §to moze

utjecati i na razvoj djece.

Jednoroditeljska obitelj Cesto se smatra rizicnim ¢imbenikom u nastajanju devijantnog
ponasanja i psiholoSkih problema djece i adolescenata. Mash i Barkley (1996) navode da neke
varijable obiteljskog okruZenja, koje ukljucuju bracne konflikte, razvod i zlostavljanje djece,
mogu potaknuti 1 sudjelovati u odrzavanju nekih problema u ponasanju djece. Medutim, te se
varijable trebaju uzeti u obzir kroz njihov medijacijski i moderatorski efekt. Korelacijske studije
Cesto navode da je Zivot u obitelji s jednim roditeljem rizican ¢imbenik jer je povezan sa
slabijim $kolskim uspjehom i djetetovim problemati¢nim ponasanjem (Raboteg-Sari¢, Peénik i
Josipovi¢, 2003).

Pitanje je moze li se generalizirati o utjecaju jednoroditeljske obitelji na razvoj djeteta, jer
je za dijete sigurno znacajan spol roditelja s kojim Zivi, uzrok nepotpunosti obitelji, te duljina
razdoblja nepotpunosti obitelji. Spomenuti ¢imbenici utjecu i na stilove zivota jednoroditeljskih
obitelji. Problemi u djetetovom psihosocijalnom razvoju pripisuju se raznim ¢imbenicima
povezanima s razvodom kao §to su: izloZenost sukobima roditelja, promjenama u ponasSanju
roditelja te u nacinu odgoja djece, kao i pogorsanju financijske situacije u obitelji. Pokazalo se
da prilagodba djece na novonastalu situaciju zbog raspada obitelji nije povezana samo sa
strukturom obitelji, njezinom potpunosti ili nepotpunosti, nego i s obiteljskim odnosima,
kvalitetom komunikacije u obitelji, sukobima u obitelji i roditeljskim odgojnim postupcima
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(Raboteg-Sari¢, Peé¢nik i Josipovié, 2003). Medutim, rezultati istrazivanja pokazuju da djeca iz
jednoroditeljskih imaju viSe problema ponasanja, emocionalnih teskoca i slabije Skolsko

postignuée od djece iz dvoroditeljskih obitelji (Cudina-Obradovié¢ i Obradovi¢, 2006).

1.3. PREZASTICIVANJE KAO ODGOJNI STIL

Opée poznata Cinjenica, koja je utvrdena i istraZivanjima, je da roditelji Svojim
ponasanjem i odnosom prema djeci utjecu na njihovo ponasanje i funkcioniranje. Obitelj je prva
i primarna okolina za rani razvoj djeteta. Obiteljski utjecaj je u interakciji s djetetovim osobnim
obiljezjima te kroz njega dijete uci o elementima kulture u kojoj je rodeno, stjece brojne vjestine
i znanja. Osim razvoja socijalnih vjestina i znanja, obitelj pridonosi i psiholoskom razvoju, a
najvise je izrazeno kroz emocionalne poteSkoce i probleme u ponasanju (Jankovi¢ 1 Laklija,

2011).

Provedena su mnoga istrazivanja o odgojnim stilovima pa stoga postoje i mnoge
razliCite tipologije. Prema Rohnerovoj teoriji (Rohner i Britner, 2002) roditeljsko prihvacanje i
odbacivanja oblikuje dimenziju topline roditelja. Ova dimenzija se moZe promatrati kao
kontinuum, pri ¢emu su na jednom kraju roditelji koji izrazavaju ljubav i toplinu prema svojoj
djeci verbalno i fizi¢ki, a na drugom kraju su roditelji koji pokazuju averziju i neodobravanje
prema vlastitoj djeci, a Cesto koriste ozbiljne i nasilne odgojne metode (Lila, Garcia i Garcia,
2007). Iako topli 1 podrazavaju¢i roditelji stvaraju najpovoljniju okolinu za razvoj djeteta,
postoje topli 1 njegujuci roditelji koji prezasti¢uju vlastito dijete iz straha da mu se nesto loSe
ne bi dogodilo (Zelenski i Larsen, 2002). Ovi roditelji radi prevencije potencijalnih rizika za
dijete, prelaze preko postojecih potreba djece, poduzimaju neke aktivnosti umjesto djece,
ograni¢avaju njihove socijalne interakcije, a time ih uskracuju za socijalno iskustvo (Jankovié

i Laklija, 2011).

Tri su glavna teoretiCara koja su se bavila podru¢jem roditeljskog prezasti¢ivanja. David
M. Levy (1966; prema Csomortani, 2011) opisuje ,,Cisto majéinsko prezasti¢ivanje pri cemu
se njegovo istrazivanje zasnivalo na prouc¢avanju male klini¢ke skupine odabranih majki. On
razlikuje Cetiri podrucja roditeljskog prezasti¢ivanja: pretjerani fizi€ki ili socijalni kontakt (npr.
kontinuirano druZenje i pretjerano spavanje s djetetom u istom krevetu), infantilizacija (uporno
dojenje ili hranjenje na bocicu iako je dijete preraslo dob za odvikavanje i sposobno je samo se

hraniti), prepreka autonomnom ponaSanju (npr. odgadanje odlaska u Skolu za godinu dana ili
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dopustanje igre samo unutar maj¢inog vidokruga) i visak ili nedostatak kontrole (npr.
nesposobnost postavljanja granica ili stroge granice dje¢jeg ponasanja) (Thomasgard,Metz,
Edelbrock i Shonkoff, 1995). Unutar svoje teorije, Levy je opisao specifi¢nost pojave
majcinskog prezasti¢ivanja, pozadinu te pojave, posljedice prezasti¢ivanja, ali i psihoterapijske

mogucnosti.

Gordon Parker je teoreti¢ar koji je napisao priruénik o roditeljskom prezasti¢ivanju
temeljen na opsirnoj empirijskoj pozadini. On je prvi uveo standardiziranu mjeru roditeljskog
prezasti¢ivanja, Instrument roditeljske povezanosti (Parental Bonding Instrument- PBI; Parker,
Tupling 1 Brown, 1979). Parker je proucavao povezanost psihopatologije i roditeljskog
prezasti¢ivanja. On razlikuje dva stila roditeljskog prezasti¢ivanja: afektivno ogranic¢avanje i
bezosjecajna kontrola. Bezosjecajna kontrola je vidljiva u pozadini razli¢itih psihopatologija
(uglavnom neuroti¢nih simptoma, ali moze pridonijeti i ozbiljnosti psihoti¢nih poremecaja),
dok vaznost afektivnog ograni¢avanja nije dovoljno dokazana, tj. primije¢ena je povezanost
kod razvoja hipohondrijaze, astme, ovisnicke crte li¢nosti. U svojim istrazivanjima je utvrdio
da su depresivna iskustva osoba u klinickom i neklinickom uzorku pozitivno povezana s

roditeljskim prezasti¢ivanjem (Parker, 1979).

Thomasgard je pridonio ispitivanju roditeljskog prezasti¢ivanja te uvodi konstrukt
roditeljske percepcije djetetove ranjivosti (Mulnerable Child Syndrome; Thomasgard, 1998).
Pretjerana percepcija djetetove ranjivosti je ozbiljan faktor rizika anksioznih poremecaja u
djetinjstvu i povezan je s velikim brojem drugih psihopatologija kod roditelja (Thomasgard,
1998). Prezasti¢ivanje je povezano s povecanim rizikom distimije kod odraslih, anksioznim
poremecajem 1 teSkoama uspostavljanja bliskih interpersonalinh veza. Rezultati
Thomasgardovog istrazivanja (1998) pokazala su da je prezaSti¢ivanje roditelja pozitivno
povezano sa samohranim roditeljstvom 1 niskim socioekonomskim statusom. Takoder, roditelji
s nizim stupnjem obrazovanja imaju visi ukupni rezultat na upitniku prezasti¢ivanja nego Sto

ga imaju roditelji s vi§im stupnjem obrazovanja (Thomasgard, 1998).

Sva tri teoretiara se slazu da roditeljsko prezaSti¢ivanje ima najmanje dva izrazena
oblika: restriktivan ili permisivan, koje karakterizira afektivna ili bezosjecajna kontrola te
potjece iz prekomjerne percepcije djetetove ranjivosti ili iz roditeljskih negativnih osjecaja

(anksioznost ili krivnja) (Thomasgard i Metz, 1999).

Roditelji koji prezasticuju djecu skloni su upravljati situacijom umjesto djece, ograniciti

djetetovo ponasanje, obeshrabruju neovisnost djeteta i izravne djetetove aktivnosti (Coplan,
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Arbeau i Armer, 2008). Prezasti¢ujuci roditelji otezavaju razvoj potrebnih strategija suocavanja
sramezljive djece, a time odrzavaju ili pogorSavaju socijalni oprez djeteta (Rubin i Burgess,

2002; prema Coplan, Arbeau i Armer, 2008).

1.3.1. Prezasti¢ivanje i problemi u ponasanju

Brojna istrazivanja provedena su kako bi se ispitala povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja
i eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju djece razli¢ite dobi. Rezultati tih
istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost odgojnog stila i problema u ponasanja, te odredenu

razinu stabilnost problema u ponaSanju.

