Roditeljski stres i psihicka uznemirenost samohranih
majki za vrijeme pandemije koronavirusa

Pavlovié¢, Marija

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, University of Zagreb, Faculty of Humanities and Social Sciences / SveuciliSte u
Zagrebu, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:131:578112

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-24

Filozofski fakultet

Sveucilista u Zagrebu

Repository / Repozitorij:

V¢
ODRAZ - open repository of the University of Zagreb
Faculty of Humanities and Social Sciences

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:131:578112
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffzg.unizg.hr
https://repozitorij.ffzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffzg:2978
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ffzg:2978
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffzg:2978

Sveuciliste u Zagrebu
Filozofski fakultet

Odsjek za psihologiju

RODITELJSKI STRES I PSIHICKA UZNEMIRENOST SAMOHRANIH
MAJKI ZA VRIJEME PANDEMIJE KORONAVIRUSA

Diplomski rad

Marija Pavlovié¢

Mentorica: prof. dr. sc. Gordana Kerestes

Zagreb, 2020.



Sadrzaj

UVOD ..ottt ettt ettt et 1
Psihicko zdravlje i roditeljstvo u vrijeme pandemije koronaviruSa ................cccccevceevceeveeeencnne. 1
SAMORTANO MUAJCINSIVO ...ttt ettt ettt sttt ettt e sbe e st e e ate e b e nbeenaeas 2
ROILCIISKT SIS ...oeveeveeieeeieee ettt sttt ettt e st e st e e b e esseesaessaessseensaessaessaesseenssennns 5
SOCTAINA POAVSKCU ..ottt ettt st sttt 6
. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJIA ........cooovmiomemreeeeeeeeeeeeeeeer s, 9
CIMIETODA ...ttt ettt ettt st 10
SUATONICE ISIVAZIVANTA ..vvevveveeiveeeieereereeieesteesteestesveese e st e seesseessaessaesssessseasseeseesseesssensseanns 10
Metoda prikuplianja pOdAtaka..................coccooveeeiiieiieiieiiiiiieeee ettt 10
MIETRT TRSTFUIENTT ...ttt et ettt ettt e st e e s it e st e ebteesabeeebeeas 11
CREZULTATL ..ottt ettt s et 14
Psihicka uznemirenost samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa. ...................... 14
Roditeljski stres samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa ...................cceceueuee. 15
Percipirana socijalna podrska samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa. ......... 16

Percepcija promjene razine doZivljenog roditeljskog stresa i socijalne podrske samohranih
majki u vrijeme pandemije kOTONAVIFUSA. ............cccuevceeeierieieiieiieseesee st 18

Povezanost psihicke uznemirenosti samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa s

apsolutnim razinama i promjenama u razini roditeljskog stresa i socijalne podrske. ............ 19
CRASPRAVA oottt st 20
Psihicka uznemirenost, roditeljski stres i socijalna podrska u vrijeme pandemije.................. 21
Prakticne implikacije i metodoloska ogranicenja iStrazivanja ................cccccceeeeeeeeeeeeescvenenn. 26
VZAKLIUCAK ... sttt 27
LITERATURA ..ottt sttt s 28
PRILOG ...ttt b ettt ettt et b e sttt e et eiea 33



Roditeljski stres i psihicka uznemirenost samohranih majki za vrijeme pandemije
koronavirusa

Marija Pavlovié¢

SAZETAK: Samohrane majke jedna su od posebno ranjivih skupina u vrijeme zdravstvene krize
uzrokovane pandemijom koronavirusa. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu dozivljenog
roditeljskog stresa, percipirane socijalne podrske i psihicke uznemirenosti samohranih majki u
vrijeme pandemije koronavirusa te njihove medusobne odnose. U istrazivanju je sudjelovalo 67
samohranih majki maloljetne djece. Sociodemografski podaci, podaci o roditeljskom stresu i
psihickoj uznemirenosti, kao i oni o percipiranoj promjeni doZivljenog stresa i promjeni
dostupnosti socijalne podrske prikupljeni su upitnickim mjerama online putem. Rezultati
pokazuju da samohrane majke u vrijeme pandemije koronavirusa u prosjeku dozivljavaju visoke
razine psihicke uznemirenosti te umjerene razine roditeljskog stresa. Na upitniku za ispitivanje
razine psihicke uznemirenosti 41.79% sudionica ima rezultat viSi od grani¢nog rezultata za
utvrdivanje postojanja izrazenih psihopatoloskih smetnji, Sto sugerira visoku prevalenciju
znac¢ajne psihi¢ke uznemirenosti i postojanja psihopatoloskih tesko¢a samohranih majki. Razina
percipirane socijalne podrske od strane obitelji, prijatelja i posebne osobe samohranih majki
statisticki je znacajno niza u odnosu na reprezentativan uzorak stanovnika Republike Hrvatske,
no ne razlikuje se statisticki znac¢ajno od komparabilne skupine samohranih majki u vrijeme prije
nastupa pandemije. ViSe od polovine sudionica izvjeStava o smanjenoj dostupnosti socijalne
podrske u skrbi o djetetu te roditeljstvo dozivljavaju stresnijim u vrijeme pandemije koronavirusa.
Dobivene rezultate moguce je primijeniti za procjenu potreba za psiholoskim intervencijama i
preventivnim programima namijenjenim samohranim majkama, kao i za planiranje i provedbu
takvih programa.

Kljuéne rijeéi: samohrane majke, psihicka uznemirenost, roditeljski stres, socijalna podrska,
pandemija koronavirusa

Single mothers' parenting stress and psychological distress during the coronavirus
pandemic

ABSTRACT: Single mothers are one of the most vulnerable populations during the coronavirus
health crisis. The aim of this study was to determine the levels of perceived parenting stress, social
support and psychological distress, as well as their associations, among single mothers during the
coronavirus pandemic. The study included 67 single mothers of children under the age of 18.
Levels of psychological distress, parenting stress and perceived social support, as well as
sociodemographic data and data about the perceived changes of parenting stress and the
availability of social support were collected using an online questionnaire. Results show that, on
average, single mothers report high levels of psychological distress and moderate levels of
parenting stress. On the psychological distress questionnaire, 41.79% of participants obtained
results higher than the critical value, which indicates high prevalence of elevated psychological
distress and the presence of psychopathological difficulties among single mothers during the
pandemic. The level of perceived social support from family, friends and significant others was
significantly lower compared to a representative sample of Croatians, but did not differ
significantly from the level of social support of a comparabile group of single mothers surveyed
before the pandemic. More than half of the participants reported increased level of parenting stress
and decreased level of available social support in caring for their child during the pandemic, in
comparison to the time prior to the pandemic. The results of this study can be applied in the
assessment of needs for psychological interventions and preventive programs directed to the
population of single mothers, as well as in the planning and implementation of such programs.

Key words: single mothers, psychological distress, parenting stress, social support, coronavirus
pandemic



1. UVOD

Psihicko zdravije i roditeljstvo u vrijeme pandemije koronavirusa

Koronavirus (SARS-CoV-2) uzrokovao je pandemiju akutnog respiratornog sindroma,
koji je do srpnja 2020. zarazio viSe od 10 milijuna ljudi. U Republici Hrvatskoj prvi slucaj
zaraze virusom SARS-CoV-2 potvrden je 25. veljate 2020. Zbog povecane brzine
transmisije, Vlada Republike Hrvatske donijela je 16. ozujka 2020. godine odluku o
zatvaranju vrti¢a, osnovnih i srednjih Skola te fakulteta s ciljem spreCavanja Sirenja
bolesti. Gradanima Republike Hrvatske sugerirano je da ostanu kod kuc¢e ukoliko izlazak
van nije neophodan, odrzavanje fizicke distance i izbjegavanje okupljanja s osobama koje
nisu ¢lanovi njihova kucanstva. Osim vrti¢a, Skola i fakulteta zatvoreni su i trgovacki
centri, kozmeticki saloni te razne druge djelatnosti koje nisu bile neophodne za opskrbu
stanovniStva osnovnim potrepStinama. Mnoge djelatnosti nastavile su poslovati tako da
su zaposlenici radili od kuce, putem racunala. Usporedno s navikavanjem na nov nacin
zivota, kolokvijalno nazvan 'novo normalno’, 22. ozujka Grad Zagreb pogodio je potres
magnitude 5,5 prema Richteru, najjaci u posljednjih 140 godina, uzrokuju¢i milijunsku
Stetu poglavito u samom srediStu grada.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2001) definira psihicko zdravlje kao
stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s
normalnim Zivotnim stresorima, raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi
svojoj zajednici. Prema tome, psihicko zdravlje je vise od odsutnosti psihi¢ke bolesti i
psiholoskih, socijalnih ili ponaSajnih problema. Takva definicija psihiCkog zdravlja
omogucuje uvid u povezanost osobne dobrobiti i psihi¢kog zdravlja sa Sirim socijalnim
uvjetima 1 kontekstom u kojem se pojedinac nalazi. Socijalni uvjeti koji su povezani s
ugrozavanjem psihickog zdravlja su materijalna i socijalna deprivacija te manjak
adekvatnog sustava socijalne podrske i resursa koje nudi zajednica (Caragata 1 Liegghio,
2013). Sasvim je sigurno da ¢e nove okolnosti izazvane pandemijom koronavirusa imati
utjecaj na psiholosko funkcioniranje ljudi. Pandemija nepoznate bolesti narusava psihi¢ko
zdravlje izazivajuéi stresne reakcije poput nesanice, smanjenog osjecaja sigurnosti,
pojacane uznemirenosti 1 anksioznosti te dovodi do zdravstveno rizicnih ponasanja
(primjerice, pojacane uporabe duhana, alkohola ili drugih psihoaktivnih tvari), stvarajuci

teskoce balansiranja radnog i obiteljskog Zivota. Takoder, moze dovesti i do razvoja ili



pogorsanja psihickih poremecaja kao Sto su depresivni i anksiozni poremecaj te
posttraumatski stresni poremecaj (Hrvatska psiholoska komora, 2020). Ceste reakcije
ljudi na pojavu epidemije mogu biti strah od razbolijevanja i smrti, kao i gubitka
financijskih sredstava zbog prate¢e ekonomske krize 1 nemoguénosti rada za vrijeme
izolacije, osjecaj bespomoc¢nosti i nemoguénosti da zastite bliznje te sveprisutna dosada,
usamljenost i depresivnost (IASC, 2020). Socijalna izolacija, koja tijekom nepovoljne
epidemioloske situacije postaje na¢inom Zzivota, nepoznato je 1 neugodno iskustvo koje
podrazumijeva odvajanje od prijatelja i obitelji te uklju¢uje odmak od uobicajenih
svakodnevnih rutina, izlazu¢i pojedince riziku nastanka psihosocijalnih problema i
socijalne izolacije smatraju se djeca i adolescenti, Zene, starije osobe, manjinske skupine,
osobe niskog socioekonomskog statusa i osobe s ve¢ postoje¢im psihi¢kim smetnjama
(Perrin, McCabe, Everly i1 Links, 2009). Zdravstvena kriza izlozila je obitelji
zdravstvenim, ekonomskim i radnim stresorima koji su naglo promijenili njihovu
svakodnevicu 1 rutinu. Neki roditelji nastavili su raditi izvan kuce, suocavajuéi se s
moguénoscu zaraze, dok su drugi poceli raditi od kuce istovremeno skrbeé¢i o djeci i
brinu¢i o njihovu obrazovanju i sve to bez podrske izvan vlastita ku¢anstva (Romero,

Lopez-Romero, Dominguez-Alvarez, Villar i Gomez-Fraguela, 2020).

