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MENTALNO ZDRAVLIJE
UDOMITELIJICA ZA DIJECU’

Sazetak

Udomiteljska uloga zahtjevna je i odgovorna u kontekstu skrbi za djecu, pa udomite-
liice mogu biti pod stresom koji utjeCe na njihovo sagorijevanje i mentalno zdravlje.
Cilj je ovoga rada prikazati dio rezultata Sireg istrazivanja kojemu je zadatak bio ispi-
tati doprinos sociodemografskih obiljezja, iskustva udomiteljica, otpornosti i socijalne
podrske, izvora stresa udomiteljica djece, profesionalnoga sagorijevanja na mental-
no zdravlje udomiteljica za djecu (emocionalno stanje, anksioznost i depresivnost).
U istrazivanju je sudjelovalo 135 udomiteljica za djecu. Koristeéi se hijerarhijskom re-
gresijskom analizom, dobiveni su rezultati koji su pokazali kako vecéa prisutnost izvora
stresa i emocionalna iscrpljenost predvidaju loSije emocionalno stanje udomiteljica,
dok vecéa razina osobnoga postignuéa predvida njihovo bolje emocionalno stanje.
Prediktori anksioznosti jesu veci broj osoba o kojima se udomiteljica brine, udomlja-
vanje djeteta s internaliziranim problemima u ponasanju, udomljenje bebe i percipi-
rana niska socijalna podrska obitelji. Veci broj osoba o kojima se udomiteljice brinu,
veca razina emocionalne iscrpljenosti te percipirana niza razina socijalne podrske so-
cijalnih radnika prediktori su simptoma depresivnosti. Razumijevanje mehanizama
koji predvidaju mentalno zdravlje udomiteljica moze pomodi u kreiranju intervencija
i tretmana za njih kako bi mogle adekvatno odgovoriti na potrebe djece bez odgova-
rajuce roditeljske skrbi.
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1. ODNOS STRESA, SAGORIJEVANIJA, SOCIJALNE PODRSKE |
PSIHOLOSKE OTPORNOSTI U ISTRAZIVANJU MENTALNOGA
ZDRAVLIA UDOMITELIJICA ZA DJECU

Udomitelji su suradnici sustava socijalne skrbi, pomagaci koji pruzaju socijalne uslu-
tuzijazmom i velikim ocekivanjima te s vremenom mogu biti suoceni s nemoguénoséu
realizacije svojih ocekivanja, $to ih moze dovesti do gubitka motivacije i zainteresirano-
sti za daljnje pomaganje, ali i do stresa (Ljubotina i Druzi¢, 1996). Jedna od posljedica
stresa kod udomitelja jest i smanjena kvaliteta pruzene usluge djeci (Barisi¢, 2023a).

Tako postoji viSe pristupa proucavanju stresa, u ovome se radu usmjeravamo na tzv.
transakcijski pristup autora Lazarusa i Folkmana (1984). Stres se u skladu s transak-
cijskim pristupom promatra kao proces koji ukljucuje stalne interakcije i prilagodbe
koje zovemo transakcijama izmedu osobe i okoline (Lazarus, 1966). Lazarus i Folkman
(1984) stres definiraju kao poseban odnos izmedu osobe i okoline, koji osoba procje-
njuje vrlo zahtjevnim ili kao odnos koji prelazi njezine mogué¢nosti suocavanja i ugro-
Zava njezinu dobrobit. Unutar transakcijskoga modela stresa osoba je aktivna i moze
utjecati na stresor koriste¢i se bihevioralnim, kognitivnim i emocionalnim strategijama
suocavanja. Sredi$nje obiljezje Lazarusova pristupa jest kognitivni proces i kognitivna
procjena dogadaja (Lazarus, 1991, 1999).