Rezultati istrazivanja Csomortanija (2011) o roditeljskom prezasti¢ivanju pokazuju da djeca
u dobi od 3 do 8 godina dozivljavaju viSe roditeljskog prezasti¢ivanja nego druge dobne
skupine, te da je roditeljsko prezasti¢ivanje povezano s problemima u ponasanju kod djecaka,
dok je kod djevojCica povezano sa separacijskom anksioznosti i enurezom. Takoder ovo
istrazivanje je pokazalo da je pretjerana ocinska kontrola faktor rizika za djecja eksternalizirana
ponaSanja (agresija 1 devijantnost), dok je roditeljsko prezasti¢ivanje rizi¢ni faktor
internaliziranih ponaSanja i suicidalnih misli kod djece. Rubin i sur. (2002) su u svom
istrazivackom radu dobili da srameZljivost u dobi od 2 godine je bila prediktor tjeskobe tijekom
slobodne igre s vrSnjacima u dobi od 4 godine za djecu ¢iji su roditelji bili prezastitnicki 1

nametljivi.

Jedan od klju¢nih faktora odrzavanja anksioznih poremecaja je stupanj u kojem dijete
izbjegava situacije koje izazivaju strah i1 anksioznost. PonaSanje roditelja, kao S§to je
prezasti¢ivanje, sluzi da bi pojacalo i podrzalo strategije izbjegavanja te na taj nacin utjecu na
razvoj 1 odrzavanje anksioznih poremecaja. PrezasSticujuce i preukljuceno roditeljstvo smanjuje
mogucnost djeteta da pristupi novim 1 potencijalno zastrasuju¢im situacijama. Smanjivanjem
ovakvih moguénosti, djetetu se smanjuje vjerojatnost prilagodbe na percipiranu prijetnju,
Smanjuje mu se moguénost to€nog percipiranja prijetnje u novoj situaciji i manje je vjerojatno

da ¢e nauciti nositi se s teskim situacijama (Hudson i Rapee, 2004).

Hudson 1 Rapee (2004) navode rezultate svojih istraZivanja, koja su u skladu s teorijskim
modelima, prema kojima postoji reciprocan odnos izmedu roditeljskog prezasti¢ivanja i
anksioznosti njihove djece. Edwards, Rapee i Kennedy (2010) proveli su istraZivanje sa $esto

djece u dobi od cetiri godine, te su ga ponovili nakon godinu dana, kako bi ispitali reciprocan
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odnos prezasti¢ivanja roditelja i anksioznosti djece. I majke 1 oCevi su odvojeno ispunjavali
upitnike. Prema majcinim izvje$tajima, prezasti¢ivanje je predvidjelo anksioznost djece nakon
godinu dana, dok je anksioznost djece bila prediktor maj¢inog prezasti¢ivanja nakon godinu
dana. U slucaju oceva, smjer predikcije je iSao samo iz ocevog prezasti¢ivanja k djecjoj
anksioznosti, ali ne i obrnuto (Edwards, Rapee i Kennedy, 2010). Iako ovakva istrazivanja
pokazuju povezanost prezasti¢ivanja roditelja i anksioznosti djece, za sada se jo§ ne moze
govoriti 0 uzro¢no-posljedicnim vezama. Medutim, bilo kakav utjecaj roditelja je u interakciji

s nasljednim dispozicijama djeteta.

Parker (1983; prema Mash i Barkley, 1996) naglasava da prezasti¢ivanje roditelja spreCava
razvoj neovisnosti i samostalnosti djeteta, te osjecaj vlastite kontrole i stvaranje socijalnih
odnosa s drugima, kako vrSnjacima, tako i drugim odraslim osobama. Mash i Barkley (1996)
navode da su istrazivanja pokazala da majke sklone kontroli i prezasti¢ivanju svoje predSkolske
djece, koja su Cesto povucena u odnosu na drugu djecu, smatraju djecu dijelom sebe, pa tako i
ponasanja svoje djece shvacaju kao svoja vlastita ponasanja. Treba uzeti u obzir, kao S§to je
prethodno navedeno, da iskljucivo odgojni stil nije jedini riziéni ¢imbenik za razvoj problema.
U razvoju ozbiljnijih internaliziranih problema ukljuceni su i ¢imbenici poput povucenosti (koji
je dio temperamenta), prisutnost traumatskih iskustava i negativnih Zivotnih dogadaja i sl.
Bayer, Sanson i Hemphill (2006) navodi da su prediktori internaliziranih potesko¢a u ranom
djetinjstvu pretjerano ukljuceno i prezastitnicko roditeljstvo, roditeljstvo s malo topline 1
ukljucenosti te anksioznost i depresivnost roditelja. S druge strane, stres vezan za obitelji te

anksioznost i depresivnost roditelja prediciraju problemati¢ne roditeljske postupke.
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1.4. SAMOEFIKASNOST U RODITELJSKOJ ULOZI

Roditeljstvo je jedinstvena uloga, naljepsa, ali ujedno najteza i najodgovornija. Rodenjem
djeteta roditelji dozivljavaju velike promjene te preuzimaju odgovornost za razvoj i odgoj
djeteta. Danasnji roditelji uvelike brinu o buduénosti djece pa Cesto preispituju svoje odgojne
metode i1 postupke, ali i vlastite vjeStine suocavanja s izazovima odrastanja djece. Roditeljstvo
je cjelozivotna uloga i podrazumijeva konstantan rad na odnosu roditelj-dijete koji je temelj za

razvoj zdravog i adaptiranog pojedinca.
Utjecaj na roditeljstvo, prema Ljubeti¢ (2010), imaju tri skupine ¢imbenika:

a) Cimbenici koji su u neposrednoj vezi s roditeljima- djetinjstvo roditelja, osobnost, socijalni

status 1 obrazovanje, zrelost, bra¢ni status i sl.

b) Cimbenici koji su u neposrednoj vezi s djecom- osobnost djeteta, red rodenja djeteta, spol

djeteta...

¢) Cimbenici $ireg drutvenog konteksta- ratna i poratna zbilja, ekonomski status drustva u

cjelini, migracije, kultura, religija i sl.

Ovi ¢imbenici ne djeluju zasebno, nego su isprepleteni Sto roditeljstvo ¢ini posebno
izazovnom ulogom. lako roditeljstvo utjete na razvoj djeteta (emocionalna sigurnost,
samostalnost, socijalna kompetentnost, kognitivna zrelost, skolska uspjesnost i sl.) i razvoj
roditelja (promjena ciljeva i vrijednosti, promjena slike o sebi, prilagodba na visestrukost uloga

i sl.) povratno utjece na dozivljaj i kvalitetu roditeljstva (Rei¢ Ercegovac, 2011).

Ljubeti¢ (2010) naglasava da je kompetencija u Sirem smislu urodeno nastojanje za
stjecanjem znanja/vjestina 1 razvojem pa prema tome definira roditeljske kompetencije kao
mogucénost iskoriStavanja poticaja iz svog okruZenja i svojih osobnih te postizanje dobrih
razvojnih rezultata. Odnosno, roditeljska kompetentnost je nacin na koji dozivljavamo sebe kao
osobu koja ima kontrolu nad svojim roditeljstvom i odnosom sa svojim djetetom te se dobro
osjec¢a kao roditelj. Roditeljska je kompetentnost viSedimenzionalan konstrukt s razli¢itim
komponentama: ponasajnom, emocionalnom i kognitivnom (Coleman i Karraker, 2000; prema
Delale, 2011). Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢ (2011) su utvrdili da roditeljska
kompetentnost ukljucuje roditeljsku samoefikasnost, internalni lokus kontrole (vjerovanje u
roditeljsku odgovornost za ishode djetetova razvoja) i eksternalni lokus kontrole (vjerovanje da
ishode djetetova razvoja odreduju slucajni Cinitelji poput srece i sudbine). Roditeljski osjecaj
kompetentnosti obuhvaca roditeljsku procjenu u¢inkovitosti (samoefikasnosti) u ulozi roditelja
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i procjenu zadovoljstva ispunjavanjem roditeljske uloge (Delale, 2011). NajceS¢e se
roditeljskom kompetentno$¢u obuhvac¢a samoefikasnost. Ona se odnosi na "roditeljsko
uvjerenje u njihove sposobnosti djelotvornoga provodenja razli¢itih zadataka i1 zahtjeva

roditeljstva” (Sanders i Woolley, 2005).

Percepcija roditelja o svojim sposobnostima da u¢inkovito i uspjesno odgajaju svoju djecu
izravno utjece na to kako ih odgajaju (Coleman i Karraker, 1997). Model Ardelta i Ecclesa
(2001) govori da samoefikasnost roditelja moze imati izravan utjecaj na uspjeh djeteta preko
modeliranja stavova i uvjerenja. Ovaj model polazi iz pretpostavke da se s povecanjem
samoefikasnosti roditelja, povecava vjerojatnost da taj roditelj pokazuje pozitivne stavove,
poglede i uvjerenja. To moze dovesti do toga da njihova djeca usvajaju te stavove i uvjerenja,
te ih primjenjuju na svoje ponasanje i mentalne sheme, $to dovodi do vise razine djetetovog
uspjeha. Ovaj model se zasniva na Bandurinoj teoriji ucenja promatranjem (Bandura, 1982) u

kojoj se isti¢e da djeca promatraju i usvajaju ono $to njihovi roditelji modeliraju.