Samohrano majcinstvo

Proteklih nekoliko desetlje¢a u Republici Hrvatskoj 1 svijetu vidljiv je trend povecanja
broja kucanstava s jednim roditeljem. Demografski indikatori u zapadnoeuropskim
zemljama ukazuju na strukturalne promjene suvremene obitelji, Sto sve vise dovodi u
pitanje definiciju obitelji kao skupine pojedinaca povezanih brakom, krvnom vezom ili
usvajanjem (Scanzoni, 1995; prema Raboteg-Sari¢, Pe¢nik i Josipovié¢, 2003). Stope
fertiliteta i1 broj sklopljenih brakova zabiljezili su veliki pad te se sve viSe odgada dob
radanja prvog djeteta, uz istovremeno povecanje stope razvoda brakova. Stopa razvoda
Sezdesetih godina iznosila je oko 10 posto, osamdesetih 30 posto, dok na prijelazu stoljec¢a
nekoliko zapadnoeuropskih zemalja biljeZi razvod svakog drugog braka (Raboteg-Sarié i
sur., 2003). Sredinom 20. stolje¢a glavni uzrok samohranog roditeljstva bila je smrt
jednog od supruznika, da bi se tijekom 70-ih i1 80-ih godina dogodio nagli porast broja

rastavljenih brakova, a u novijoj povijesti sve je ve¢i broj samohranih roditelja koji nikada



nisu bili u braku (Kotwal i Prabhakar, 2009). U Republici Hrvatskoj zamjecuje se slican
trend promjena u strukturi obitelji. Prema Drzavnom Zavodu za statistiku (2011), u
Republici Hrvatskoj samohranih roditelja je 2011. godine bilo 207.869, §to je 23.97%
ukupnog broja obitelji s djecom. Pri tome je broj samohranih majki (174.517) znaCajno
veci od broja samohranih oc¢eva (33.345).

Postoje razlicite definicije samohranog roditeljstva, a ono se uglavnom definira na
temelju obiteljske strukture. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (2013) samohrani roditelj
je onaj koji samostalno skrbi za svoje dijete i uzdrzava ga. S druge strane, Raboteg-Sari¢
i sur. (2003) samohranim roditeljem nazivaju onog roditelja koji samostalno, bez pomo¢i
drugog roditelja, skrbi o svome djetetu/djeci, ne ukljuc¢ujuci izostanak financijske pomoci
od strane drugog roditelja. Halmi (1998; prema Zimi¢, 2018) samohranu obitelj definira
kao onu u kojoj je jedan od roditelja umro, razveo se ili je nepoznatog boravista, pri cemu
u samohrane obitelji svrstava i one u kojima su jednom roditelju oduzeta roditeljska prava
ili nije radno sposoban, kao i izvanbraéne obitelji. Cesta je uporaba termina
Jjednoroditeljske obitelji, no time se prikriva uloga drugog roditelja u odgoju djece, $to
nije opravdano u obiteljima razvedenih i nevjencanih roditelja gdje je jedan od najvaznijih
¢imbenika koji utjecu na kvalitetu obiteljskih odnosa upravo aktivni angazman drugog
roditelja u odgoju djece (Raboteg-Sari¢, i sur., 2003). Raboteg-Sarié¢ i sur. (2003)
smatraju kako se samohrano roditeljstvo ne mora nuzno promatrati kao dihotomna
varijabla, ve¢ moZe biti i kontinuirana. Svoje glediSte objasnjavaju primjerom osobe u
braku koja ima period samohranog roditeljstva dok je partner udaljen od ostatka obitelji
zbog poslovnih razloga. Prema tome, majke koje svakodnevno skrbe o svojem djetetu ili
djeci, bez stalne fiziCke i emocionalne podrSke partnera, samohrane su majke upravo
prema kriteriju nedostatka navedene emocionalne podrske i koli¢ine odgovornosti u
odgoju djeteta koju na sebe preuzimaju (Raboteg-Sari¢ i sur., 2003). U ovom istrazivanju
samohrana majka definirana je kao ona majka koja smatra da samostalno, bez pomo¢i
drugog roditelja, skrbi o djetetu/djeci. Ovako definirano samohrano majCinstvo ukljucuje
1 rastavljene majke koje imaju samostalno skrbnistvo nad djetetom/djecom, bez obzira
primaju li financijsku naknadu od strane oca.

Kvaliteta Zivota samohranih roditelja velikim je dijelom odredena druStvenim
kontekstom, §to ukljucuje i1 stavove prema samohranom roditeljstvu. Nerazumijevanje od

strane okoline utjece na sposobnost roditelja da se suoc¢avaju sa svakodnevnim izazovima



roditeljstva, ali i na njihove osobne stavove i dozivljaj samohranog roditeljstva (Raboteg-
Sari¢ i sur., 2003). Efekt drustvenog konteksta ilustriraju rezultati istraZivanja na
neudatim zenama, koje su ve¢ tijekom trudnoce iskusile kulturalno odbacivanje i razvile
depresivne simptome, koji predstavljaju rizi¢ne faktore za problemati¢ne roditeljske
postupke (Nugent, Greene, Wieczoreck-Deering, Mazor, Hendler i Bombardier, 1993).
Istrazivanje Raboteg-Sari¢ i sur. (2003) pokazalo je da roditelji iz dvoroditeljskih obitelji,
ali 1 samohrani roditelji, smatraju da se drustvo ne odnosi pozitivno prema razliitim
jednoroditeljskim obiteljima. Najnegativnije stavove druStvo ima prema majkama
izvanbrac¢ne djece, a slijede ih razvedene majke. U odnosu na ove dvije skupine, stavovi
prema udovicama nesto su pozitivniji, no i u ovom slucaju prosje¢ne procjene blize su
neutralnom dijelu ljestvice nego pozitivnom.

Samohrani roditelji preuzimaju dvojnu wulogu primarnog njegovatelja 1
financijskog osiguravatelja, Sto povecava energetsko i vremensko optereéenje te
ograni¢ava koli¢inu vremena provedenog s djecom (Berryhill i Durtschi, 2017).
Obiteljska struktura povezana je s razvojnim ishodima djece koja u njoj odrastaju. Djeca
u samohranim obiteljima dobivaju manje roditeljske podrske te ih roditelji slabije nadziru
1 manje konzistentno discipliniraju (Carlson i Berger, 2013). U prosjeku, djeca iz
samohranih obitelji imaju slabije razvijene socioemocionalne vjestine (Amato, 2005) 1
nize akademsko postignuce (Pong, 1997). McLanahan i Booth (1989) navode kako djeca
samohranih majki imaju vecu vjerojatnost da budu siromaSna u odrasloj dobi te da ¢e
vjerojatnije 1 sami postati samohrani roditelji.

Spoznaje poput one da su samohrane majke posebno ekonomski ugrozena skupina
potaknule su istrazivanja zdravstvenih posljedica povezanih sa samohranim roditeljstvom
(Cairney, Boyle, Offord i Racine, 2003), uglavnom usporeduju¢i samohrane majke s
majkama iz dvoroditeljskih obitelji. U usporedbi s majkama iz dvoroditeljskih obitelji,
samohrane majke ceS¢e razvijaju depresivne smetnje (Avison, Davies i McAlpine, 1997)
te izvjeStavaju o nizoj razini percipirane socijalne podrske, losijem mentalnom zdravlju i
ve¢im financijskim teSko¢ama u odnosu na majke iz dvoroditeljskih obitelji (Crosier,
Butterworth 1 Rogers, 2007). Rezultati istrazivanja Cairney, Thorpe, Rietschlin i Avison
(1999) pokazali su da su samohrane majke u prethodnih godinu dana imale dvostruko
vecu prevalenciju dozivljavanja velike depresivne epizode u odnosu na majke iz

dvoroditeljskih obitelji, a istraZivanje Mijatovi¢ (2015) pokazalo je da samohrane majke



dozivljavaju viSe razine depresivnih i tjelesnih simptoma. Butterworthovo (2004)
istrazivanje pokazalo je da je priblizno 45% samohranih majki imalo iskustvo nekog
psihickog poremecaja u godini dana, dok je samo 23.6% majki iz dvoroditeljskih obitelji

imalo to iskustvo.

Roditeljski stres

U okviru kognitivne psihologije, stres se definira kao iskustvo proizaslo iz interakcije
osobe 1 njezine okoline, narocCito one interakcije u kojoj dolazi do nepodudaranja izmedu
osobnih resursa i zahtjeva okoline (Belak Kovacevi¢, 2004). Richard Lazarus (1966),
glavni predstavnik kognitivisticke struje, smatra da psiholoski stres nije samo svojstvo
okoline ili stanje pojedinca, ve¢ uvijek ukljucuje odnos izmedu pojedinca i okoline.
Prema tome, stres se definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih i /ili ponaSajnih reakcija
do kojih dolazi kad neki dogadaj procijenimo opasnim i/ili uznemiruju¢im, odnosno kao
sklop psihickih i tjelesnih reakcija na stresor koji nam postavlja zahtjeve kojima ne
mozemo udovoljiti (Arambasi¢, 1996). Brojna istrazivanja u podrucju psihologije, ali i
medicine, pokazala su negativan utjecaj stresa na fizicko i psihicko stanje ljudi (Lupien,

McEwen, Gunnar i Heim, 2009; Glaser 1 Kiecolt-Glaser, 2005).