Prema Barisi¢ (2023b), stres uzorkovan izazovima s kojima se udomitelji suo¢avaju
moze imati Stetne posljedice na njihovo mentalno zdravlje i opéu dobrobit. Mentalno
zdravlje definira se kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale,
moZe se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je
sposoban/na pridonositi svojoj zajednici (Svjetska zdravstvena organizacija, 2004). Ono
se ne odnosi samo na bavljenje produktivnim aktivnostima koje ¢e pogodovati nasem
razvoju i osobnosti — nego i na sposobnost suoavanja s raznim Zivotnim tesko¢ama,
stresovima i gubitcima te omogucava prihvacanje vlastitih emocija, koristenjem osobnih
resursa, vjestina i sposobnosti.

Uzimajudi u obzir temeljnu teoriju stresa, u ovome istrazivanju eksploratorno je
pretpostavljeno kako su socijalna podrska i psiholoska otpornost vazne odrednice men-
talnoga zdravlja udomiteljica za djecu. Socijalna podrska opcenito utjece na zdravlje i
dobrobit hipotezom puferiranja na nacin da smanji u¢inke stresnoga dogadaja (Choen i
sur., 2000; Barisi¢, 2023a). Takoder socijalna podr$ka moderira odnos stresa i dobrobiti
na nadin da smanjuje razinu percipiranoga stresa i povecava percipirane resurse potreb-
ne za suofavanje (Jhang, 2020). I u medunarodnim istraZivanjima u podru¢ju udomi-
teljstva za djecu (npr. Lietz i sur.,, 2016; Adams i sur., 2018; Verheyden i sur., 2020),

socijalna podrska pokazala se vaznom za istrazivanje stresa, $to se dodatno potvrdilo i u
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domadim istrazivanjima (Laklija, 2011; Laklija 2012). Osobito je vazno istaknuti kako
podrska udomiteljima moze umanjiti negativne posljedice stresa (Kré¢ar i Laklija, 2018).
Socijalna podrika ublazava ucinke stresnoga dogadaja, ako osoba primi (informativnu,
emocionalnu i prakti¢nu) podrsku koja promice adaptivne odgovore na stresne doga-
daje. MacGregor i sur. (2006) navode kako je emocionalna podrska najvazniji oslonac
udomiteljima koji se skrbe za djecu. Primanje socijalne podrske moze utjecati na kogni-
tivno preoblikovanje stresne situacije.

S druge strane, ako su udomiteljice psiholoski otporne to mozZe znacajno utjecati na
to kako dozivljavaju i procjenjuju stres. Psiholoska otpornost jest pozitivan psiholoski
konstrukt (Vella i Pai, 2019) koji se, prema Ajdukovi¢ (2000), odnosi na trajnije i do-
sljednije uspjesno suocavanje sa stresorima. Iako nedostaje dogovor istrazivaca oko je-
dinstvene definicije, konceptualizacije i mjerenja otpornosti (Vella i Pai, 2019), Fletcher
i Sarkar (2013) zakljucili su kako se u veéini istrazivackih radova otpornost definira kao
osobinu, proces i ishod.

U ovome istrazivanju vazno je i razumijevanje modela profesionalnoga sagorijevanja
prema autorici Christine Maslach, koja sagorijevanje definira kao visedimenzijski sin-
drom stresa koji se sastoji od mentalnoga umora (emocionalna iscrpljenost) i negativne
percepcije te osjec¢aja prema klijentima i pacijentima (depersonalizacija). Nesto poslije
uvodi i tre¢u komponentu sagorijevanja (Maslach i Jackson, 1981), koja se odnosi na
osje¢aj smanjenoga osobnoga postignuca. I dalje ne postoji jasan dijagnosticki kriterij
procjene sagorijevanja koji je nuzan u kontekstu procjene sagorijevanja koje se Zeli oka-
rakterizirati kao mentalni poremecaj, pa je sagorijevanje trenutacno sindrom, a mjerenje
sagorijevanja oslanja se na samoprocjenu. Samo nekoliko europskih zemalja priznaje
sagorijevanje kao mentalni poremecaj (Nadon i sur., 2022; Barisi¢, 2023a), a najcesce ga
se dovodi u vezu s depresijom i anksioznosti, s kojima je pozitivno povezano (Chow i
sur., 2018). Prema rezultatima metaanalize kojom se ispitivalo preklapanje izmedu sa-
gorijevanja, depresije i anksioznosti zakljuceno je kako u vedini istrazivanja postoji jasna
razlika medu tim trima psiholoskim stanjima (Koutsimani i sur., 2019). I u ovome se
istrazivanju sagorijevanje promatralo odvojeno od anksioznosti i depresivnosti.