Predskolska djeca su vrlo aktivna, jako brzo razvijaju jezik i komunikacijske sposobnosti,
zeljni su uciti, uzivaju u druzenju s ljudima izvan obitelji, ispituju svoje granice i imaju potrebu
trazenja neovisnosti od svojih roditelja (Coleman i Krakker, 2003). Ove karakteristike zajedno
s dobnim ogranic¢enjima u samokontroli, poznavanju svijeta, rasponu paznje i koncentracije te
sposobnosti emocionalne regulacije €ine ovo vrlo zahtjevnim razvojnim razdobljem za
roditelje. Da bi dijete dobilo neophodnu kognitivnu stimulaciju, emotivnu podrsku, strukturu i
disciplinu kako bi razvilo svoj puni potencijal potrebne su roditeljeve ponaSajne karakteristike
kao Sto je visoka samoefikasnost, koja ukljucuje toplinu i osjetljivost, poznavanje razvoja
djeteta, posvecenost roditeljskoj ulozi, dosljednost i dobro razvijeno problemu usmjereno
suocavanje sa stresom (Coleman i Krakker, 2003). Neovisno o djetetovoj dobi, roditelji koji se
osjecaju kompetetntnijima koriste konstruktivnije odgojne metode i1 za djetetov razvoj
povoljnije postupke nego roditelji koji se osje¢aju manje kompetentno u roditeljskoj ulozi
(Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2011). Niska samoefikasnost roditelja povezana je s
problemima u ponaSanju djece (Johnston i Mash, 1989). Problemi u ponasanju djece povezani
su s maj¢inim negativnim ponasanjem i stresom, a problemi u ponasanju djece su prepoznati
kao prediktori maj¢inog nizeg samopostovanja i nedostatka samopuzdanosti (Johnston i Mash,
1989). Roditelji s nizom samoefikasnosti vjerojatnije ¢e usvojiti metodu pasivnog suocavanja

u ulozi roditelja (Wells-Parker, Miller, & Topping, 1990).

Visoka je majCina samoefikasnost povezana s njezinom osjetljivoS¢u 1 toplinom, S
odgovaranjem na zahtjeve djeteta, stimulativnim i nekaznjavaju¢im odgojnim stilom te je
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zaStitni ¢imbenik od razvoja problema u ponasanju djece i adolescenata (Sanders i Woolley,
2005). Majcina depresivnost, percepcija majke o djetetovim tesko¢ama, poviseni stres roditelja,
upotreba kaznjavaju¢ih odgojnih tehnika te pasivni stil suoCavanja povezani su s niskom
samoefikasnosti roditelja (Coleman i Krakker, 2003). Kontekst obiteljske situacije i osjecaj
kompetentnosti sudjeluju u oblikovanju roditeljske odgojne metode. Prezasti¢ivanje se odnosi
i na postupke roditelja koji pokazuju da su pretjerano uplaseni i anksiozni za sigurnost djeteta,
posesivni, kontrolirajuci, nametljivi, ne dopustaju privatnost i samostalnost djece (Vrselja i
Glavak Tkali¢, 2011). Prema istrazivanju Bredehofta (2004) roditelji koji prezasticuju svoju
djecu imaju manji osjecaj globalne kompetencije, efikasnosti i zadovoljstva sa svojim
roditeljstvom. Sto vise prezaiticuju svoju djecu, sve su vise frustrirani, anskiozni i manje
motivirani kao roditelji, imaju osjec¢aj nekompetentnosti, nemogucnosti rjeSavanja problema i

neupucenosti u roditeljstvo.
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1.5. CILJ ISTRAZIVANJA

Razvoj djece u periodu ranog predskolskog uzrasta je vrlo brz i dinamican, a time i
zahtjevan za roditelje. Pred roditeljima je niz izazova u izvrSavanju roditeljske uloge te same
karakteristike roditelja, njihov odgojni stil i nac¢in noSenja s tim izazovima kao i karakteristike

djeteta utjecu na ishode u obliku adaptiranog, razvoju uskladenog djeteta.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu specificnog odgojnog stila (roditeljskog
prezasti¢ivanja), strukture obitelji (jednoroditeljske i dvoroditeljske) te osje¢aja kompetentnosti
u roditeljskoj ulozi (odnosno samoefikasnosti) na probleme u ponasanju djeteta. Kroz pregled
literature, ustanovljeno je da sve ove varijable u nekoj mjeri imaju efekta na pojavu i stabilnost
problema u ponasanju djece. Nas je interesiralo kako se te varijable odrazavaju na vrlo
osjetljivu dobnu skupinu djece ranog predskolskog uzrasta. Iz tog razloga nadamo se da ¢e
rezultati ovog istrazivanja pomoc¢i u shvacanju ¢imbenika, kako rizi¢nih tako i zastitinih,
povezanih s problemima u ponaSanju djece te pomoc¢i u edukaciji roditelja o razvojnim
promjenama djece rane predskolske dobi kako bi prevenirali pojavu veceg broja problema u
ponasanju djece te osnazili roditelje osvjes¢ivanjem vaznosti njihovog osjecaja samoefikasnosti

1 koriStenjem adekvatnih odgojnih stilova.
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2. PROBLEMI I HIPOTEZE
Cilj ovog rada bio je ispitati odnos strukture obitelji s procjenama roditeljske

samoefikasnosti 1 stupnja roditeljskog prezasti¢ivanja te problemima u ponasanju djece rane

predskolske dobi.Problemi na koje se istrazivanjem pokusalo odgovoriti su:

1. Ispitati povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i roditeljske samoefikasnosti s problemima u

ponasanju djece ranog predskolskog uzrasta.

2. Ispitati razlike u problemima u ponaSanju s obzirom na roditeljsko prezasti¢ivanje i spol

djeteta.

3. Ispitati postoji li razlika u roditeljskom prezasti¢ivanju, roditeljskoj samoefikasnosti i

problemima u ponasanju djece S 0bzirom na strukturu obitelji.

Na osnovu literature prepostavili smo da ¢e roditeljsko prezasti¢ivanje i roditeljska
samoefikasnost biti statisticki znacajno povezane s problemima u ponasanju djece ranog
predskolskog uzrasta. Drugim rijecima, djeca majki koje viSe prezasti¢uju svoju djecu imat ce
viSe problema u ponaSanju u odnosu na majke koji manje prezasti¢uju svoju djecu, te djeca

majki koje imaju nisku samoefikasnost imat ¢e viSe problema u ponaSanju.

Pretpostavili smo da ¢e djecaci ¢ije majke imaju visi rezultat na skali prezasti¢ivanja
imati statisticki znacajno viSe eksternaliziranih problema nego djecaci ¢ije majke manje
prezasti¢uju, dok ¢e djevojCice majki koje vise prezasti¢uju imati vise internaliziranih problema

u ponaSanju nego djevoj¢ice majki koje manje prezastic¢uju.

Majke iz jednoroditeljskih obitelji ¢e se statisticki znacajno razlikovati od majki iz
dvoroditeljskih obitelji u prezasti¢ivanju svoje djece. Majke iz jednoroditeljskih obitelji ¢e biti

sklonije prezasti¢ivati svoju djecu nego majke iz dvoroditeljskih obitelji.

Procjena roditeljske samoefikasnosti ¢e se statistiCki znacajno razlikovati ovisno o
obiteljskoj strukturi, tj. majke iz dvoroditeljskih obitelji ¢e procjenjivati svoju samoefikasnost

viSom nego majke iz jednoroditeljskih obitelji.

Djeca iz jednoroditeljskih obitelji ¢e se statitsticki znacajno razlikovati od djece iz
dvoroditeljskih obitelji u problemima u ponaSanju, tj. djeca iz jednoroditeljskih obitelji
pokazivat ¢e viSe problema u ponasanju (internaliziranih i eksternaliziranih) nego djeca iz

dvoroditeljskih obitelji.
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3. METODA

3.1. Sudionici

O istrazivanju je pocetno obavjesteno oko 600 roditelja ¢ija djeca pohadaju neki od
vrti¢a s podrucja grada Rijeke i kontaktirani su roditelji djece koja ne pohadaju vrti¢, ali su u
programu patronazne sluzbe. U istrazivanje se ukljucilo 219 majki (79,1%) ¢ija djeca pohadaju
neki od vrti¢a 1 58 majki (20,9%) koje su ukljucene u program patronazne sluzbe te su u
potpunosti ispunile upitnike. Raspon dobi djece kretao se od 13 do 46 mjeseci. U skupini
procjenjivane djece bilo je 48,7% djecaka i 51,3% djevojCice te veéina spada u skupinu
prvorodene (56,9%) i drugorodene djece (35,7%). Dob majki kretala se od 23 do 46 godina
(M=33,57, SD=4,36) od kojih je ve¢ina majki zaposlena (83,4%) i ima zavrSenu visoku stru¢nu
spremu ili fakultet (37,9%) i srednju stru¢nu spremu (37,9%). Veéina ispitanika je u braku ili
izvanbra¢noj zajednici (96,3%), a jednoroditeljskih obitelji je vrlo malo (3,7%). Prihod
kucanstva se krec¢e od 2000 do 35 000 kn mjesec¢no (M= 9289,11 SD=5635,156), s tim da ve¢ina
zivi u vlastitoj ku¢i ili stanu (53,4,9%) ili zive u stanu ili ku¢i roditelja ili rodbine (32,8%), a
manji broj ispitanika Zivi kao podstanar (13,8%). Broj ¢lanova kucanstva se krec¢e od 2 do 7

¢lanova pri ¢emu je najvise kucanstava s tri ¢lana (54,5%) ili Cetiri (29,1%).