Roditeljski stres podrazumijeva dozivljaj negativnih osjecaja prema sebi 1 djetetu/djeci
koji se izravno pripisuje zahtjevima roditeljstva (Deater-Deckard, 1998), a smatra se
rezultatom roditeljskih percepcija neadekvatnosti vlastitih financijskih, emocionalnih,
fizickih 1 socijalnih resursa koji bi omogucili noSenje s izazovima roditeljstva (Crnic i
Greenberg, 1990). Profaca (2002) roditeljski stres opisuje kao odbijajuc¢u psiholosku
reakciju na zahtjeve roditeljstva — sloZen proces koji povezuje zahtjeve roditeljstva s
psiholoskim stanjem i1 ponaSanjem roditelja, kvalitetu odnosa roditelja i djeteta te dijete i
njegovu psihosocijalnu prilagodbu. Prema Belskyjevom (1984) procesnom modelu
roditeljstva, na roditeljstvo djeluju faktori koji proizlaze iz karakteristika roditelja,
karakteristika djeteta te socijalnih i kontekstualnih izvora stresa i podrske u kojima se
odvija odnos roditelj-dijete. Abidin (1995; prema Delale, 2011), jedan od prvih
istrazivaCa kostrukta roditeljskog stresa, pretpostavio je njegovu povezanost s
disfunkcionalnim roditeljstvom. Roditelji koji dozivljavaju visoke razine stresa

roditeljske uloge pokazuju viSe negativnih i grubih roditeljskih postupaka te manje



njegujucih i1 podrzavajucih interakcija s djecom u odnosu na roditelje koji dozivljavaju
nize razine stresa (Whiteside-Mansell, Ayoub, McKelvey, Faldowski, Hart i Shears,
2007). Negativno roditeljstvo, poput uporabe fizickog kaznjavanja, zauzvrat ima izravan
negativan ucinak na djecje ponaSanje (Deater-Deckard i Scarr, 1996). Istrazivanje
Whiteside-Mansell i sur. (2007) pokazalo je da majke koje odnos s djetetom percipiraju
disfunkcionalnim ¢escée kaznjavaju djecu, manje ih kognitivno stimuliraju i pokazuju nizu
responzivnost za njegove signale. Kroni¢ni roditeljski stres povezan je i s viSim
simptomima depresivnosti 1 anksioznosti te nizom percipiranom emocionalnom

podrskom kod majki (Quittner, Glueckauf i Jackson, 1990).

Istrazivanja pokazuju da se svi roditelji suocavaju sa svakodnevnim stresorima te
da negativni ucinci tih dnevnih zahtjeva mogu djelovati kumulativno 1 utjecati na
kvalitetu roditeljstva i odnos roditelj-dijete (Deater-Deckard, 1998), no kvalitetan odnos
izmedu roditelja i djeteta moze biti zaStitni faktor koji §titi od razvitka problema u
ponasanju kod djece (Matthijssen, Koot, Verhulst, DeBruyn i Oud, 1998). S druge strane,
temperament djeteta predstavlja rizi¢ni faktor za nastanak roditeljskog stresa, Sto govori
u prilog postojanju transakcijskog odnosa izmedu djecjeg ponaSanja i roditeljskog stresa
(Neece, Green 1 Baker, 2012). Nepovoljan utjecaj roditeljskog stresa povezan je s losijim
razvojnim ishodima djeteta te s roditeljskim funkcioniranjem i zdravljem, §to je vidljivo
u povecanoj zastupljenosti depresivnih simptoma kod majki koje dozZivljavaju visoke
razine roditeljskog stresa (Leigh 1 Milgrom, 2008). Samohrano roditeljstvo znacajno je
povezano s viSim razinama roditeljskog stresa (Pripp, Skreden, Skari, Malt i Emblem,

2010).

Socijalna podrska

Socijalna podrska odnosi se na ponasanje socijalne okoline koje pridonosi emocionalnoj
dobrobiti primatelja te olakSava suocavanje sa stresom 1 ispunjavanje zahtjeva socijalnih
uloga (Raboteg-Sari¢ i sur., 2003). Predstavlja multidimenzionalni konstrukt kojeg je
teSko konceptualizirati i definirati, zbog ¢ega se mnogi znanstvenici ne slazu oko
osnovnih pogleda na teoriju socijalne podrike (Mili¢ Babi¢ 2010). Siroko definirana,
socijalna podrska odnosi se na bilo koji proces putem kojeg socijalni odnosi djeluju na

tjelesno i psihicko zdravlje pojedinca. Percipirana socijalna podrska odnosi se na



percipirani omjer ocekivane i primljene podrske od strane socijalne okoline. Procjena
stupnja podrske koju osoba o¢ekuje iz odnosa sa clanovima svoje socijalne mreze dijelom
se temelji na proslim iskustvima primanja podrske, Sto stvara oCekivanja da ¢e ona biti
dostupna i u buduénosti (Raboteg-Sari¢ i sur., 2003). Percepcija dostupnosti osoba na
koje se mozemo osloniti u slucaju potrebe 1 procjena zadovoljstva dostupnom podrskom
pokazale su se znacajnijim prediktorom stresa u odnosu na stvarno dostupnu i pruzenu
podrsku (Mili¢ Babi¢, 2019). Dozivljaj da ¢e drugi pruziti pomo¢ ukoliko nam zatreba
doprinosi osjec¢aju osobne dobrobiti i moze djelovati kao zastitni faktor od nepovoljnih
utjecaja stresnih dogadaja (Kregar, 2005). Cobb (1979) je ustvrdio da ljudi kojima je
dostupna adekvatna koli¢ina socijalne podrske vjeruju da su voljeni, zbrinuti, cijenjeni i
vrijedni te se smatraju dijelom socijalne mreze koja im moZze osigurati dobra, usluge i
zaStitu kada je to potrebno. Kvalitetni odnosi 1 ukljucenost u socijalne mreze pruzaju
osjecaj predvidljivosti Zivotnih situacija tako da osobi donose pozitivna iskustva i osjecaj

vaznosti (Cobb, 1979).

Cohen 1 Wills (1985) opisuju dva teorijska modela djelovanja socijalne podrske
na psiholosku prilagodbu i zdravlje — model direktnog u¢inka i model ublazivaca stresa.
Prema modelu direktnog ucinka, socijalna podrska opéenito ima pozitivno djelovanje na
osobu, bez obzira na specificnost stresne situacije. Velike socijalne mreze pojedincima
pruzaju redovita pozitivna iskustva 1 omogucuju igranje skupa stabilnih, socijalno
nagradujuc¢ih uloga. Prema ovom modelu, socijalna podrska pruza osjecaj stabilnosti i
predvidljivosti okoline i vlastite Zivotne situacije, pracen prepoznavanjem vlastite
vrijednosti 1 pozitivnim afektom (Cohen 1 Wills, 1985). Socijalna podrska blagotvorno
djeluje na zdravlje tako da olakSava ili potice na zdravlje usmjerena ponasanja. Djelujuci
kao izvor pozitivne samoprocjene primatelja socijalne podrske, povecava percepciju
kontrole nad situacijom te umanjuje osjec¢aje anksioznosti i bespomocnosti (Thoits,
1985). S druge strane, model ublazivaca stresa pretpostavlja indirektno djelovanje
socijalne podrske, tako da Stiti osobu od negativnih utjecaja stresnih dogadaja. Unutar tog
modela, socijalna podrSka se smatra vaznim resursom koji umanjuje efekt stresa i
omogucuje osobi da se s njim bolje suoci (Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum, 2006) tako Sto
umanji dozivljaj potencijalne opasnosti, potakne konstruktivno rjeSavanje problema i
pruzi dodatnu energiju za noSenje sa stresnom situacijom (Mijatovi¢, 2015). Cohen 1

Wills (1985) opisuju dva nacina na koja socijalna podrska ublazuje efekte stresa na



tjelesno 1 mentalno zdravlje. Prvo, podr§ka moze "prigusiti" ili sprijeciti stresnu reakciju
mijenjajué¢i kognitivhu procjenu stresnog dogadaja i time potaknuti ucinkovitije
suocavanje. Drugi nacin prigusivanja ili sprjeCavanja stresne reakcije socijalna podrska
postize svojim smiruju¢im djelovanjem na fizioloSke i ponasajne odgovore organizma na

stres.

U kontekstu roditeljstva, socijalnu podrsku moze se promatrati kao sigurnosnu
mrezu za roditelje 1 njithovu djecu koja proizlazi iz druStvenog okruZenja koje Cine
prijatelji, rodbina, susjedi i druge roditeljima znacajne 1/ili posebne osobe te Sira zajednica
(Mili¢ Babi¢, 2019). Osim toga, prema Belskyjevom (1984) procesnom modelu
roditeljstva, socijalna podrska ima kljuc¢nu ulogu u odredenju kvalitete roditeljstva. Kod
majki koje smatraju da mogu tesko udovoljiti djetetovim potrebama, nedostatak socijalne
podrske znacajno je povezan s niskom roditeljskom efikasnos¢u, iz Cega se moze
zakljuciti da adekvatna socijalna podrska predstavlja zastitni faktor za dobrobit roditelja

i roditeljsku efikasnost (Gibaud-Wallston i Wandersman, 1978).

Iako je socijalna podrSka vazna za sve roditelje, posebno je znacajna za dobrobit
samohranih roditelja budu¢i da fizicki i emocionalni teret preuzimanja viSestrukih uloga
1 odgovornosti moze imati nepovoljne utjecaje na roditelja i1 dijete (Martin 1 Colbert,
1997). Zahtjevi samohranog roditeljstva vjerojatno ¢e ograniciti kontakt s prijateljima 1
sudjelovanje u druStvenim aktivnostima, a osjecaj izoliranosti koji se posljedi¢no javlja
moze proizvesti osjecaj uznemirenosti (Cairney i sur., 2003). Ukoliko su u nepovoljnoj
financijskoj situaciji 1 rade izvan kuce, uz odgovornosti vezane za skrb o djetetu ne
preostaje im vremena niti energije da ostvare dobre socijalne odnose (Martin 1 Colbert,
1997). Cairney 1 sur. (2003) navode kako je moguce pretpostaviti i obrnutu situaciju —
prijatelji 1 obitelji samohranih majki mogu ¢eS¢e pruzati socijalnu podrsku jer su svjesni
da im najznacajniji izvor podr§ke — partner — nije dostupan. Drugim rijecima, status
samohrane majke moze potaknuti druge osobe da pruzaju podrsku, a CeS¢i kontakt s
obitelji 1 prijateljima sniZava razine depresivnosti i anksioznosti (Cairney 1 sur., 2003).
Cairney i sur. (2003) kao primjer navode nalaz da ¢e odsutnost podrzavajuce socijalne
mreze proizvesti viSe razine psihicke uznemirenosti kod samohranih majki u odnosu na
majke iz dvoroditeljskih obitelji, jer je njima dostupna socijalna i materijalna podrska

partnera. Protokom vremena i s adekvatnom podrSkom, samohrani roditelji se



prilagodavaju i dobivaju samopouzdanje da se mogu sami suocavati s izazovima

roditeljstva te se njihova djeca postupno prilagodavaju (Martin i Colbert, 1997).