Mentalno zdravlje klju¢an je element za odrzivi razvoj (Ujedinjeni narodi, 2015).
S obzirom na sve prethodno navedeno, istrazivanje mentalnoga zdravlja udomiteljica
djece vazno je za razumijevanje i osiguranje procesa odrzivosti skrbi o djeci i mladima
u sustavu socijalne zastite.

2. O ISTRAZIVANJU

Cilj je rada prikazati dio rezultata vecega istrazivanja pod nazivom Odrednice stresa,
sagorijevanja i mentalnog zdravlja udomiteljica za djecu (Barisi¢, 2023a), kojem je zadatak
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bio ispitati prediktorsku ulogu nekih sociodemografskih obiljezja, iskustva, otpornosti,
socijalne podrske, stresa i profesionalnoga sagorijevanja u odnosu na mentalno zdravlje
udomiteljica djece (emocionalno stanje, anksioznosti i depresivnost). Hipoteze koje su
se provjeravale jesu:

1) Neka sociodemografska obiljezja, otpornost i socijalna podrska, prisutnost izvora
stresa 1 sagorijevanja doprinose u objasnjenju varijance kriterija emocionalnoga
stanja udomiteljica djece.

2) Neka sociodemografska obiljezja, iskustva udomiteljica, socijalna podrska, prisut-
nost izvora stresa i sagorijevanja objasnjavaju simptome anksioznosti i depresiv-
nosti kod udomiteljica djece.

3) Psihologka otpornost ima medijatorsku ulogu u odnosu stresa i sagorijevanja te
mentalnoga zdravlja udomiteljica djece.

2.1. METODE

2.1.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 135 udomiteljica koje pruzaju uslugu udomiteljstva za
djecu, od Cega su tri specijalizirane udomiteljice za djecu, dok preostale pruzaju uslugu
tradicionalnoga udomiteljstva. Udomiteljice Zive na podrudju pet kontinentalnih Zupanija
Republike Hrvatske, odnosno Osjecko-baranjske, Pozesko-slavonske, Vukovarsko-sri-
jemske, Brodsko-posavske i Viroviticko-podravske Zupanije, a najve¢i broj ih je s podrudja
Podru¢noga ureda Hrvatskoga zavoda za socijalni rad (u nastavku: PU HZSR) Nova
Gradiska (N=18). Uzorak u istrazivanju bio je prigodan, a udomiteljice su u njemu su-
djelovale prema nacelu dobrovoljnosti. U trenutku provedbe istrazivanja, obuhvaceno je
86 % udomiteljica za djecu s podrudja navedenih pet Zupanija. Kriteriji ukljucivanja bili
su (a) tradicionalno udomiteljstvo, (b) specijalizirano udomiteljstvo za djecu te (c) Zenski
spol (udomiteljice), dok su kriterij isklju¢ivanja bili (a) srodni¢ko udomiteljstvo, (b) muski
spol (udomitelji). S obzirom na to da je u tijeku planiranja provedbe istraZivanja naprav-
lien uvid u Godisnje statisticko izvjes¢e Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike (2022) iz kojega je bilo uocljivo kako je u Republici Hrvatskoj u 2021.
godini bilo registrirano 69,61 % vise udomiteljica u odnosu na udomitelje, odluceno je da
¢e u istrazivanje biti pozvane samo osobe Zenskog spola (vidi i: Barisi¢, 2024).

Prema starosnoj dobi, vec¢ina sudionica, njih 98 (73,6 %) u zreloj je odrasloj dobi
(izmedu 41 1 60 godina Zivota), a njih 59 (43,7 %) ima zavr$enu srednju ¢etverogodisnju
skolu.