Uzorak jednoroditeljskih obitelji ¢ini 21 samohrana majka. U ovoj skupini procjenjivane
djece bilo je 57,1% djevojcica 1 42,9% djecaka raspona dobi od 25 do 71 mjesec. Vecina djece
pripada skupini prvorodene djece (81%), a neSto manje drugorodene djece (18%). Dob majki
kretala se od 25 do 44 godine (M=33,14, SD=4,75) pri ¢emu je veéina majki zaposlena (81%)
1 ima zavrSenu srednju Skolu (66,7%), visoku Skolu ili fakultet (19%) ili viSu Skolu (14,3%).
Prihod ovih kucanstava je od 2000 do 10 000 kn (M=4326,32, SD=1760,32) te ove obitelji
uglavnom Zive u stanu ili ku¢i s roditeljima ili rodbinom (47,6%), te u vlastitom stanu ili kuci
(38,1%), a manji dio ih Zivi kao podstanari (14,3%). Broj ¢lanova ovih kuéanstava krece se od

2 do 9, ali najvise je kucanstava s dvoje (50%) ili Cetvero (25%) ¢lanova.
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3.2. Instrumentarij

U istrazivanju su koriSteni ovi instrumenti: Upitnik op¢ih podataka kreiran za ovo
istrazivanje, Ljestvica procjene ponasanja djeteta (Child Behavior Checklist — CBCL,
Achenbach i Rescorla, 2000; 2001), Skala roditeljske kompetentnosti (Kerestes, Brkovi¢ i
Kuterovac Jagodi¢, 2011) i Skala roditeljskog prezastic¢ivanja (The Parental Protection Scale,
Thomasgard, Metz, Edelbrock i Shonkoff, 1995).

3.2.1. Upitnik op¢ih podataka

Upitnik o op¢im podacima sudionika sastavljen je za potrebe ovog istrazivanja i ispituje
bitne informacije o sociodemografskim obiljeZjima sudionika istrazivanja te strukturi njihove
obitelji. Radi daljnjeg pracenja razvoja djece, ispitanici su prvo trebali upisati Sifru koja se
sastoji od prvog slova imena i prvog slova prezimena djeteta, datuma rodenja djeteta te prva
dva slova maj¢ina imena. Upitnikom su obuhvaceni podaci kao §to su spol i dob djeteta, red
rodenja, broj brace i sestara djeteta, te podaci o vrtiu kao §to su pohada li dijete vrti¢, koliko
dugo, koliko dnevno dijete boravi u vrtiéu te je li ukljueno u posebnu vrstu programa.
Obuhvaceni su i podaci o dobi, zanimanju, obrazovanju i zaposlenosti oba roditelja, potom o
bracnom statusu, prosje¢nim mjesecnim prihodima kucanstva, broju ¢lanova kucanstva,

smjestaju obitelji te podatak o tome tko je ispunio upitnik.

3.2.2. Ljestvica procjene ponasanja djeteta

U ovom istraZivanju primijenjena je Ljestvica procjene ponasanja predSkolske djece; CBCL
(Child Behavior Checklist; Achenbach i Rescorla, 2000; 2001) namijenjena roditeljima.
Ljestvica je prevedena na hrvatski jezik i primjenjena na nasoj populaciji u istrazivanju Ziv¢&ié-
Becirevi¢, Smojver- Azi¢ i Misceni¢ (2003). Ljestvica je dio Achenbachovog sistema
empirijski utemeljenih procjena (The Achenbach System of Empirically Based Assessment —
ASEBA). Ispitanici procjenjuju prisutnost te izrazenost opisanog ponaSanja kod pojedinog
djeteta. Postoje tri verzije Achenbachovog upitnika procjene ponasanja djece, a obuhvacaju
upitnik za roditelje, odgajatelje i nastavnike te samoprocjena djece starijeg uzrasta. U ovom
istrazivanju koriStena je ljestvica procjene ponasanja djece predSkolske dobi od 1.5 do 5 godina
1 to verzija za roditelje (CBCL). Skala obuhvaca Sirok raspon ponasajnih i emocionalnih
simptoma, omogucuje dobivanje standardiziranih rezultata, kao i odredivanje kriticnog

rezultata. Ljestvica sadrzi 99 Cestica koja opisuju ponasanja tipi¢na za ovu dob kao $to su

24



agresivna ponasanja, strahovi, socijalni problemi i slicno. Sadrzi i jednu Cesticu otvorenog tipa
na kojoj roditelj moze navesti bilo koje ponasanje koje smatra odstupajué¢im, a prethodno nije
navedeno. PonaSanje djeteta tijekom proteklih Sest mjeseci procjenjuje se na skali od tri stupnja
(O=netocno, 1= djelomicno/ponekad tocno, 2= potpuno/cesto tocno). Ukupna mjera problema
u ponasanju pojedinog djeteta dobiva se zbrojem procjena na svim Cesticama, a mjera
specificnih problema u ponaSanju zbrojem Cestica koje ¢ine pojedine dimenzije. Na skali za
roditelje (CBCL) pojedine dimenzije su: emocionalna reaktivnost, anksioznost/depresivnost,
tjelesne poteskoce, povucenost, problemi spavanja, problemi paznje, agresivnost i ostalo.

Pouzdanost tipa Cronbach alpha cijelog upitnika iznosi 0,91.

U Tablici 1. nalaze se deskriptivni podaci i pouzdanost za $ire kategorije internaliziranih
i eksternaliziranih poremecaja. Prve cetiri dimenzije (emocionalna reaktivnost,
anksioznost/depresivnost, tjelesne poteskoce i povucenost) ¢ine Siru kategoriju internaliziranih
poremecaja koja sadrzi 35 Cestica, a zadnje dvije (problemi paznje i agresivno ponasanje) ¢ine
kategoriju eksternaliziranih poremecaja koja sadrzi 24 Cestice. Kategorija Ukupno je dobivena
sumiranjem dimenzije problema spavanja i dimenzije Ostalo (u njoj su sumirane ¢estice koje

ne pripadaju nijednoj prethodno navedenoj dimenziji).

Tablica 1. Deskriptivni podaci i pouzdanost za subskale eksternaliziranih i internaliziranih

problema i ukupnu skalu

CRONBACH
M SD Broj Cestica
ALPHA
Internalizirani ¢ o 4,58 35 0,774
poremecaji
Eksternalizirani ¢ o 6,53 24 0,880
poremecaji

3.2.3. Skala roditeljske kompetentnosti

Skala roditeljske kompetentnosti (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2011)
konstruirana je na temelju sli¢nih skala inozemnih autora: Parenting Sense of Competence Scale
(Johnston i Mash, 1989) i Parental Locus of Control Scale (Campis, Lyman i Prentice- Dunn,
1986). Sastoji se od 12 tvrdnji na koje se odgovara na ljestvici od Cetiri stupnja (1 = uopce se

ne slazem, 4 = potpuno se slazem). Faktorske analize prethodnih istrazivanja Kerestes, Brkovi¢
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1 Kuterovac Jagodi¢ (2011) pokazale su da strukturu skale ¢ine tri faktora, odnosno tri subskale
koje mjere aspekte roditeljske kompetentnosti. Subskala Roditeljska samoefikasnost obuhvaca
5 Cestica (Vedinu problema koje imam s djetetom mogu lako rijesiti.; Mislim da za odgoj djeteta
imam dovoljno znanja i vjestina. Ja sam osoba koja najbolje razumije Sto muci moje dijete;
Uvjeren/a sam da imam sve sposobnosti i kvalitete potrebne da budem dobar roditelj.; Mislim
da bih bio/la dobar roditelj svakom djetetu, bez obzira kakvo je ono.), subskala Roditeljski
internalni lokus kontrole 3 Cestice (primjer: Ne postoje dobra i loSa djeca, samo dobri i losi
roditelji), a subskala Roditeljski eksternalni lokus kontrole 4 &estice (primjer: Cesto sam se
uvjerila kako ¢e se, kad se radi o mom djetetu, dogoditi ono §to je sudbina odredila). Rezultat
za svaku subskalu odreden je kao prosjek procjena na pripadaju¢im cesticama. U ovom
istrazivanju koriStena je samo subskala roditeljske samoefikasnosti. Na ovoj skali roditelji
procjenjuju vlastite kompetentnosti i samoefikasnosti u roditeljskoj ulozi. Krestes i sur. (2011)
su na svom uzorku dobile Cronbach o koeficijent za roditeljsku samoefikasnost 0,76 za majke,

a Cronbach alpha pouzdanost na cijelom uzorku ovog istrazivanja je 0,66.