2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi razinu percipirane socijalne podrske i dozivljenog
roditeljskog stresa te njihov odnos s psihickom uznemirenosti kod samohranih majki u

vrijeme pandemije koronavirusa.

Problem 1. Odrediti razinu roditeljskog stresa, percipirane socijalne podrske i psihicke
uznemirenosti samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa.

Hipoteza 1. Samohrane majke u vrijeme pandemije koronavirusa doZivljavat ¢e vise
razine roditeljskog stresa i psihicke uznemirenosti te nize razine socijalne podrske od
strane obitelji, prijatelja i znacajnih drugih u odnosu na populacijske norme i rezultate

istrazivanja komparabilnih uzoraka majki prije pandemije.

Problem 2. Utvrditi percipiranu promjenu razine roditeljskog stresa i socijalne podrske
samohranih majki izazvanu pandemijom koronavirusa.
Hipoteza 2. Samohrane majke izvijestit ¢e da im je zbog pandemije koronavirusa

roditeljstvo postalo stresnije, a socijalna podrska u skrbi o djetetu manje dostupna.

Problem 3. lIspitati povezanost psihicke uznemirenosti samohranih majki u vrijeme
pandemije koronavirusa s apsolutnim razinama 1 promjenama u razini roditeljskog stresa
1 socijalne podrske o kojima su izvjestile.

Hipoteza 3. Procijenjena razina roditeljskog stresa u vrijeme pandemije koronavirusom
bit ¢e pozitivno, a procijenjena razina socijalne podrSke negativno povezana s razinom
psihi¢ke uznemirenosti samohranih majki. Percipirano povecanje roditeljskog stresa 1
smanjenje socijalne podrSke bit ¢e povezano s viSim razinama psihicke uznemirenosti

samohranih majki.



3. METODA

Sudionice istraZivanja

U ovom istrazivanju sudjelovale su ukupno 93 sudionice koje se izjasnjavaju kao
samohrane majke. Od ukupnog broja izuzete su one majke koje s biv§im partnerom imaju
zajednicko skrbnistvo nad djetetom/djecom, one koje imaju status roditelja njegovatelja
djeteta s teSko¢ama u razvoju te majke Cije je najstarije dijete punoljetno. Konac¢ni uzorak
¢ini 67 samohranih majki prosjecne dobi od 35.48 godina (SD=6.38; raspon dobi 22-48
godina), pri ¢emu je 39 sudionica (58.2%) razvedeno, 18 (29.9%) neudato, Sest (9%) je u
trenutku provedbe istrazivanja bilo u procesu razvoda i nisu dijelile kuéanstvo s
partnerom, a Cetiri (6%) su bile udovice. Prema stupnju obrazovanja majki iz kona¢nog
uzorka, 6% njih nije zavrSilo ili je zavrSilo osnovnoSkolsko obrazovanje, 59.7% je
zavrsilo srednju Skolu te njih 34.3% viSu Skolu, fakultet ili poslijediplomski studij. Podaci
o trenutnom radnom statusu pokazuju kako je 68.7% sudionica bilo zaposleno, 23.9%
nezaposleno, 3% ih je bilo na rodiljnom ili roditeljskom dopustu, a 4.5% su bile ucenice
ili studentice. Podaci o ukupnom zbroju mjesecnih prihoda kucanstava sudionica
pokazuju kako taj iznos u 28.4% slucajeva iznosi do 4000 kn, 47.8% od 4001-8000 kn,
13.4% 8001-12000 kn, 1.5% 12-16000 kn, a 3% 16001 kn 1 viSe. Pitanje o broju djece
pokazalo je kako 65.7% sudionica ima jedno dijete, 23.9% dvoje djece, 6% troje djece te
4.5% &etvero djece. Sto se ti¢e ukupnog broja &lanova kuéanstva podaci pokazuju kako
41.8% ¢ine kucanstva s dva cClana, 35.7% su tro¢lana, 10.4% cCetveroClana, 6%

peteroclana, 4.5% sedmeroclana te 1.5% odnosno jedno devetoro¢lano kucanstvo.

Metoda prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno online putem, upitnikom izradenim u programu Google Forms.
Podaci su prikupljeni u razdoblju od 17. ozujka do 15. travnja 2020. godine. U svrhu
osiguravanja adekvatnog uzorka kontaktirane su udruge koje se bave problematikom
samohranog roditeljstva i roditeljstva opcenito. Na suradnju su pristali voditelji Udruge
Roda, Korak po Korak, Udruge Betlehem, Udruge Let te Udruge samohranih roditelja
Karlovacke zupanije. Poveznica na upitnik, zajedno s pripadaju¢im pismom namjere u

kojem se ukratko objasnjava cilj istrazivanja i njegove moguce prakticne implikacije te
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se sudionice zamoljava za sudjelovanje, poslana je voditeljima udruga, koji su direktno
kontaktirali samohrane majke ¢lanice te su im proslijedili pismo namjere s poveznicom
na upitnik. Pismo namjere nalazi se u Prilogu. Osim toga, upitnik je objavljen i u
zatvorenoj Facebook grupi koja okuplja samohrane majke na drustvenim mrezama.
Uclanjenje u ovu grupu je kontrolirano jer okuplja isklju¢ivo samohrane majke te je
suradnja dogovorena s voditeljima grupe koji su dali odobrenje da se istrazivanje objavi.
Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta, a prethodila mu je detaljna uputa u kojoj
je objasnjen cilj istrazivanja 1 sudionicama zagarantirana anonimnost te pravo na
odustajanje od istrazivanja u bilo kom trenutku bez ikakvih posljedica. Na kraju upute i
samog upitnika ostavljeni su kontakt podaci za eventualna pitanja, nedoumice ili uvid u

rezultate. Nijedna sudionica nije kontaktirala istrazivace.

Mjerni instrumenti

Za potrebe istrazivanja sudionice su ispunjavale upitnik sociodemografskih podataka,
Skalu roditeljskog stresa (Berry i Jones, 1995), Multidimenzionalnu skalu percipirane
socijalne podrske (Zimet G. D., Dahlem, Farley i Zimet, S. G., 1988) te Upitnik za
ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teSko¢a CORE-OM (eng. Clinical Outcomes in Routine
Evaluation—Outcome Measure; Evans, Mellor-Clark, Margison, Barkham, Audin,
Connell 1 McGrath, 2000). Osim toga, davale su odgovore na pitanja o percipiranoj
promjeni doZivljenog roditeljskog stresa i dostupnosti socijalne podrske u skrbi o

djetetu/djeci izazvanoj pandemijom koronavirusa.

Upitnik sociodemografskih podataka konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja te se
sastojao od ukupno 10 Cestica koje su obuhvatile sljedeca pitanja: status samohrane
majke, dob majke, dob djeteta/djece, broj djece, bracni status, vrsta skrbniStva nad
djetetom, obrazovni status, radni status, broj ¢lanova kucanstva te ukupni mjesecni
prihodi kucanstva. Pitanje o statusu samohrane majke glasilo je: "Samostalno, bez pomoci
drugog roditelja, brinem o svom djetetu/djeci.”, pri ¢emu su sudionice odgovarale sa "Da”
1"Ne”. One koje su odgovorile 'Ne' nisu imale daljnji pristup upitniku. Pitanja o branom
1 obrazovnom statusu te o iznosu mjese¢nih primanja kucanstva imala su ponudene

odgovore, a na pitanja o dobi majke, broju i dobi djece te broju ¢lanova kucanstva

11



sudionice su same upisivale odgovore. Ukoliko su se izjasnile kao razvedene,
preusmjerene su na pitanje o skrbnistvu nad djetetom/djecom: "Primarni sam skrbnik
svog djeteta/djece.”, s ponudenim odgovorima "“Da”1 "Ne”. Majke koje nisu primarne
skrbnice svoje djece nisu imale daljnji pristup upitniku. Pitanje o radnom statusu imalo je
ponudene odgovore uz moguénost upisivanja vlastitog odgovora ukoliko sudionice nisu

pripadale niti jednoj ponudenoj kategoriji.

Skala roditeljskog stresa (Berry 1 Jones, 1995) predstavlja mjeru stupnja dozivljavanja
roditeljskog stresa. Na hrvatski jezik prevela ju je Mili¢ Babi¢ (2010) za potrebe svog
doktorskog rada. Skala se sastoji od 18 Cestica koje se odnose na bliskost s djecom,
zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge, teskoce povezane s roditeljstvom te
pozitivne 1 negativne emocije povezane s roditeljskom ulogom. Odgovori se daju na skali
Likertovog tipa u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem),
pri ¢emu se procjenjuje stupanj u kojem se svaka tvrdnja odnosi na osobu koja daje
odgovore. Odgovori na Cestice 1, 2, 5, 6,7, 8, 17 1 18 obrnuto se boduju, a ukupni rezultat
formira se kao zbroj skalnih vrijednosti i moze se kretati od 18 do 90, pri cemu visi
rezultat ukazuje na viSu razinu doZivljenog roditeljskog stresa. U istraZivanju Berry i
Jones (1995) dobivena je visoka povezanost skale s oplom mjerom stresa te visoki
koeficijenti unutarnje konzistencije i test-retest pouzdanosti. Lessenberry 1 Rehfelds
(2004) kao prednost skale navode njezinu sposobnost mjerenja stresa dozivljenog zbog
roditeljstva 1 odvajanje tog stresa od stresa doZivljenog u drugim podrucjima Zivota
(primjerice u braku ili na poslu). U ovom istraZivanju dobiven je zadovoljavajuci

koeficijent unutarnje konzistencije (Cronbachov alfa) od .89.

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Zimet i sur., 1988) mjeri
percipiranu socijalnu podrsku iz tri izvora - od strane obitelji, prijatelja i posebne
(znadajne) osobe. Koristen je hrvatski prijevod skale iz istraZivanja Brajsa-Zganec,
Kaliterna Lipov¢an i Hanzec (2018). Sastoji se od 12 Cestica za koje sudionici procjenjuju
stupanj slaganja na skali Likertovog tipa u rasponu od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (u
potpunosti se slazem). Na svaki od tri izvora podrske (podrska obitelji, podrSka prijatelja
1 podrSka posebne osobe) odnose se po 4 Cestice. Rezultat na subskalama formira se kao
ukupan prosjecni rezultat na pripadaju¢im Cesticama, pri ¢emu veci rezultat na pojedinoj

subskali ozna¢ava vecu razinu percipirane socijalne podrske. Zimet 1 sur. (1988) navode
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zadovoljavajuce koeficijente unutarnje konzistencije i test-retest pouzdanosti. U ovom
istrazivanju dobiven je zadovoljavajuéi koeficijent unutarnje konzistencije (Cronbachov
alfa) za cijelu skalu od .92, dok se koeficijenti unutarnje konzistencije za subskale krec¢u

u rasponu od .92 do .96.