S obzirom na zahtjevnost u pruzanju usluge udomiteljstva, udomiteljice su pitane
pomazu li im u odgoju udomljene djece druge odrasle osobe. Njih 81 (60 %) navodi
kako im u odgoju udomljene djece pomaze jos jedna odrasla osoba.
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Sto se tice iskustva s udomiteljstvom, kod njih 61 (45,2 %) dosad je bilo smjesteno od
Sestero do desetero djece, 35 (25,9 %) udomiteljica imalo je dosad smjesteno od troje do
petero djece, kod 23 (17 %) bilo je smjesteno jedanaestero i vise djece, njih deset (7,4 %)
imale su smjesteno po dvoje djece, a kod $est je udomiteljica (4,4 %) do trenutka pro-
vedbe istrazivanja smjesteno jedno udomljeno dijete. Provjereno je s udomiteljicama
i kakvo je njihovo iskustvo s duljinom boravka udomljene djece u obiteljima te je za-
klju¢ak kako je najveci broj udomljene djece (njih 407 ili 67,7 %) boravio do tri godine.
Prosje¢na duljina boravka aktualno smjestene djece u udomiteljstvu je od manje od jed-
ne godine do tri godina za dvjesto dvadeset i Cetvero (61 %) djece, sedamdeset i Cetvero
(20,2 %) djece boravi od sedam do dvanaest godina u udomiteljstvu, Sezdesetero (16,3 %)
je od ¢etiri do Sest godina u udomiteljstvu, a njih devetero (2,5 %) u udomiteljstvu je od
13 do 18 godina.

2.1.2. Instrumenti

Radi sirega istrazivanja upotrebljavali su se instrumenti opisani u nastavku:

(1) Upitnik sociodemografskih obiljeZja sastoji se od pitanja kojima se ispituju: dob i
obrazovanje udomiteljica, broj ¢lanova njihova kucanstva, broj vlastite maloljetne
djece, broj ukucana o kojima se udomiteljice brinu, broj osoba koje aktivno su-
djeluju u brizi o udomljenom djetetu, broj radnih sati na tjedan koje udomiteljice
provode na nekom drugom poslu te mjesto i nacin stanovanja.

(2) Iskustvo udomiteljstva sastoji se od pitanja koja ispituju broj godina aktivnoga
udomiteljstva, duzinu boravka udomljene djece u udomiteljstvu (ukupan zbroj broja
godina koje su udomljena djeca provela kod udomiteljice), ukupan broj udomljene
djece dosad, aktualni broj udomljene djece. Osim navedenoga, provjereno je i imaju
li udomiteljice iskustvo udomljavanja djece specificnih korisnickih skupina ili ne-
maju te su pitane da zaokruze 1 (ako imaju iskustvo) i 2 (ako nemaju iskustvo) na
sveukupno sedam Cestica.