3.2.4. Skala roditeljskog prezasti¢ivanja

S ciljem procjene roditeljskog prezasti¢ivanja koristena je Skala roditeljskog
prezasti¢ivanja (The Parental Protection Scale; PPS, Thomasgard,Metz, Edelbrock i Shonkoff,
1995). Ova skala sadrzi 25 Cestica osmisljenih za procjenu specifi¢nih roditeljskih ponaSanja
povezanih s autonomijom, individuacijom i separacijom djece dobi od 2 do 10 godina. Svaka
od 25 cestica se procjenjuje na skali od 0 do 3 (0= nikad, 1= ponekad, 2= Cesto, 3= uvijek) pri
¢emu je visi rezultat odraz povecanog zastitnickog ponasanja prema djetetu. Ukupan rezultat se
moze kretati od 0 do 75. Cestice 5, 6, 10, 14, 16, 19 i 25 su rekodirane. Ova skala je prvi put
prevedena i koriStena na podru¢ju Hrvatske za ovo istrazivanje. Thomasgard, Metz, Edelbrock
i Shonkoff (1995) faktorskom analizom su dobili da skala roditeljskog prezasti¢ivanja sadrzi
Cetiri faktora: supervizija (primjer Cestice: To¢no znam §to moje dijete radi.), separacijski
problemi (primjer Cestice: Tesko mi je ostaviti dijete nekome na Cuvanje), ovisnost (primjer
Cestice: Dopustam djetetu da izabere §to ¢e obuéi.) 1 kontrola (primjer Cestice: Odlucujem s
kim ¢e se moje dijete igrati.). S obzirom da se ova faktorska struktura ne potvrduje u drugim
istrazivanjima, preporuka je autora da se koristi ukupna skala. Cronbach alpha pouzdanost
ukupne skale na uzorku ovog istrazivanja iznosi 0,61, dok su autori u svom istrazivanju dobili

pouzdanost 0,73.
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3.3. Postupak

Ovo istrazivanje provedeno je u sklopu projekta pod nazivom ,,Razine rizika za
probleme u ponasanju djece rane razvojne dobi i strucne intervencije* koje je odobreno na
Sveucilistu u Rijeci. Istrazivanje je provedeno uz potporu Odjela za Skolstvo grada Rijeke i u
suradnji s Dje¢jim vrti¢ima Rijeka, a proveo ga je istrazivacki tim s Odsjeka za psihologiju
Filozofskog fakulteta i Uciteljskog fakulteta u Rijeci. Cilj istrazivanja bio je ispitati okolnosti
za moguci razvoj problema u ponaSanju kod male djece, a svrha istrazivanja je kreiranje
potrebama primjerene stru¢ne pomoci djeci i roditeljima. U istrazivanju su sudjelovali roditelji

1 odgajatelji djece jaslickih skupina.

Nakon osmisljenog upitnika posebno za roditelje, a posebno za odgajatelje, voditeljice
projekta zajedno sa studenticama odrZale su sastanke u svakom centru predSkolskog odgoja
(CPO) sa odgajateljicama. Dan nakon odrZzanog sastanka odgajateljice su na oglasnoj plo¢i
odgojne skupine postavile informativni plakat za roditelje, te u svaki ormari¢ djeteta stavile
informativni letak kako bi se roditelji informirali o projektu. Nakon tjedan dana, odgajateljice
su roditeljima ponudile na potpis suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 1). Sljedeca
dva tjedna su se prikupljale suglasnosti. Nakon prikupljenih suglasnosti, istraZivaci su dobili
listu popisa djece €iji su roditelji pristali sudjelovati u istrazivanju te su studentice, koje su bile
zaduzene za pojedine CPO-e, donijele koverte s upitnicima za roditelje i upitnicima za
odgajatelje. Studentice su bile prisutne prilikom podjele upitnika prema dogovoru s
koordinatoricama 1 odgajateljicama, te su bile na raspolaganju odgajateljicama za pomo¢ u
pojasnjenju protokola i1 roditeljima pri rjeSavanju upitnika. Roditelji su imali rok za

ispunjavanje upitnika od 3 tjedna.

Drugi nacin istrazivanja proveden je u suradnji s patronaznim sestrama Doma zdravlja
Primorsko-goranske Zupanije. Patronaznim sestrama urucene su koverte s upitnicima (adresa
primatelja i markica prethodno su postavljene na svaku kovertu) te su zamoljene da ih podijele
majkama s djecom rane predskolske dobi (od 1,5 do 4 godine). Majke su imale odredeni
vremenski rok za ispunjavanje (mjesec dana), te su dobile uputu da po zavrSetku ispunjavanja
dostave upitnik u njima najbliZzi postanski sanduci¢. Nakon §to su upitnici prikupljeni na

Uciteljskom fakultetu u Rijeci, napravljena je statisticka obrada podataka.
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4. REZULTATI

Za obradu rezultata koriSten je statisticki paket SPSS (eng. Statistical Package for the

Social Science) namijenjen za Microsoft Windows operativni sustav (verzija 21).

Za ispitivanje povezanosti roditeljskog prezasti¢ivanja i roditeljske samoefikasnosti s
problemima u ponasanju djece ranog predskolskog uzrasta na cijelom uzorku u statistickoj
obradi koristeni su Pearsonovi koeficijenti korelacije. U ispitivanju razlike u problemima u
ponasanju s obzirom na roditeljsko prezasti¢ivanje i spol djeteta na cijelom uzorku koristena
je dvosmjerna analiza varijance (ANOVA). Za ispitivanje razlika u roditeljskom
prezasti¢ivanju, roditeljskoj samoefikasnosti i problemima u ponasanju s obzirom na strukturu

obitelji koriSten je t-test za male nezavisne uzorke.

Kako bi odgovorili na tre¢i problem, a s obzirom na mali uzorak samohranih majki
(N=21), iz uzorka majki iz dvoroditeljskih obitelji izdvojena je ekvivalentna skupina majki s
obzirom na dob i spol djeteta, te dob, obrazovanje i zaposlenost majke kao i visinu prihoda
kucanstva. U Tablici 3. prikazani su deskriptivni podaci za jednoroditeljske i dvoroditeljske
obitelji, a u Tablici 4. frekvencije varijabli spol djeteta, obrazovanje i zaposlenost majke s

obzirom na strukturu obitelji.

Tablica 3. Usporedba deskriptivnih podataka dvoroditeljskih i jednoroditeljskih obitelji

Dob djeteta Dob majke Prihod kucanstva/broj

vz (umjesecima)  (ugodinama)  c¢lanova kucanstva
2 M 38,38 33,71 2408,68

i SD 10,90 4,19 904,51

8 = Raspon 25-72 27-41 714,29- 4000
S m N 21 21 17 (missing=4)
C>> E Skewness 1,62 -0,10 0,14

a o Kurtoza 3,62 -1,03 -0,37

_ M 37,10 33,14 1636,72

= _ SD 12,47 4,75 671,46

E - Raspon 25-71 25-44 444,44-3200
o E

S 3 N 21 21 18 (missing=3)
£ u Skewness 0,61 0,35 0,58

5o Kurtoza 2,49 0,12 0,49
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Tablica 4. Frekvencije varijabli spol djeteta, broj brace i sestara, obrazovanje i zaposlenost

majke u jednoroditeljskim i dvoroditeljskim obiteljima.

Varijable Dvoroditeljske obitelji Jednoroditeljske obitelji
N % N %
Spol djeteta  Musko 8 38,1 9 42,9
Zensko 13 61,9 12 57,1
Broj brace i 0 10 47,6 14 66,7
sestara 1 7 33,3 6 28,6
2 3 14,3 1 4,8
3 1 4,8 0 0
Zaposlenost  Zaposlena 15 75 17 81
majke Nezaposlena 5 25 4 19
Osnovna 1 4.8 0 0
Obrazovanje Srednja 10 47,6 14 66,7
majke Visa 4 19 3 14,3
Visoka/fakultet 5 23,8 4 19
Poslijediplomski 1 4,8 0 0

4.1. Povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i roditeljske samoefikasnosti s

problemima u ponasanju djece ranog predskolskog uzrasta

Izracunati Pearsonovi koeficijenti korelacije na cijelom uzorku (N=277) za roditeljsko

prezasti¢ivanje, roditeljsku samoefikasnost 1 probleme u ponasanju predskolske djece,

prikazani u Tablici 5., pokazuju sljedece:

a)

b)

d)

Postoji statisticki zna€ajna pozitivnha povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i
internaliziranih problema u ponaSanju predskolske djece (r= 0,16, p<0,05). Kod
roditelja koji viSe prezasti¢uju svoju djecu, djeca iskazuju viSe internaliziranih problema
u ponasanju.

Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i
eksternaliziranih problema u ponaSanju predskolske djece (= 0,21, p<0,01), odnosno
kod roditelja koji vise prezasticuju svoju djecu, djeca iskazuju vise eksternaliziranih
problema u ponaSanju.

Postoji statisticki znaCajna visoka povezanost internaliziranih 1 eksternaliziranih
problema u ponasanju (r=0,65, p<0,01).

Ne postoji statisticki znacajna povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i roditeljske

samoefikasnosti (r= 0,07, p>0,05).
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e) Roditeljska samoefikasnost je statisticki znaCajno negativno povezana sa
eksternaliziranim problemima u ponaSanju (r= -0,14, p<0,05), medutim s
internaliziranim problemima u ponasanju ne pokazuje statitsticki znac¢ajnu povezanost.
Prema tome, djeca roditelja koji se procjenjuju manje efikasnim u roditeljskoj ulozi

imaju vise eksternaliziranih problema u ponasanju.