Upitnik za ispitivanje opcih psihopatoloskih teskoca CORE-OM (eng. Clinical Outcomes
in Routine Evaluation — Outcome Measure; Evans, i sur., 2000) Siroko je koriStena mjera
op¢e psihicke uznemirenosti, pri ¢emu je moguce utvrditi podrucja Zivota u kojima je
osobito izrazena. Na hrvatski jezik prevele su ga Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija 1 Jurin
(Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, Jurin i Evans, 2014). U klinickoj praksi upitnik se koristi
za procjenu opée uznemirenosti te sluzi kao smjernica za daljnje psihodijagnosticke
postupke, a istraziva¢ima moze sluziti kao pouzdana i valjana mjera prisutnosti i
intenziteta psihopatoloskih smetnji. Autorice hrvatske verzije upitnika potvrdile su
njegovu zadovoljavajuu unutarnju konzistenciju i test-retest pouzdanost te dobru
konvergentnu valjanost. Upitnik sadrzi 34 Cestice koje se odnose na Cetiri dimenzije:
subjektivnu dobrobiti, probleme/simptome, svakodnevno funkcioniranje te rizicna
ponaSanja. Sudionici na skali Likertovog tipa raspona od 0 (nikada) do 4 (gotovo uvijek)
procjenjuju Cestinu kojom su se osjecale na opisani nacin u protekla dva tjedna. Pri tome
je 8 Cestica pozitivnog sadrzaja te se one obrnuto boduju. Ukupni rezultat dobiva se
zbrajanjem odgovora na svim cesticama te dijeljenjem zbroja s brojem cCestica, pri cemu
visi ukupni prosjecni rezultat znaci visi stupanj psihicke uznemirenosti (Joki¢-Begi€ i
sur., 2014). Ukupni prosjecni rezultat visi od 1.38 upucuje na znacajnu psihicku
uznemirenost 1 postojanje psihopatoloskih tesko¢a kod musSkaraca 1 Zena. U ovom
istrazivanju dobiven je zadovoljavajuci koeficijent unutarnje konzistencije (Cronbachov

alfa) od 0.96.

Pitanja o percipiranoj promjeni doZivljenog roditeljskog stresa i dostupnosti socijalne
podrske u skrbi o djetetu/djeci zbog pandemije konstruirana su za potrebe ovog
istrazivanja. Pitanje o percipiranoj promjeni doZivljenog intenziteta roditeljskog stresa
bilo je viSestrukog izbora i glasilo je: "Biti samohrana majka u vrijeme pandemije
koronavirusa, u odnosu na prijasnje vrijeme je...”, pri cemu je sudionicama ponudeno 5
mogucih odgovora (puno lakse / nesto lakSe / jednako tesko / nesto teze / puno teze).

Pitanje o percipiranoj promjeni dostupnosti socijalne podrske u skrbi o djeci glasilo je:
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"Kolicina podrske u skrbi o djetetu koja Vam je dostupna u vrijeme pandemije
koronavirusa, u odnosu na prijasnje vrijeme je...”. Pitanje je takoder tipa viSestrukog
izbora, a sudionicama je ponudeno 5 moguc¢ih odgovora (puno manja / nesto manja /

jednaka / nesto veca / puno veca).

4. REZULTATI

U svrhu odgovaranja na probleme koje postavlja ovo istrazivanje na prikupljenim

podacima provedena je statisticka analiza u programu SPSS for Windows.

Prije provedbe statisticke analize prvog problema provjeren je normalitet distribucija svih
varijabli provedbom Kolmogorov-Smirnovljevog testa. Statisticki znac¢ajno odstupanje
od normalne distribucije utvrdeno je za varijable roditeljskog stresa (K-S =.15; p=.001),
podrske obitelji (K-S = .14; p = .003), podrske prijatelja (K-S = .18; p <.001) i podrske
posebne osobe (K-S = .21; p < .001). Distribucija rezultata za varijablu psihicke
uznemirenosti ne odstupa statisticki znac¢ajno od normalne (K-S=.1; p = .08). Apsolutne
vrijednosti indeksa spljostenosti kre¢u se u rasponu od .3 do .83, a apsolutne vrijednosti
indeksa asimetri¢nosti od .38 do 1.03 za sve ispitane varijable. Prema Klineu (2011),
distribucija se moZe smatrati normalnom ukoliko je apsolutna vrijednost asimetri¢nosti
manja od 10, a apsolutna vrijednost spljoStenosti manja od tri. U ovom istrazivanju ovi
su preduvjeti zadovoljeni, a vizualna inspekcija histograma i Q-Q dijagrama potvrdila je
opravdanost koriStenja parametrijskih postupaka. Cetiri sudionice sudjelovale su u
istraZivanju prije zagrebackog potresa, 22. oZzujka 2020. Medijan test pokazao je da se
one ne razlikuju statisticki znacajno po razini psihi¢ke uznemirenosti (y° = 4.38(1); p =
.12), roditeljskog stresa (y°’=.01(1); p = .67) te percipiranoj socijalnoj podrici od strane
obitelji (= 1.13(1); p = .59), prijatelja (’= .34(1); p = .96) i posebne osobe (= 1.57
(1); p = .46) od sudionica koje su u istrazivanju sudjelovale nakon potresa, stoga njihovi

rezultati nisu iskljuceni iz daljnje obrade podataka.

Psihicka uznemirenost samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa. Podaci
ukazuju na relativno visoke razine psihicke uznemirenosti samohranih majki, pri cemu

41.79% sudionica ima rezultat vi$i od grani¢nog rezultata za utvrdivanje postojanja
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izrazenih psihopatoloskih smetnji, koji iznosi 1.38 (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014). Razine
psihicke uznemirenosti sudionica istrazivanja usporedivane su sa dostupnim
populacijskim vrijednostima za skupinu zena s dijagnozom psihickog poremecaja i
skupinu Zena bez dijagnoze psihickog poremecaja, dostupnima u istrazivanju
psihometrijskih karakteristika upitnika CORE-OM (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014). T-test za
velike nezavisne uzorke pokazao je da samohrane majke u vrijeme pandemije
koronavirusa imaju statisticki znacajno nizu razinu psihicke uznemirenosti u odnosu na
skupinu Zena s dijagnozom psihickog poremecaja te statisticki znacajno viSu razinu
psihi¢ke uznemirenosti u odnosu na skupinu zena bez dijagnoze psihickog poremecaja.
Cohenov d pri testiranju razlike izmedu samohranih majki i Zena bez dijagnoze psihickog
poremecaja ukazuje na vrlo veliku veli¢inu uc¢inka (Sawilowsky, 2009), a pri testiranju
razlike izmedu samohranih majki i Zena s dijagnozom psihickog poremecaja dobivena je
srednja veli¢ina ucinka (Cohen, 1988). U tablici 1. prikazane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije svih usporedivanih skupina, uz pripadajuce vrijednosti provedenih

t-testova.

Tablica 1
Aritmeticke sredine i standardne devijacije psihicke uznemirenosti samohranih majki, zena s
dijagnozom psihi¢kog poremecaja (prema Joki¢-Begi¢ i1 sur., 2014) i Zena bez dijagnoze
psihickog poremecaja (prema Joki¢-Begi¢ i sur., 2014) te znacajnost razlika medu skupinama

1 2 3 t-test d d t-test d d
(1-2) / (1-3) /
M SO M SD M SD
Psihicka 127 073 2.0 048 090 048 -7.54*% 248 1.17 4.03** 490 0.6
uznemirenost

Legenda: 1 = samohrane majke u vrijeme pandemije koronavirusa; 2 = Zene s dijagnozom
psihickog poremecaja; 3 = Zene bez dijagnoze psihi¢kog poremeéaja; M = aritmetic¢ka sredina;
SD = standardna devijacija; df = stupnjevi slobode; d = Cohenov d indeks veli¢ine ucinka; ** p
<.01

Roditeljski stres samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa. Rezultati pokazuju
da samohrane majke dozivljavaju umjerene razine roditeljskog stresa (M = 39.19; u
rasponu od 18 do 90, pri cemu visi rezultat znaci viSu razinu roditeljskog stresa). Skala
roditeljskog stresa (Berry 1 Jones, 1995) nije validirana na hrvatskom uzorku, stoga su
kao referentne vrijednosti koriSteni rezultati istrazivanja autora skale u kojem je

izmjerena razina roditeljskog stresa majki ¢ija su djeca ukljucena u psihijatrijski tretman
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zbog problema u ponasanju ili emocionalnih problema te majki djece s teSko¢ama u
razvoju. T-test za velike nezavisne uzorke pokazao je da samohrane majke u vrijeme
pandemije koronavirusa dozivljavaju statisticki znacajno nizu razinu roditeljskog stresa
u odnosu na majke djece koja su ukljucena u psihijatrijski tretman problema u ponasanju
ili emocionalnih problema. Cohenov d pri testiranju ove razlike ukazuje na malu veli¢inu
ucinka (Cohen, 1988). Nije pronadena statisticki znacajna razlika u dozivljenom
roditeljskom stresu samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa i majki djece s
teSkoc¢ama u razvoju. Cohenov d pri testiranju ove razlike ukazuje na vrlo malu veli¢inu
ucinka (Sawilowsky, 2009). Aritmeticke sredine i standardne devijacije usporedivanih

skupina uz pripadajuce vrijednosti t-testova prikazane su u tablici 2.