(3) Skala otpornosti (engl. Resilience Evaluation Scale— RES; Van der Meer i sur.,2018),
kojom se mjerila psiholoska otpornost sudionica, sastoji se od devet Cestica (primjer
Cestica: ,LLlako mogu nastaviti tamo gdje sam stao/la”, ili: ,Otporan/na sam, mogu
mnogo toga uspjesno podnijeti.”) na koje sudionice na skali od 0 (,Potpuno se ne
slazem®) do 4 (,Potpuno se slazem®) procjenjuju koliko se svaka od izjava odnosi
na njih kada razmisljaju o sebi i o svojim uobicajenim nacinima reagiranja u tes-
kim situacijama. Ukupan rezultat ratuna se kao zbroj Cestica, pri ¢emu visi rezultat
upucuje na vecu psiholosku otpornost. Koeficijent unutarnje konzistencije te skale
zadovoljavajuéi je (Cronbach a = 0,94) (Ajdukovic i sur., 2022). U ovome istraziva-
nju koeficijent unutarnje konzistencije Skale otpornosti iznosi a = 0,83.
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Maslachin inventar sagorijevanja (engl. Burnout Inventory MBI-HSS; Maslach i
sur., 2001) sastoji se od 22 Cestice koje opisuju osjecaje osobe vezane za njezino
radno mjesto, a mjeri tri komponente profesionalnoga sagorijevanja: (a) emocio-
nalnu iscrpljenost kojom se mjeri stupanj u kojem ispitanici procjenjuju osjecaje
emocionalne preopterecenosti i iscrpljenosti zbog posla (devet Cestica), (b) deperso-
nalizaciju kojom se procjenjuje stupanj u kojem osoba iskazuje neosjetljivost ili de-
humanizirani stav prema klijentima (korisnicima) kojima pruza usluge (pet Cestica)
i (c) percepciju smanjenoga osobnoga postignuca kojom se mjeri osje¢aj kompetencije
i uspjeha koji osoba ima na svojem poslu (osam Cestica). Sagorijevanje na poslu
definira se kao kontinuirana varijabla koja se proteze od slaboga, preko umjerenoga
do jakoga stupnja dozZivljenih osjecaja, pa nije rije¢ o dihotomnoj varijabli koja je
prisutna ili odsutna (Maslach i sur., 1996). Pri tome je zadatak ispitanika da za
svaku Cesticu o osje¢ajima povezanim s poslom na skali od sedam stupnjeva (od 0 —
,nikad” do 6 — ,svaki dan”) odgovore koliko &esto se tako osje¢aju (primjer Cestice:
»Na kraju dana osje¢am se potroseno.”; ,Osjecam se kao da sam na izmaku snaga.”).
Visok rezultat na upitniku profesionalnoga sagorijevanja reprezentiran je visokim
rezultatima na subskali emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije i nizim rezul-
tatima na subskali percepcije smanjenoga osobnoga postignu¢a. MBI-HSS je po-
kazao odgovarajuca psihometrijska svojstva, a u istrazivanjima Maslach i sur. (1996,
2018, 2017) utvrdeni su koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije od a =
0,90 za emocionalnu iscrpljenost, a = 0,79 za depersonalizaciju i a = 0,71 za osobno
postignuce. U ovome istrazivanju koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije
iznose a = 0,79 za subskalu emocionalne iscrpljenosti, a = 0,70 za depersonalizaciju
te a = 0,68 za osobno postignuce.

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (engl. Multidimensional
Scale of Perceived Social Support — MISPSS; Zimet i sur., 1988). U ovome istrazivanju
koristila se hrvatska ina¢ica Multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrs-
ke (Brajsa-Zganec i sur., 2018). Skala je namijenjena mjerenju subjektivne percipi-
rane socijalne podrske koja se dobiva iz triju izvora: (a) od obitelji (Cetiri Cestice, npr.
~Moja obitelj mi se stvarno trudi pomagari”), (b) prijatelja (Cetiri Cestice, npr. ,Mogu
pricati o svojim problemima sa svojim prijateljima”) i (c) znacajne druge osobe (Cetiri
Cestice, npr. ,Postoji osoba s kojom mogu dijeliti radosti i tugu”). Na Cestice se odgovara
na skali Likertova tipa od sedam stupnjeva, pri ¢emu najniza razina (1) oznacava
potpuno neslaganje, a najvisa razina (7) potpuno slaganje. Ukupan rezultat na po-
jedinim subskalama, kao i na cijeloj skali racuna se kao prosjek pripadajucih Cestica.
Visi rezultat upucuje na visu percipiranu podrsku. Bodovanje te skale rangira se
od 1 do 2,9 (niska razina podrske), od 3 do 5 (umjerena razina podrske) te od 5,1
do 7 (visoka razina podrske). I u toj su varijabli u obradama koristeni kontinuirani
rezultati. Zimet i sur. (1998) utvrdili su trofaktorsku strukturu skale na raznim po-
pulacijama sa zadovoljavajué¢im koeficijentom unutarnje konzistencije, a na repre-
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zentativnom hrvatskom uzorku utvrdena je trofaktorska struktura s vrijednostima
Cronbach a = 0,92 za subskalu podrske znacajne osobe te Cronbach a = 0,94 za
subskale podrske prijatelja i obitelji (Brajéa—Zganec i sur., 2018). U ovome istra-
zivanju koeficijent unutarnje konzistencije zadovoljavajuéi je a = 0,89 za subskalu
obitelji, a = 0,90 za subskalu prijatelja, a = 0,84 za subskalu znacajnih drugih te za
ukupnu podrsku a = 0,90.