Tablica 5. Pearsonovi koeficijenti korelacije za varijable roditeljskog prezasti¢ivanja,

roditeljske samoefikasnosti i problema u ponasanju predskolske djece

1 2 3 4
1. Roditeljsko
prezasti¢ivanje
2. Internalizirani 0,16* 1
problemi
3. Eksterna_I|2|ran| 0,21%* 0,65%* 1
problemi
4. Roditeljska 0,07 -0,09 -0,14* 1

samoefikasnost
** p<.01, *p<.05

4.2. Razlike u problemima u ponasanju s obzirom na roditeljsko prezasti¢ivanje i spol
djeteta

Racunate su 2 dvosmjerne ANOVE na cijelom uzorku (N=277) kako bi se ispitalo
razlike u internaliziranim i eksternaliziranim problemima u ponaSanju s obzirom na roditeljsko
prezasti¢ivanje i spol djeteta. Varijablu roditeljskog prezasti¢ivanja smo dihotomizirali s
obzirom na medijan, pri ¢emu su vrijednosti iznad medijana pripale grupi roditelja koji vise

prezasticuju, a vrijednosti ispod medijana grupi roditelja koji manje prezasti¢uju svoju djecu.

Rezultati pokazuju da postoji glavni efekt roditeljskog prezasti¢ivanja na internalizirane
probleme u ponasanju (F1,210=5,20, p<0,05). Djeca roditelja koji vise prezasti¢uju svoju djecu
(M=6,26, SD=4,71) pokazuju vise internaliziranih problema u ponaSanju, nego djeca roditelja
koji manje prezaSticuju (M=4,89 SD=4,22). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
internaliziranim problemima ponasanja s obzirom na spol djeteta niti znacajan efekt interakcije

spola djeteta i prezasti¢ivanja na internalizirane probleme.

Postoji glavni efekt roditeljskog prezasti¢ivanja na eksternalizirane probleme u

ponasanju (F 1, 227= 11,21, p<0,01). Djeca roditelja koji vise prezasSticuju (M=11,02 SD=6,64)
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pokazuju vise eksternaliziranih problema u ponasanju, nego djeca roditelja koji imaju nizak
ukupan rezultat na skali prezasti¢ivanja (M=8,45 SD=5,57). Utvrdeno je da postoji i efekt spola
na eksternalizirane probleme u ponasanju (F 1,227= 4,94, p<0,05), odnosno djecaci pokazuju vise
eksternaliziranih problema (M=10,80, SD=6,68) nego djevojcice (M=8,99, SD=5,82).
Interakcijski efekt spola djeteta 1 prezasti¢ivanja roditelja nije znacajan za eksternalizirane

probleme. Rezultati su prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Rezultati ANOVE za probleme u ponaSanju djece S obzirom na

prezasti¢ivanje roditelja i spol djeteta

Internalizirani problemi Eksternalizirani problemi
M SD F M SD F
Prezasti¢ivanje Visoko 6,26 4,71 5,20* 11,02 6,64 11,21**
roditelja Nisko 489 422 845 557
Spol djeteta Djecaci 5,82 4,47 0,55 10,80 6,68 4,94*
Djevoj¢ice 5,41 4,59 8,99 5,82

** n<.01, *p<.05

4.3. Razlika u roditeljskom prezasti¢ivanju, roditeljskoj samoefikasnosti i problemima
u ponasanju djece s obzirom na strukturu obitelji

T-testom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u roditeljskom
prezasti¢ivanju s obzirom na strukturu obitelji (t33=0.46, p>0.05). Rezultati pokazuju da u obje
grupe ima onih majki koje su sklone prezasti¢ivati djecu, kao i onih koje to ne Cine tj. u obje
grupe je velik varijabilitet.

Rezultati pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika u roditeljskoj samoefikasnosti
s obzirom na strukturu obitelji (t40=2,33, p<0,05). Majke iz dvoroditeljskih obitelji procjenjuju
svoju roditeljsku samoefikasnost znacajno nizom (M=16,10, SD=1,76) od majki iz
jednoroditeljskih obitelji (M=17,33, SD=1,68).

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u internaliziranim problemima u ponasanju djece
s obzirom na strukturu obitelji (t36=0.16, p>0.05). To znaci da djeca iz jednoroditeljskih obitelji
i djeca iz dvoroditeljskih obitelji imaju podjednako internaliziranih problema.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u eksternaliziranim problemima u ponasanju djece
S obzirom na strukturu obitelji (t390=0.43, p>0.05). Rezultati pokazuju da djeca iz
jednoroditeljskih obitelji i djeca iz dvoroditeljskih obitelji imaju podjednako eksternaliziranih

problema. Odnosno da, iako djeca iz dvoroditeljskih obitelji u prosjeku imaju viSe
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cksternaliziranih problema u ponaSanju (M=11,05, SD=5,34), postoje i djeca iz
jednoroditeljskih obitelji koja imaju dosta eksternaliziranih problema u ponasanju (M=10,15,
SD=7,77), ali isto tako postoje i ona koji ih nemaju pa ukupno gledajuci, ta razlika nije

statisti¢ki zna¢ajna. Svi rezultati su prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Razlike u roditeljskom prezasti¢ivanju, roditeljskoj samoefikasnosti i

problemima u ponaSanju djece s obzirom na strukturu obitelji

Varijable Struktura obitelji M SD t-test
Roditeljsko Dvoroditeljska 32,61 5,12 0.46
prezasti¢ivanje  Jednoroditeljska 32,71 7,08 ’
Roditeljska Dvoroditeljska 16,10 1,76 5 33
samoefikasnost  Jednoroditeljska 17,33 1,68 ’
|ntema|i-zirani Dvoroditeljska 5,42 4,06 0.16
problemi Jednoroditeljska 5,21 4,08 '
Eksternalizirani  Dvoroditeljska 11,05 5,34
. o 0,43
problemi Jednoroditeljska 10,15 7,77
*p<0,05
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5. DISKUSIJA

5.1. Povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i roditeljske samoefikasnosti s problemima
u ponasanju djece ranog predskolskog uzrasta

Dobiveni rezultati ukazuju da postoji povezanost roditeljskog prezasti¢ivanja i problema
u ponasanju djece, kako s internaliziranim, tako i s eksternaliziranim problemima u ponasanju.
Takvi rezultati su u skladu sa postavljenom hipotezom da ¢e djeca majki koje vise prezastic¢uju
svoju djecu imati vise problema u ponasanju u odnosu na majke koje manje prezasti¢uju svoju
djecu. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjem Coplana, Arbeau i Armea (2008) u kojem su
dobili da je prezasti¢ivanje, kao roditeljski stil, povezano s internaliziranim problemima i
sramezljivosti kod djece rane predskolske dobi. Namjera roditelja koji prezasti¢uju djecu je
opasnosti i vode k razvoju anksioznosti, selektivne percepcije prijetnji i ponasanja izbjegavanja
(Capron, 2004). S druge strane, senzibilizacija na vanjsku prijetnju moze dovesti do toga da
dijete na opasnost reagira obranom, tj. agresijom. Djeca koja Cesto ulaze u konflikte pokazuju
deficite u razumijevanju perspektive, osjec¢aja i namjere drugih (Rubin i Burgess, 2002).
Roditelji koji prezasti¢uju djecu onemogucavaju djeci razvoj adekvatnih vjestina suoc¢avanja te
obeshrabruju djecu da budu odgovorna, a podrzavaju njihovu ovisnost o drugima. Bayer,
Sanson i Hemphill (2006) su utvrdili da su prediktori razvoja internaliziranih poremecaja kod
djece u dobi od 2 do 4 godine preuklju¢eno/prezastitni¢ko roditeljstvo, manjak topline kod

roditelja i anksioznost/depresivnost roditelja.

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da je roditeljska samoefikasnost povezana sa
eksternaliziranim problemima, ali ne i1 s internaliziranim problemima ¢ime je djelomi¢no
potvrdena hipoteza da ¢e djeca majki koje imaju nisku samoefikasnost imati vise problema u
ponasanju. U ovom slucaju ne mozemo govoriti o uzro¢nosti, tj. ne znamo je li maj¢ina niska
samoefikasnost uzrok eksternaliziranih problema kod djece ili eksternalizrani problemi u
ponasanju djece dovode do smanjenja samoefikasnosti roditelja. Ono §to je dobiveno drugim
istrazivanjima je da roditelji s niskom roditeljskom samoefikasnosti percipiraju vise
eksternaliziranih problema u ponasanju kod svoje djece (Yaman, Mesman, Van ljzendoorn i
Bakermans-Kranenburg, 2010). Sanders i Woolley (2005) promoviraju vaznost jacanja
samoefikasnosti kroz programe za roditelje. Majéina visoka samoefikasnost je povezana s
majcinom osjetljivos¢u, toplinom 1 suosje¢anjem. Ove majine karakteristike se smatraju

zastitnim faktorom za razvoj problema u ponasanju kod djece, te unaprijeduju razvoj
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samopoSstovanja i socijalne kompetentnosti, te smanjuju razinu anksioznosti i depresivnosti kod
djece. Suprotno tome, majke s niskom samoefikasnos¢u koriste neadekvatne odgojne tehnike
(prisilu, popustljivost, nekonzistentna pravila) koja su povezana s razvojem i odrzavanjem

ponasajnih i emocionalnih problema djece (Sanders i Woolley, 2005).

Visoka povezanost eksternaliziranih i1 internaliziranih problema u ponaSanju djece, koju
smo dobili ovim istrazivanjem, dobivena je i u drugim istrazivanjima provedenim na djeci
razlicite dobi. Achenbach i1 Rescorla (2001) su dobili korelaciju od 0,50 izmedu
eksternaliziranih i internaliziranih problema u opcoj populaciji. Nasi rezultati prelaze
povezanost od 0,50 §to se moze objasniti brzim razvojnim promjenama te slabijom distinkcijom

tih dimenzija kod djece ranog predskolskog uzrasta koju smo imali u uzorku.