Tablica 2
Aritmeticke sredine i standardne devijacije roditeljskog stresa samohranih majki u vrijeme
pandemije koronavirusa, majki djece ukljucene u psihijatrijski tretman problema u ponasanju i
emocionalnih problema (prema Berry i Jones, 1995) i majki djece s teSko¢ama u razvoju (prema
Berry i Jones, 1995) te znacajnost razlika medu skupinama

1 2 3 ttest df d t-test df d
(1-2) 1-3)

M SD M SD M SD

Roditeljski  39.19 10.71 432 9.1 40.1 93 -2.19* 116 04 -.06 143 0.09
stres

Legenda: 1 = samohrane majke u vrijeme pandemije koronavirusa; 2 = majke djece ukljuene u
psihijatrijski tretman problema u ponaSanju; 3 = majke djece s teskoéama u razvoju; M =
aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; df =stupnjevi slobode; d = Cohenov d indeks
veli¢ine ucinka; * p <.05

Percipirana socijalna podrska samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa.
Samohrane majke u vrijeme pandemije izvjeStavaju o umjerenim razinama percipirane
socijalne podrske (aritmeticka sredina za cijelu skalu iznosi 4.86, na ljestvici od 1 do 7,
pri éemu visi rezultat ukazuje na visu percipiranu socijalnu podrsku). Sto se ti¢e pojedinih
subskala, provedbom t-testova za velike zavisne uzorke nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike izmedu podrske obitelji 1 prijatelja ( #(66) = -1.012; p = .315), podrske obitelji 1
posebne osobe ( #66) = .404; p = .687) te podrske prijatelja 1 posebne osobe ( #(66)
=1.627; p=.109). Skala multidimenzionalne percipirane socijalne podrSke nije validirana

na hrvatskom uzorku te nisu dostupne sluzbene norme ove skale. Kako bi se odredila
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razina percipirane socijalne podrSke samohranih majki u vrijeme pandemije
koronavirusa, njihovi rezultati usporedeni su s rezultatima reprezentativnog uzorka
stanovnika Republike Hrvatske (Braj$a-Zganec i sur., 2018) te rezultatima ameri¢kog
uzorka samohranih majki (Kjellstrand, 2011). Oba skupa podataka prikupljena su prije
nastupa pandemije koronavirusa. T-test za velike nezavisne uzorke pokazao je da
samohrane majke u vrijeme pandemije koronavirusa imaju statisticki znacajno nizu
percipiranu socijalnu podrsku od strane obitelji, prijatelja i posebne osobe u odnosu na
reprezentativan uzorak gradana Republike Hrvatske. Vrijednosti Cohenovog d indeksa
pri usporedbi samohranih majki i reprezentativnog uzorka gradana Republike Hrvatske
ukazuju na malu veli¢inu ucinka za podrsku prijatelja te srednju veli¢inu ucinka za
podrsku obitelji i podrSku posebne osobe. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u
razini percipirane socijalne podrSke od strane obitelji, prijatelja i posebne osobe izmedu
samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa i komparabilne skupine samohranih
majki iz istrazivanja americke autorice Kjellstrand (2011). Vrijednosti Cohenovog d
indeksa pri usporedbi samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa i americkog
uzorka samohranih majki ukazuju na malu veli¢inu u¢inka za sva tri izvora socijalne
podrske. Aritmeticke sredine i standardne devijacije usporedivanih skupina uz

pripadajuce vrijednosti t-testova prikazane su u tablici 3.

Tablica 3
Aritmeticke sredine i standardne devijacije percipirane socijalne podrske obitelji, prijatelja i
znac¢ajnih drugih kod samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa, reprezentativnog
uzorka gradana Republike Hrvatske (prema Braj$a-Zganec i sur., 2018) te ameri¢kog uzorka
samohranih majki (prema Kjellstrand, 2011) te znacajnost razlika medu skupinama

t-test t-test
1 2 3 (12) i d (13) df d
M SD M SD M SD

Podrska 482 189 590 124 499 1.83 -629%% 1065 0.68 0.61 193 0.09
obitelji
Podrtka 508 1.83 5.66 124 532 152 -359% 1065 037 099 193 0.15
prijatelja
Podrska
posebne 472 197 585 127 511 176 -6.76%* 1065 0.68 141 193 021
osobe

Legenda: 1 = samohrane majke u vrijeme pandemije koronavirusa; 2 = reprezentativni uzorak
gradana Republike Hrvatske; 3 =americki uzorak samohranih majki; M = aritmeticka sredina; SD
= standardna devijacija; df = stupnjevi slobode; d = Cohenov d indeks veli¢ine ucinka; ** p<.01
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Percepcija promjene razine dozivljenog roditeljskog stresa i socijalne podrske
samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa.

Najvise majki (28.4%) izjavilo je da im je u vrijeme pandemije nesto teze biti majka, a
njih 25.4% izjavljuje da im je mnogo teze, Sto znaci da viSe od polovine sudionica
roditeljstvo percipira stresnijim u vrijeme pandemije koronavirusa u odnosu na vrijeme
prije pandemije. Svega 6% sudionica izvjeStava o smanjenju roditeljskog stresa u vrijeme
pandemije. Hi-kvadrat testom dobivena je statisti¢ki znacajna razlika koja pokazuje da se
odgovori sudionica razlikuju od odgovora o¢ekivanih po sluc¢aju (x° (4, 55) =25.27; p <

.001). Relativne frekvencije pojedinih odgovora sudionica prikazane su na slici 1.

Biti samohrana majka u vrijeme pandemije koronavirusa, u
odnosu na prijasnje vrijeme je:
30% 28.4%
25.4%

22.4%

20%

10%

3% 3%

0%
puno lakse nesto lakse jednako tesko nesto teze puno teze

ponudeni odgovori

Relativna frekvencija pojedinih odgovora sudionica

Slika 1. Relativne frekvencije pojedinih odgovora samohranih majki na pitanje o percipiranoj
promjeni dozivljenog roditeljskog stresa u vrijeme pandemije koronavirusa u odnosu na vrijeme
prije pandemije.

Sto se ti¢e percipirane promjene dostupnosti socijalne podrke u skrbi o djetetu, najveéi
broj sudionica (41.8%) smatra da im je ona puno manje dostupna, a dodatnih 10.9%
smatra da je ona neSto manja, $to znaci da vise od polovine sudionica socijalnu podrsku

u skrbi o djetetu u vrijeme pandemije koronavirusa percipira manje dostupnom u odnosu
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na vrijeme prije pandemije. Cetrdeset posto sudionica smatra da im je podrika jednako
dostupna, a tek 7.3% smatra da im je podrSka u skrbi o djetetu dostupnija u odnosu na
vrijeme prije pandemije. Hi-kvadrat testom dobivena je statisticki znacajna razlika koja
pokazuje da se odgovori sudionica razlikuju od odgovora ocekivanih po slucaju
(7 (4,55)= 41.27; p < .001). Relativne frekvencije pojedinih odgovora sudionica

prikazane su na slici 2.

Koli¢ina podrske u skrbi o djetetu koja Vam je dostupna u
vrijeme pandemije koronavirusa, u odnosu na prijasnje vrijeme
je:
50%

0,
41.8% 40%
40%

30%
20%

10.9%
10%

Relativna frekvencija pojedinih odgovora
sudionica

5.5%
1.8%

0%
uno manja eSto manje jednaka esto veca uno veca
puno manja nesto manja jednaka nesto a no a

ponudeni odgovori

Slika 2. Relativne frekvencije pojedinih odgovora samohranih majki na pitanje o percipiranoj
promjeni dostupnosti socijalne podrske u vrijeme pandemije koronavirusa u odnosu na vrijeme
prije pandemije.

Povezanost psihicke uznemirenosti samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa
s apsolutnim razinama i promjenama u razini roditeljskog stresa i socijalne podrske.

Za procjenu povezanosti koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije. Procijenjena razina
dozivljenog roditeljskog stresa znaCajno je pozitivno povezana s razinom psihicke
uznemirenosti samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa i percipiranom
promjenom dozivljenog roditeljskog stresa (tablica 4) te je znac¢ajno negativno povezana

s percipiranom socijalnom podrSkom. Percipirana socijalna podrska obitelji i posebne
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osobne osobe znacajno je povezana s psihickom uznemirenosti. Percipirana promjena
dostupnosti socijalne podrske i percipirana socijalna podrska prijatelja u vrijeme
pandemije koronavirusom nisu statisticki znacajno povezane s razinom psihicke

uznemirenosti.

Tablica 4

Koeficijenti korelacija izmedu razine psihicke uznemirenosti, roditeljskog stresa, percipirane
promjene stresa, percipirane socijalne podrske i percipirane promjene socijalne podrske za uzorak
samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa (N = 67)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8..

1. Razina

psihicke 1 S1¥E 39%k 3%k 40%* -23 -.24* -.20
uznemirenosti

2. Dozivljeni

roditeljski 1 A0** -.07 -28% 11 -.03 -.13
stres

3. Percipirana

promjena 1 -31* -32% -21 -21 - 44%%
stresa

4. Percipirana

socijalna 1 Wkl B1FF 81FF 36%*
podrska

5. Podrska

obitelji 1 38k 44xEk FTHE

6. Podrska
prijatelja 1 S5%* 20%

7. Podrska

posebne 1 25
osobe

8. Percipirana

promjena 1
socijalne

podrske

Legenda: * p < .05.; ** p< .01

5. RASPRAVA

Budu¢i da pandemija predstavlja nov i nepoznat dogadaj, nedostaje istraZivanja o njezinu

utjecaju na roditeljstvo te psihicko i tjelesno zdravlje roditelja. Ovim istraZzivanjem
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nastojalo se omogucditi bolje razumijevanje izazova s kojima se susre¢u samohrane majke

tijekom pandemije koronavirusa.

Psihicka uznemirenost, roditeljski stres i socijalna podrska u vrijeme pandemije
koronavirusa

Mentalno zdravlje, roditeljski stres i percipirana socijalna podrSka Cesto su istrazivane
varijable u podruc¢ju samohranog roditeljstva. Pandemija koronavirusa predstavlja novu,
prijeteu situaciju s nepoznatim utjecajima i posljedicama na pojedince, posebice na
ranjive drustvene skupine poput samohranih majki. Izazovi roditeljstva su visestruki i u
tipi¢nim zZivotnim uvjetima, buduc¢i da je mnogo roditelja suoceno s balansiranjem radne
uloge 1 uloge roditelja. Tijekom uvjeta izolacije obitelji duZze vremenske periode ostaju
kod kuce, a roditelji su suoceni s uskladivanjem brojnih uloga, ¢esto s manje resursa i
podrske koju su prije dobivali od $kola, vjerskih ustanova, ¢lanova prosirene obitelji i Sire
zajednice (Chung 1 sur., 2020). Samohrane majke u nepovoljnom su socioekonomskom
polozaju 1 kao skupina imaju znacajne psiholoske i tjelesne smetnje povezane s visokim
razinama stresa i neadekvatnom socijalnom podrskom (Caragata i Liegghio, 2013).
Poznato je da samohrane majke dozivljavaju viSe problema s psihickim i fizickim
zdravljem u odnosu na majke iz dvoroditeljskih obitelji (Mijatovi¢, 2015), a uvjeti
izolacije i ekonomske nesigurnosti mogu ih dodatno intenzivirati. Osim toga, u uvjetima
izolacije smanjen im je pristup izvorima socijalne podrske, koji su ionako u vecini
slucajeva neadekvatni. Spoznaje o njihovoj percepciji dostupnosti socijalne podrske i
dozivljaja roditeljskog stresa mogu pruziti uvid u promjene koje novi nacin Zivota unosi
u roditeljstvo. Promjene u dnevnoj rutini uzrokovane pandemijom su uznemirujuce i
zbunjujuée za djecu te mogu dovesti do povecanog prkosnog ponaSanja i testiranja
granica koje roditelji postavljaju, a takva ponaSanja zauzvrat mogu dovesti do oStrih
reakcija roditelja. Zajedno s anksioznoS¢u, stresom 1 egzistencijalnom zabrinuto$¢u ovo
moze dovesti do verbalnog i fizickog zlostavljanja djece (Humphreys, Mint i Zeanah,
2020). Zbog navedenog, moze se pretpostaviti da samohrane majke predstavljaju posebno

ranjivu skupinu u vrijeme pandemije koronavirusa.