Skala socijalne podrike u radnom okruzenju (prilagodeno prema House i Wells,
1978) sastoji se od Sest Cestica kojima se mjere razlicite dimenzije socijalne podrike
(emocionalna, instrumentalna i informacijska) te izvora podrske (obitelj, prijatelji,
kolege i rukovoditelji) koju osoba ocekuje i dobiva od znacajnih osoba. U ovom
istrazivanju, zbog specifi¢nosti pruzanja usluge udomiteljstva, napravljena je modi-
fikacija u podrudju izvora podrske, odnosno umjesto supervizora kao izvora podrske
navedeno je ,prijatelji”, umjesto kolege ,drugi udomitelji” te umjesto rukovoditelj
,nadlezni socijalni radnik”. Primjer Cestica iz Skale jesu npr.: ,Slusa o tvojim pro-
blemima povezanim s poslom? Pruza ti konkretnu/opipljivu pomo¢ u rjesavanju
stresa povezanog s poslom?” Procjena se obavlja na petstupanjskoj ljestvici odgovo-
ra, pri ¢emu 1 znadi ,uopce ne vrijedi za mene”, dok 5 znaci ,,u potpunosti vrijedi za
mene”. Visi rezultat sugerira viSu razinu percipirane podrske u radnom okruzenju.
U ranijim istrazivanjima koeficijent pouzdanosti unutarnje konzistencije iznosi a
= 0,85 §to upucuje na dobru valjanost Skale (Jenkins i Elliot, 2004), a u ovome
istrazivanju potvrdila se izvrsna pouzdanost unutarnje konzistencije Skale o = 0,91.

Skala dobrobiti (engl. WHO Well-Being Index; WHO, 1998) kratka je mjera trenu-
ta¢noga mentalnoga zdravlja koja se sastoji od pet Cestica. Sudionikov je zadatak da
za svaku od ¢estica na skali od 0 (nimalo) do 5 (cijelo vrijeme) odgovore kako su se
osjecali u posljednja dva tjedna. Ukupan rezultat tvori se zbrajanjem odgovora na
svim Cesticama, pri ¢emu je rezultat od 0 do 25. Visi rezultat oznacava i visi stupanj
dobrobiti, odnosno bolje mentalno zdravlje. Moguce ga je prikazati i u obliku po-
stotaka, tako da se ukupni rezultat pomnozi s Cetiri, pri ¢emu ispitanici mogu ostva-
riti rezultat od 0 % do 100 %, a upravo takav nacin prikaza rezultata upotrebljava
se u ovome istrazivanju. Skala dobrobiti koristena je u viSe studija i podrudja bolesti
te ima zadovoljavajucu konstruktnu valjanost i osjetljivost (Cronbach a = 0,93), a
na ovome se uzorku pouzdanost unutarnje konzistencije Skale pokazala takoder

dobrom (Cronbach a = 0,80).

PHQ-4 skala (engl. Patient Health Questionnaire-4; Kroenke i sur., 2009) pred-
stavlja kratku mjeru simptoma depresivnosti i anksioznosti, a sudionici na skali od
0 (uopée ne) do 3 (gotovo svakodnevno) odgovaraju koliko su &esto ,u posljednja
dva tjedna imali teskoe poput osjecaja nervoze, tjeskobe ili napetosti ili manj-
ka interesa ili zadovoljstva u stvarima koje ste radili”. Ukupan rezultat utvrduje se
zbrajanjem bodova svake od Cetiriju stavki, a rezultat od 9 bodova ukupno na skali
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upozorava na ozbiljnu razinu teskoca. U analizama se upotrebljava kontinuirana
varijabla. Koeficijent unutarnje konzistencije skale u ovome je istrazivanju a = 0,61.