Ono $§to nije dobiveno ovim istraZivanjem je povezanost prezaStiCivanja i
samoefikasnosti roditelja. Ovo se takoder moZe objasniti uzorkom u istrazivanju jer su u
istrazivanju sudjelovale majke vrlo male djece (1,5 do 3,5 godine), ¢ija samoefikasnost i
roditeljski stil se mijenja s razvojem djeteta. lzrazeni eksternalizirani problemi kod djece mogu
doprinijeti smanjenju dozivljaja roditeljske samoefikasnosti kod roditelja, dok pozitivni

podrazaji djece osnazuju dozivljaj roditeljske samoefikasnosti i suprotno.

5.2. Razlike u problemima u ponasanju s obzirom na roditeljsko prezaSti¢ivanje i spol
djeteta

Ovim istrazivanjem smo dobili da postoji glavni efekt prezasti¢ivanja kako na
internalizirane, tako i na eksternalizirane probleme u ponasanju djece. Efekt spola djeteta se
pokazao znacajan samo kod eksternaliziranih problema u ponaSanju, dok se interakcijski efekt
prezasti¢ivanja roditelja 1 spola djeteta nije pokazano znaCajnim za probleme u ponasanju
(internalizirane i eksternalizirane). Time je nasa hipoteza djelomicno potvrdena. Rezultati nam
govore da prezasti¢ivanje ima odredenu povezanost s pojavom problema u ponasanju djece.
Csomortani (2011) je u svom istrazivanju djece od 3 do 18 godina, dobio sli¢ne rezultate, prema
kojima je dobiveno da je prezasti¢ivanje znacajan faktor u razvoju problema u ponasanju. Ono
Sto je zanimljivo u istraZivanju ovog autora je da je utvrden visSi stupanj roditeljskog
prezasti¢ivanja za dobnu skupinu od 3 do 8 godina nego za ostale istrazivane dobne skupine.
Autor takav rezultat objaSnjava pripremama za polazak u Skolu, medutim treba se uzeti u obzir

da u toj dobi, kao 1 u dobnoj skupini prouc¢avanoj u nasem istrazivanju, djeca prolaze kroz niz

34



razvojnih promjena i svladavaju razne razvojne zadatke u kojima su manje ili viSe uspjesni.
Djetetov temperament, uspjeSnost u izvrSavanju razvojnih zadataka te reakcije roditelja
povezane su s ponaSanjem djeteta. Roditelji su u toj dobi primarna okolina koja im pruza pomo¢
1 podrsku. Zbog korelacijskog nacrta ovog istrazivanja ne mozemo govoriti o smjeru, odnosno
ne znamo je li prezasti¢ivanje roditelja dovodi do problema u ponaSanju djece ili problemi u

ponasanju djece vode k roditeljskom prezasti¢ivanju.

Kao S§to je prethodno navedeno, dobili smo znacajan efekt spola samo za
eksternalizirane probleme u ponaSanju. Prema tim rezultatima, djeCaci pokazuju vise
eksternaliziranih problema u ponasanju nego djevojcice. Brojna istraZzivanja dobivaju ovakve
rezultate, a i prirucnici za dijagnosticiranje (npr. DSM-V) navode da je veca prevalencija
eksternaliziranih problema kod djec¢aka nego kod djevojcica. Csomortani (2011) navodi da
djeCaci pokazuju viSe problema u ponaSanju, a djevojCice viSe depresivno-anksioznih
simptoma. Medutim, istrazivanja su utvrdila da djecaci i djevoj¢ice ne iskazuju na isti nacin
agresivnost. Djecaci su skloniji fizi€koj agresivnosti, dok djevoj€ice izrazavaju agresivnost
indirektno 1 verbalno (Carlo i1 sur.,, 1999) zbog Cega roditelji mogu percipirati vise

eksternaliziranih ponasanja kod djecaka.

5.3. Razlika u roditeljskom prezasti¢ivanju, roditeljskoj samoefikasnosti i problemima
u ponasanju djece s obzirom na strukturu obitelji

Rezultati pokazuju da postoji razlika samo u samoefikasnosti roditelja s obzirom na
strukturu obitelji. Hipotezu nismo potvrdili jer je dobiveno da majke iz dvoroditeljskih obitelji
procjenjuju vlastitu samoefikasnost nizom nego majke iz jednoroditeljskih obitelji. Ovi rezultati
su razliciti od rezultata drugih istrazivanja prema kojima majke iz jednoroditeljskih obitelji
procjenjuju vlastitu samoefikasnost nizom nego majke iz dvoroditeljskih obitelji (Jones i Prinz,
2005). Peénik i Raboteg- Sarié¢ (2005) u istraZivanju o formalnim i neformalnim sustavima
podrske dvoroditeljskim i jednoroditeljskim obiteljima navode da osoba moze odabrati da hoce
li primiti podrsku od ¢lanova obitelji ili drugih ¢lanova neformalne mreze podrske pri ¢emu
uzima u obzir osjecaj ovisnosti o drugima, stigmatizaciju ili osjecaj obveze uzvrac¢anja podrske.
Ovi autori naglasavaju da jednoroditeljske obitelji imaju viSe zahtjeva, odnosno jedan roditelj
je izvor svih potrebnih resursa za odgoj djeteta. Jednoroditeljske obitelji zbog toga Cesce
prihvacaju formalne i1 neformalne oblike podrSke §to moZe na neki nacin olakSati noSenje s

izazovima roditeljstva te tako utjecati na njihovu samoefikasnost. Istrazivanjem ovih autora
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dobiveno je da znacajno viSe jednoroditeljskih obitelji koristilo neki oblik pomo¢i. U naSem
istrazivanju se pokazalo da velik broj jednoroditeljskih obitelji zivi u kucanstvu s vise ¢lanova,
odnosno ispitanici zive sa svojim roditeljima ili rodbinom. Na taj na¢in primaju vise podrske
nego dvoroditeljske obitelji koje Zive u vlastitom domu ili kao podstanari. U dvoroditeljskim
obiteljima, partneri se naj¢eS$¢e oslanjaju jedan na drugoga. U naSem istrazivanju upitnike su
ispunjavale samo majke, pa bi bilo dobro ukljuciti 1 oceve kako bi bili upuceni u njihovu

procjenu samoefikasnosti.

Razlika u prezasti¢ivanju s obzirom na strukturu obitelji je mala i statisti¢ki neznacajna.
Prema Thomasgardu i sur. (1995), roditelji iz jednoroditeljskih obitelji imaju visi rezultat na
prezasti¢ivanju jer se ne mogu osloniti na partnera u donoSenju vaznih odluka. Medutim ovim
istrazivanjem je dobiveno da roditelji, bez obzira na strukturu obitelji, nemaju visok rezultat na

skali prezasti¢ivanja.

Ovakav rezultat moguce je povezati s veli¢inom uzorka, s obzirom da je u istrazivanju
sudjelovala 21 majka iz jednoroditeljske obitelji. Takoder i nafin na koji je kreirana
ekvivalentna skupina mogao je utjecati na dobivene rezultate. Buduca istrazivanja trebala bi
ukljuciti viSe sociodemografskih varijabli prilikom kako bi se bolje izjednacile jednoroditeljske
i dvoroditeljske obitelji, odnosno kako bi imali veéu kontrolu nad sociodemografskim
faktorima. Rezultati se mogu objasniti relativno visokim socioekonomskim statusom, viSim
stupnjem obrazovanja ispitanika te prosjecnom dobi majke (M=33,57, SD=4,36). Prema
Moffittovom (1990) longitudinalnom istrazivanju u odrzavanju stabilnosti eksternaliziranih
problema u ponasanju kljuéni faktori su nisko obrazovanje roditelja, slabo radno iskustvo, mala
primanja, adolescentne trudnoce, jednoroditeljske obitelji, velike obitelji 1 loSe mentalno

zdravlje majke.
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Ogranicenja i implikacije istraZivanja

Ovim istrazivanjem pokusao se objasniti odnos strukture obitelji, roditeljskog prezasti¢ivanja i
roditeljske samoefikasnosti s problema u ponasanju njihove predskolske djece. Imajuci u vidu
rezultate prethodnih istrazivanja u kojima su utvrdene spolne razlike u problemima u ponasanju,
ova varijabla se dodatno uzela u obzir. S obzirom da neke hipoteze nisu potvrdene, potrebno

je provesti dodatna istrazivanja na ve¢im uzorcima.

Osnovni nedostaci ovog istrazivanja su veli¢ina uzorka, kori$tenje prigodnog uzorka,
nejednak omjer jednoroditeljskih i dvoroditeljskih obitelji. S obzirom da je ovo korelacijsko

istrazivanje nije moguée zakljucivati o uzrocno- posljedi¢nim odnosima mjerenih varijabli.