U sklopu prvog problema provjerena je doZzivljena razina psihicke uznemirenosti
sudionica istrazivanja. Referentne vrijednosti predstavljaju vrijednosti preuzete iz

validacijskog istrazivanja Upitnika za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teSkoca CORE-
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OM (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014). Uzevsi u obzir postojanje rodnih razlika u prevalenciji i
intenzitetu dozivljavanja psihicke uznemirenosti izmedu muskaraca i Zena, u smjeru da
zene konzistentno dozivljavaju vise razine (Osayomi i1 Adegboye, 2016), rezultati
samohranih majki usporedivani su s normama dobivenima za Zene. Autorice
validacijskog istrazivanja hrvatske verzije upitnika CORE-OM (Joki¢-Begic¢ i sur., 2014)
navode kako ukupni prosjecni rezultat na upitniku jednak ili manji od 1.38 sugerira
izostanak psihopatoloskih teskoca, dok su oni rezultati iznad te vrijednosti indikativni za
prisutnost psihopatoloskih teSkoca koje mogu upucivati na postojanje psihickog
poremecaja. Sukladno tome, rezultati visi od grani¢nog sugeriraju nuznost za daljnjom
psiholoskom procjenom te upucuju na intenzivnije psihicke smetnje koje zahtijevaju
daljnju psiholosku skrb (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2014). Visoka proporcija sudionica ovog
istrazivanja izvijestila je o klinicki znacajnim razinama psihicke uznemirenosti.
Prevalenciju psihicke uznemirenosti u populaciji nije jednostavno odrediti zbog
raznolikosti psiholoskih mjernih instrumenata u istrazivanjima te grani¢nih rezultata koji
se koriste za dihotomiziranje pojedinaca u skupine sa i1 bez znaCajnih razina
psihopatoloskih smetnji (Drapeau, Marchand i Beaulieu-Prevost, 2012). U opcoj
populaciji prevalencija psihi¢ke uznemirenosti kreée se od 5% do 27% (Benzeval i Judge,
2001; Chittleborough i sur., 2011; Gispert i sur., 2003; Kuriyama i sur., 2009; Phongsavan
1 sur., 2006; prema Drapeau, Marchand 1 Beaulieu-Prevost, 2012). Budu¢i da u vrijeme
izrade istrazivanja nisu bili dostupni podaci o razini psihi¢ke uznemirenosti tijekom
pandemije za muskarce i Zene, usporedba koja je provedena u ovom istraZivanju
omogucuje preliminarni uvid u razinu psihicke uznemirenosti samohranih majki. Faktor
koji moguce doprinosi poviSenju psihicke uznemirenosti 1 roditeljskog stresa kod jednog
dijela sudionica predstavlja potres koji je pogodio zagrebacko podru¢je u vrijeme
prikupljanja podataka, no u ovom istraZivanju nije moguce razluciti utjecaje pandemije i
potresa.

Osim ve¢ spomenutih izazova s kojima se susrecu samohrane majke u vrijeme
zdravstvene krize, ne treba zanemariti efekt pretjerane izlozenosti informacijama o
epidemiji nove bolesti na njihovo psihicko zdravlje. U nastojanju da se podigne svijest
javnosti o ozbiljnosti situacije 1 strategijama sprecavanja zaraze, Nacionalni krizni stozer
Republike Hrvatske svakodnevno je na konferencijama za medije izvjeStavao o broju

novooboljelih, ozdravljenih i umrlih od infekcije uzrokovane koronavirusom. Ove
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podatke prenosili su razni mediji na portalima i druStvenim mrezama, $to je otvorilo put
Sirenju poloviénih i neto¢nih informacija. Cesta izloZzenost velikom broju informacija, od
kojih su neke i netocne, moze uzrokovati probleme s mentalnim zdravljem (Gao, Zheng,
Jia, Chen, Mao, Chen, Wang, Fu i Dai, 2020). Gao i suradnici (2020) u svom istrazivanju
utvrdili su visoku prevalenciju anksioznosti i depresivnosti stanovniStva te njezinu
pozitivhu povezanost s Cestom izlozenosti drustvenim mrezama tijekom pandemije

koronavirusa.

Nakon psihicke uznemirenosti provjeravala se razina roditeljskog stresa
sudionica. Istrazivanja utjecaja trenutne zdravstvene krize na roditeljstvo u samom su
zaCetku, a ona dostupna sugeriraju povecane razine roditeljskog stresa u uvjetima
socijalne izolacije (Chung, Lanier i Ju, 2020). Samohrane majke iz naSeg istraZivanja
izvjestavaju o umjerenim razinama roditeljskog stresa u vrijeme pandemije koronavirusa.
U nedostatku populacijskih normi, kao referentne vrijednosti koriSteni su rezultati
istrazivanja Berryja 1 Jones (1995). Autori su skalu roditeljskog stresa primijenili kod
majki djece s tesko¢ama u razvoju i majki djece ukljucene u tretman problema u
ponasanju ili emocionalnih problema. Nalaz o nepostojanju statisticki znacajne razlike
1izmedu majki djece s teSko¢ama u razvoju 1 sudionica ovog istrazivanja govori u prilog
poviSenim razinama roditeljskog stresa samohranih majki u uvjetima pandemije i
izolacije, budu¢i roditelji djece s teskotama u razvoju dozivljavaju stres visokog
intenziteta (Thompson, 2000). Podaci o percipiranoj promjeni dozivljene razine
roditeljskog stresa 1 percipirane dostupnosti socijalne podrske nude uvid u okolnosti u
kojima samohrane majke izvrSavaju svoju ulogu roditelja tijekom pandemije. Vise od
polovine sudionica roditeljstvo percipira stresnijim u odnosu na vrijeme prije nastupa
pandemije koronavirusa. Samohrane majke koje u uvjetima socijalne izolacije ne odlaze
na posao, ukoliko imaju Skolsku djecu preuzimaju odgovornost da osiguraju da njihova
djeca prate online nastavu i izvrSavaju sve zadatke vezane uz Skolu. Ukoliko su zaposlene,
suocavaju se s brigom o djeci koja ostaju sama kod kuce i strahom od prenoSenja zaraze
na njih. Ovi nalazi u skladu su s onima iz istrazivanja Hiraoka i Tomoda (2020), prema
kojima je roditeljski stres znaCajno porastao nakon zatvaranja Skola u Singapuru. Kao
moguce stresore Romero 1 suradnici (2020) navode prostorna ogranicenja u domu,

teSkoce u osiguravanju sigurnosti i okupiranosti djece raznim aktivnostima te
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ispunjavanje djetetovih potreba i zahtjeva uz istovremeno noSenje s vlastitim
emocionalnim problemima. Ovakva svakodnevica, uparena s visokim stupnjem
ekonomske nesigurnosti i nedostatkom socijalne podrSke vjerojatno povisuje razinu

dozivljenog roditeljskog stresa (Chung i sur., 2020).

Kako bi se dobio uvid u razinu percipirane socijalne podrske samohranih majki u
vrijeme pandemije, njihovi rezultati usporedeni su s rezultatima dobivenima primjenom
iste skale na reprezentativnom uzorku stanovnika Republike Hrvatske te rezultatima
komparabilne skupine americkih samohranih majki. Obje skupine podataka prikupljene
su prije nastupa pandemije koronavirusa. Oc¢ekivan je nalaz da samohrane majke imaju
niZzu percipiranu socijalnu podrSsku u odnosu na reprezentativan uzorak Republike
Hrvatske, no iznenaduje podatak da se razina percipirane socijalne podrske samohranih
majki u vrijeme pandemije koronavirusa ne razlikuje statisticki znacajno od razine
percipirane socijalne podrske samohranih majki u americkom uzorku, mjerene prije
pandemije. Budu¢i su majke u Hrvatskoj Zivjele u uvjetima izolacije, gdje nisu mogle
ostvariti fizicki kontakt s osobama koje Zive izvan njihova kucanstva, o¢ekivano je da ¢e
imati nize razine percipirane socijalne podrske, jer upravo te osobe (obitelj, prijatelji,
zna€ajni drugi) predstavljaju glavne izvore socijalne podrSke samohranim majkama.
Moguci razlog nepostojanja razlike izmedu razine percipirane socijalne podrSke leZi u
strukturi uzorka u istrazivanju Kjellstrand (2011). Naime, uzorak je etnicki vrlo heterogen
— tek nesto vise od polovine uzorka sacinjavale su majke europsko-americkog etniciteta,
a ostatak su bile majke azijskog, crnaCkog 1 hispanskog porijekla. Migrantske skupine
1zloZene su riziku snizene socijalne podrske jer Cesto ostavljaju proSirenu obitel;j 1 bliske
prijatelje u domovini (Aroian, Templin i Ramaswamy, 2010).

Sto se ti¢e percipirane promjene dostupnosti socijalne podrike, vise od polovine
sudionica izvjeStava da im je podrSka u skrbi o djetetu manje dostupna u odnosu na
vrijeme prije nastupa pandemije koronavirusa. Zanimljiv je podatak da 40% sudionica ne
percipira promjenu u dostupnosti socijalne podrske. Moguée objasnjenje velike
proporcije majki koje ne smatraju da im se dostupna socijalna podrSka promijenila lezi u
razvoju komunikacijske tehnologije. KoriStena skala mjeri emocionalnu podrsku, a taj
vid podrske ostvariv je uz pomo¢ drustvenih mreza. MozZe se pretpostaviti da je majkama

emocionalna podrska jednako dostupna, ali u promijenjenom obliku. Nadalje, u uzorak

24



su ukljucene sudionice koje u kucanstvu zive s jo§ osoba osim svoje djece. Opravdano je
pretpostaviti da su upravo te osobe postale glavni izvor podrske u skrbi o djetetu. IASC
(2020) opisuje promjene na planu Sire zajednice u vrijeme socijalne izolacije — kada su
suoceni s katastrofom, ¢lanovi zajednice Cesto pokazuju altruisti¢no ponasanje 1 suradnju
te pomazu jedni drugima, Sto im stvara zadovoljstvo. Socijalni kontakti, iako nemoguci
uzivo, odrzavaju se putem medija i drustvenih mreza, dijeljenjem relevantnih informacija

te pruzanjem podrske osobama koje su odvojene od svojih izvora pomoci.

Posljedn;ji problem istrazivanja bio je ispitati povezanost psihi¢ke uznemirenosti
samohranih majki u vrijeme pandemije koronavirusa s apsolutnom razinom i promjenama
u razini roditeljskog stresa 1 socijalne podrske. U skladu s ocekivanjima temeljenima na
Abidinovu (1992) modelu roditeljskog stresa, razina psihicke uznemirenosti znacajno je
1 pozitivnho povezana s dozivljenim intenzitetom roditeljskog stresa. Otkrivena je
povezanost, no ne i uzro¢no posljedicni odnos. U skladu s istrazivanjima, razina
percipirane socijalne podrske negativno je povezana s psihickom uznemirenos$¢u, Sto
govori u prilog tome da je socijalna podrska relevantan zastitni faktor za dobrobit
samohranih majki. Podrska obitelji i posebne osobe znacajno su negativno povezani s
razinom psihicke uznemirenosti. Povezanost psihicke uznemirenosti i podrSke prijatelja
nije dostigla statisti¢ku znacajnost, §to je suprotno ocekivanjima buduci da u istrazivanju
Raboteg-Sari¢ i sur. (2013) 58.8% samohranih roditelja kao glavni izvor emocionalne
podrske navodi prijatelje.

U Abidinov (1992) model roditeljskog stresa uklju¢eni su zivotni uvjeti te okolina
kao potencijalni stresori po roditeljsku ulogu. Stoga je opravdano pretpostaviti da ¢e one
majke koje percipiraju veci i negativniji utjecaj pandemije koronavirusa dozivljavati vise
razine roditeljskog stresa, a time i psihicke uznemirenosti. Sukladno oc¢ekivanjima, majke
s viSim rezultatima na mjeri psihicke uznemirenosti postiZu viSe rezultate na mjeri
roditeljskog stresa. Medutim, pretpostavka o porastu psihicke uznemirenosti sa
smanjenjem percepcije dostupnosti socijalne podrske nije potvrdena. Pri interpretaciji
ovog nalaza treba uzeti u obzir metodoloski problem visoke heterogenosti uzorka prema
fazi roditeljstva u kojoj se sudionice nalaze, to jest prema dobi njihova najstarijeg djeteta,

ali 1 broju djece koju imaju.
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Prakticne implikacije i metodoloSka ogranicenja istrazivanja

Uvid u promijenjene zivotne okolnosti i psiholoske reakcije samohranih majki na nove
Zivotne uvjete moze se iskoristiti u svrhu procjene potreba za psiholoskim intervencijama
1 kreiranje socijalnih politika u svrhu poboljSanja u¢inkovitosti sustava socijalne podrske.
Nalazi istrazivanja mogu predstavljati temelj za osmisljavanje smjernica za ucinkovitu
prilagodbu i roditeljstvo u nastavku pandemije koronavirusa ili nekim novim kriznim
situacijama u svrhu promoviranja dobrobiti djeteta i roditelja te kao polaziSte za
osmisljavanje programa usmjerenih na obiteljske potrebe u kontekstu zdravstvene krize.
Intervencije usmjerene na osnazivanje kapaciteta samohranih majki omogudile bi da u

novoj situaciji zadrze pozitivno i podrzavajuce roditeljstvo.

Metodoloski problem ovog istrazivanja predstavlja njegova provedba online putem. lako
je nac¢inom prikupljanja podataka osigurano da pristup upitniku imaju samo samohrane
majke, upitna je reprezentativnost prikupljenog uzorka za populaciju samohranih majki u
Republici Hrvatskoj. Velik broj samohranih majki nisu ¢lanice civilnih udruga, stoga
mogu postojati Siroke razlike izmedu majki koje se odabiru ukljuciti u udruge i onih koje
to ne ¢ine. Nadalje, online provedba ne omogucéava sudjelovanje osobama koje nemaju
pristup racunalu ili internetu. Takoder, postoji mnogo nacina definiranja samohranog
roditeljstva u istrazivanjima ove problematike, Sto ograniava vrijednost dobivenih
spoznaja i njihovu komparabilnost. Primjerice, u istrazivanju Cairney i sur. (2003)
samohrane majke definirane su kao one koje nisu u braku niti kohabitaciji te Zive s barem
jednim djetetom do 25 godina starosti, dok u vecini istrazivanja nije naveden nacin na
koji se definira samohrano majc¢instvo pri uzorkovanju. Nadalje, postoje razliciti putovi
postajanja samohranom majkom. Samohrana majka moZe se postati razvodom, smréu
partnera, prekidom izvanbraéne zajednice ili vlastitim izborom (Raboteg-Sari¢ i sur.,
2003). U mnogim istrazivanjima na obitelji samohranih roditelja gleda se kao na
homogenu skupinu iako neke obitelji uklju¢uju djecu koja od rodenja odrastaju sa
samohranim roditeljem te djecu koju su rodena u samohranu obitelj pa im se majke
kasnije udaju te ona dobivaju o€insku figuru u kasnijoj dobi (Brown, 2010). Potrebno je
usmjeriti istraZivacke napore prema opisivanju ovih podskupina jednoroditeljskih
obitelji, kako bi se jasnije razlucile njihove potrebe 1 izazovi s kojima se suo€avaju, u

svthu razvitka prilagodenih 1 efikasnijih sustava socijalne podrSke samohranim
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obiteljima, pogotovo u kriznim vremenima. Znacajne razlike izmedu sudionica mogu
proizadi i iz duljine trajanja samohranog roditeljstva, buduc¢i sama tranzicija u samohrano
roditeljstvo predstavlja stresan dogadaj, bilo da se radi o razvodu, smrti partnera ili nekom
drugom nacinu. U istrazivanju su sudjelovale i majke koje su trenutno u procesu razvoda,
a poznato je da je ova tranzicija izrazito stresna za roditelje, ali i djecu. U buduc¢im
istrazivanjima potrebno je osigurati homogenost uzorka prema fazi roditeljstva u kojoj se
majke nalaze obzirom na znacajne razlike zahtjeva koji se pred majke postavljaju u
razli¢itim fazama roditeljstva. Berryhill 1 Durtschi (2017), istrazujuci kretanje razine
roditeljskog stresa samohranih majki kroz prvih pet godina djetetova Zivota, potvrdili su
snizavanje intenziteta roditeljskog stresa s odrastanjem djeteta. Jo§ jedan vazan nalaz
njihova istrazivanja je da majCina percepcija djetetove negativne emocionalnosti
znacajno korelira s razinom doZivljenog roditeljskog stresa. Sukladno tome, u buduca
istrazivanja potrebno je ukljuciti karakteristike djeteta kako bi se omogucilo bolje
razumijevanje roditeljskog stresa samohranih majki. Nadalje, potrebno je usmjeriti
istrazivacke napore prema roditeljstvu samohranih oceva u kontekstu zdravstvene krize.
Samohrani ocevi Cesto su boljeg socioekonomskog statusa, no imaju manje socijalne
podrske u odnosu na samohrane majke (Martin i Colbert, 1997). Zbog znacajnih razlika

1izmedu ove dvije skupine ovo istrazivanje bavilo se isklju¢ivo samohranim majkama.

6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu dozivljenog roditeljskog stresa, percipirane
socijalne podrske 1 psihicke uznemirenosti samohranih majki u vrijeme pandemije

koronavirusa te njthove medusobne odnose.

Rezultati istraZivanja potvrduju veéinu postavljenih hipoteza. Samohrane majke u
vrijeme pandemije dozivljavaju statisticki znacajno vise razine psihicke uznemirenosti u
odnosu na opcu populaciju zena u Republici Hrvatskoj prije nastupa pandemije, no
statisticki znacajno nizu razinu u odnosu na Zene s dijagnozom nekog psihickog
poremecaja. Nadalje, samohrane majke dozivljavaju nize razine roditeljskog stresa u
odnosu na majke ¢ija su djeca ukljuena u psihijatrijski tretman, no ne razlikuju se
statisti¢ki zna¢ajno u odnosu na majke djece s tesko¢ama u razvoju. Sto se ti¢e percipirane

socijalne podrske, samohrane majke u vrijeme pandemije imaju znacajno niZu
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percipiranu socijalnu podrsku od strane obitelji, prijatelja i posebne osobe u odnosu na
reprezentativni uzorak gradana Republike Hrvatske. U odnosu na komparabilnu skupinu
americkih samohranih majki pije nastupa pandemije koronavirusa nije pronadena
statisticki znacCajna razlika u razini percipirane socijalne podrske iz navedenih izvora.
Razina psihicke uznemirenosti znacajno je pozitivho povezana s procijenjenom razinom
roditeljskog stresa i njegovim percipiranim povecanjem u vrijeme pandemije. Percipirana
socijalna podrska negativno je povezana s psihickom uznemireno$¢u, a povezanost
percipirane promjene socijalne podrske u skrbi o djetetu i psihicke uznemirenosti nije
dostigla statisti¢ku znacajnost. Dobivene spoznaje mogu se primjeniti pri procjeni potreba
za kreiranjem programa za osnazivanje pozitivnog roditeljstva i adekvatne socijalne

politike za unapredenje psihi¢kog zdravlja samohranih majki.
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8. PRILOG

Pismo namjere

Postovana,

u svrhu izrade diplomskog rada, pod mentorstvom prof. dr. sc. Gordane Kerestes,
provodim istrazivanje koje se bavi dozivljajem roditeljstva majki koje uglavnom
samostalno, bez pomoc¢i drugog roditelja, skrbe za svoju djecu.

Ovim putem Zeljela bih Vas zamoliti za sudjelovanje u istrazivanju koje provodim. Vase
sudjelovanje sastojalo bi se u ispunjavanju upitnika koji sadrzi pitanja o
sociodemografskim podacima te o Vasem dozivljaju i osjecajima spram roditeljstva i
zivota tijekom pandemije koronavirusom.

Radi se o online upitniku, ¢ije ispunjavanje traje 15-ak minuta te je sudjelovanje
anonimno. Svojim sudjelovanjem u istrazivanju omogucit ¢ete bolje razumijevanje
izazova 1 poteSko¢a s kojima se susreCu samohrane majke tijekom pandemije
koronavirusom. Glavni cilj istrazivanja je ispitati ulogu socijalne podrske u dozivljaju
samohranog roditeljstva. Rezultati istrazivanja mogu se primijeniti u svrhu povecanja
ucinkovitosti sustava socijalne podrske samohranim roditeljima.

Za pristup upitniku kliknite na poveznicu:

https://forms.gle/FxiBNaojKXX1Dafi8

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja ili nedoumica, moZete me kontaktirati putem e-mail

adrese marpavlo@ffzg.hr 1li na mobitel 091 5742 122.

Unaprijed Hvala na VaSoj pomo¢i,

Marija Pavlovi¢
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