Ono §to ograni¢ava moguénost interpretacije rezultata je manji broj istrazivanja koja
ispituju varijable poput roditeljskog prezasti¢ivanja i samoefikasnosti na ovoj dobnoj skupini.
Iako mnogi autori naglasavaju vaznost uocCavanja problema u ponasanju ve¢ u ranoj
predskolskoj dobi (Van Zeijl,2006.; Zunié¢-Pavlovié¢ i Kovadevié- Lepojevié, 2011. ) kako bi se
roditelji i djeca Sto prije ukljucili u savjetovanje, uglavnom se istrazivanja fokusiraju na djecu
Skolske i adolescentne dobi kada su ti problemi izrazeniji i teze savladivi. Stoga se predlaze da
se buduca istraZzivanja usmjere na ovu dobnu skupinu djece 1 varijable koje se odnose na to kako

se roditelji nose sa zahtjevima svoje djece.

Dodatni nedostatak ovog istraZivanja su mjerni instrumenti, odnosno problem
operacionalizacije varijabli. Prilikom pretraZivanja literature o roditeljskom prezasti¢ivanju,
tesko je precizno definirati ovu varijablu. U naSem jeziku prezasti¢ivanje se odnosi na sve one
aktivnosti roditelja kojima pokuSavaju prevenirati potencijalne rizike za dijete (Jankovié¢ i
Laklija, 2011). Medutim u engleskom jeziku postoji niz pojmova koji se koriste kao sinonimi
prezasti¢ivanju, a ni sami istrazivaci nisu sigurni da li je taj naziv dovoljno precizan u opisivanju
onoga §to se mjeri (Csomortani, 2011). Tako naprimjer pretjerana zabrinutost ( eng. over-
worrying) se odnosi na nacin na koji roditelj prevenira opasne situacije koje prijete njegovom
djetetu (npr. oblaci mu viSe slojeva odjece iako to nije potrebno). Zatim pretjerana kontrola
(eng. over-controlling) se odnosi na pretjeranu superviziju i nadgledanje djeteta (npr. uvijek
mora znati gdje je 1 kako provodi slobodno vrijeme), a povladivanje (eng. indulging) se odnosi
na nastojanje roditelja da radi sve umjesto djeteta iako je ono za to sposobno (Csomortani,
2011). Skala koja je koristena u ovom istrazivanju nastoji ujediniti sve ove pojmove pod jednim

pojmom roditeljskog prezasti¢ivanja. Medutim, prilikom pretrazivanja literature bilo je tesko
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razumijeti na koji aspekt prezasti¢ivanja se istraziva¢ poziva, te koliko je to povezano s
podru¢jem ovog istrazivanja. U buducim istrazivanjima bi bilo zanimljivo vidjeti koliko se

preklapaju mjerni instrumenti za razli¢ite sinonime.

Kod ispitivanja roditeljske samoefikasnosti koriStena je skala koja se odnosi na opcenitu
roditeljsku samoefikasnost. Jones i Prinz (2005) navode tri tipa mjere samoprocjene roditeljske
samoefikasnosti. Prvi tip mjerenja, kojeg smo i mi koristili, se odnosi na op¢enitu roditeljsku
samoefikasnost, odnosno koliko se on osje¢a kompetentno u roditeljskoj ulozi. Drugi tip se
odnosi na specificne roditeljske zadatke odnosno aktivnosti vezane za odgoj djeteta. Dok se
tre¢i tip mjere roditeljske samoefikasnosti odnosi na specifi¢ne situacije, npr. komunikaciju i
poticanje u¢enja. S obzirom da je ovo istrazivanje dio jednog veceg projekta koji ukljucuje i
planiranje radionica, prijedlog za poboljSanje istrazivanja je koriStenje mjere roditeljske
samoefikasnosti koja se odnosi na specifi¢ne odgojne zadatke. Smatram da bi rezultati takvog
mjerenja dali bolji uvid u odnos roditelj-dijete te olaksali istrazivacu da shvati $to u tom odnosu
odrzava roditeljsku samoefikasnost visokom, a koji specificni zadaci mogu dovesti do
smanjenja roditeljske samoefikasnosti. Na temelju toga, lakSe bi bilo shvatiti i odnos
samoefikasnosti i ostalih varijabli (npr. problema u ponaSanju) u ovom istrazivanju, te

omoguciti roditeljima dobivanje preciznijih informacija i uklju¢ivanje u adekvatne radionice.

S obzirom da je u ovo istrazivanje ukljucen mali broj jednoroditeljskih obitelji neki rezultati se
nisu pokazali statisti¢ki znacajnim iako je njihov korelacijski koeficijent visok. Bilo bi dobro
ukljuciti veci broj jednoroditeljskih obitelji kako bi se povecala preciznost rezultata. Takoder,
s ve¢im brojem ispitanika varijabilnost nekih sociodemografskih varijabli bi se povecala. Ovim
istrazivanjem je utvrden relativno visok stupanj obrazovanja roditelja te visi socioekonomski

status koji se smatra zastitinim faktorom.

U budu¢im istrazivanjima trebalo bi ukljuciti i oceve 1 majke jer je istraZivanje nekih autora
(Berkien i sur., 2012) pokazalo da razli¢itost roditelja u emocionalnoj toplini i odbacivanju je
povezano s internaliziranim 1 eksternaliziranim problemima djece. Ovi autori naglasavaju
vaznost sli¢nih odgojnih stilova roditelja, pri ¢emu se pokazalo da sli¢nost roditelja u koristenju

kontrole je povezana s pozeljnijim ponasanjem djeteta.

Pozitivne strane ovog istrazivanja su usmjerenost na razvojno ranu dobnu skupinu djece i
pojavu problema u ponasanju, kako bi se moglo ukazati na potrebu za ranom intervencijom za
smanjenjem problema u ponaSanju te prevencijom kroz edukaciju roditelja o normativnim

razvojnim promjenama, ali i pravovremenom prepoznavanju onih ponaSanja koja mogu dovesti
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dijete i njegovo okruzenje u opasnost. Ovim istrazivanjem je dobivena normalna distrubucija
rezultata za sve tri varijable (roditeljskog prezasti¢ivanja, roditeljske samoefikasnosti i
problema u ponasanju djece) $to znaci da nema vecih odstupanja od normativnog ponasanja niti
kod roditelja niti kod njihove djece. Neka djeca imaju manje, a neka vise problema u ponasanja
medutim njihova ponasanja su normativnog tijeka. Jo$ jedna namjera ovog istrazivanja je
razjasniti roditeljima da je odnos njih i njihove djece uzajaman, transakcijski te da rekacije

djeteta na njihove odgojne metode oblikuje i njih same.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da djeca roditelja s viSim ukupnim rezultatom na skali
prezasti¢ivanja pokazuju vise internaliziranih i eksternaliziranih problema, medutim roditelji iz
jednoroditeljskih i dvoroditeljskih obitelji podjedanko prezastiCuju vlastitu djecu. Djeca
roditelja koji se procjenjuju manje efikasnima u roditeljskoj ulozi imaju vise eksternaliziranih
problema, medutim ne i internaliziranih problema. Zanimljiv je rezultat da se majke u
dvoroditeljskim obiteljima procjenjuju manje efikasnima u ulozi roditelja nego majke iz
jednoroditeljskih obitelji. Roditelji procjenjuju eksternalizirane probleme u ponasanju znacajno
izrazenijima kod djecaka nego kod djevojcCica, dok djecaci i djevojice imaju podjednako
internaliziranih problema u ponaSanju. Kad se uzme u obzir struktura obitelji, djeca iz
jednoroditeljskih obitelji i djeca iz dvoroditeljskih obitelji imaju podjednako internaliziranih i

eksternaliziranih problema.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

Suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju
Postovani roditel;ji!

Ovim Vas putem zelimo zamoliti za sudjelovanje u istraZivanju na temu Razine rizika
za probleme u ponasanju djece rane razvojne dobi i strucne intervencije. Istrazivanje je dio
projekta odobrenog na SveuciliStu u Rijeci, a provodi ga istraZivacki tim s Uciteljskog fakulteta
i Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta. U istrazivanju sudjeluju roditelji i odgojiteljice
djece rane predskolske dobi.

Cilj je istrazivanja ispitati okolnosti za moguéi razvoj problema u ponasanju kod male
djece, a sa svrhom kreiranja potrebama primjerenog pruzanja stru¢ne pomoc¢i djetetu i
roditeljima. Planirano je pracenje djece tijekom predSkolskog perioda, o ¢emu ¢emo Vas
dodatno informirati.

Za potrebe istrazivanja trebate ispuniti upitnike koje ¢ete dobiti u vrti¢u. Upitnici sadrze
niz pitanja o nekim Vasim ponasanjima kao i osobinama i ponaSanju djeteta. Na upitnicima
necete trebati upisivati ime i1 prezime, vec¢ §ifru koja ¢e omoguditi spajanje podataka roditelja i
odgojiteljica, za Sto ¢ete dobiti dodatnu uputu.

Podaci ¢e se osim za potrebe istrazivanja moci koristiti i za davanje povratne informacije
roditeljima. O rezultatima istraZivanja biti ¢ete informirani putem mrezne stranice DV Rijeka 1
tematskih roditeljskih sastanaka.

Bilo bi nam drago kada biste prepoznali vaznost ovog projekta i pristali sudjelovati u
njemu. Ukoliko ste suglasni, molimo Vas da svojim potpisom potvrdite svoj pristanak te
napiSete ime 1 prezime Vaseg djeteta.

Unaprijed vam zahvaljujemo na suradnji i srda¢no pozdravljamo.

Ime i prezime djeteta Potpis roditelja
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