(9) Upitnik izvora stresa udomitelja za djecu (Barisi¢, 2023a) kojim se procjenjuje pri-
sutnost izvora stresa kod udomitelja za djecu u Hrvatskoj sastoji se od 28 Cestica i
moguce ga je podijeliti na tri komponente: ,,Obiljezja djeteta”, ,Izostanak podrske
socijalnog radnika i sustava socijalne skrbi”i ,Obiljezja pomagaca i teSko¢e udomi-
telja”. Sudionici istrazivanja na skali Likertova tipa od pet stupnjeva (pri ¢emu je
1 — uopée nije prisutno, 5 — u potpunosti je prisutno) procjenjuju koliki su kod njih
izvori stresa, npr.: Kada u moju obitelj smjeste dvoje i vise djece. S obzirom na to da
su korelacije medu latentnim varijablama vece od 0,30 moze se racunati i ukupan
rezultat kako je to uéinjeno u obradama podataka u ovome istrazivanju. Ukupan re-
zultat formira se zbrajanjem odgovora na svim Cesticama, pri ¢emu sudionici mogu
ostvariti rezultat od 0 do 140. Visi rezultat oznacava i vecu prisutnost izvora stresa
kod udomitelja. Cronbach a za cjelokupnu skalu iznosi 0,94.

(10) Upitnikom samoprocjene specifiénih kompetencija udomitelja (Barisi¢, 2023a)
ispitivalo se kako udomiteljice procjenjuju specificne kompetencije potrebne za
pruzanje usluge udomiteljstva djeci. Upitnik se sastoji od 25 Cestica koje su po-
dijeljene na dvije komponente: ,Kompetencije za djelotvorno vodenje udomitel;j-
stva usmjerenog na dijete i upravljanje ponasanjem djeteta” i ,Uzajamni odnosi u
udomiteljstvu za djecu”. Ukupan rezultat u ovome radu formirao se zbrajanjem
odgovora na svim Cesticama (od 0 do 135). Visi rezultat oznacava i visi stupanj sa-
moprocjene specificnih kompetencija udomitelja za djecu. Pouzdanosti su dobre,
kao i prosjecne korelacije medu Cesticama (mean inter — item correlations). Cron-
bach a za cjelokupnu skalu iznosi 0,83.

Svi instrumentariji koji su koriStenu u ovome istrazivanju, osim Maslachin inventara
sagorijevanja, javno su dostupni i za njih nije bilo potrebno ishoditi posebno odobrenje.
Maslachin inventar sagorijevanja zasebno je kupljen i od strane nakladnika odobren za
kori§tenje u ovome istrazivanju. Tzv. strani instrumentariji validirani su na hrvatskom
jeziku i pokazali su se pouzdanima. Za Upitnik izvora stresa udomitelja za djecu i Upit-
nikom samoprocjene specifi¢nih kompetencija udomitelja (Barii¢, 2023a) napravljena
je zasebno faktorska analiza (vidi: Barisi¢, 2023a).

2.1.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta IP-PRAVOS-24 zaposlenice i autorice
istrazivanja, uz potporu Pravnog fakulteta Osijek, a radi provedbe istrazivanja vezanih
uz izradu doktorskoga rada. Podatci su prikupljeni u razdoblju od svibnja do kolovo-
za 2022. godine u udomiteljskim obiteljima na podru¢ju pet slavonskih Zupanija. U
istrazivanju je, uz glavnu istrazivacicu, sudjelovalo deset studentica prve i druge godine
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Sveudilisnog diplomskog studija Socijalni rad Pravnog fakulteta Osijek. Prije provedbe
istrazivanja studentice su prosle pripremu za istrazivanje u svibnju 2022. godine te su
za svoj rad primile nov€anu naknadu od Pravnog fakulteta Osijek uz suradnju sa Stu-
dentskim centrom u Osijeku. Putne troskove terenskim istrazivac¢ima platila je vodite-
ljica istrazivanja, koja je sa skupinom istrazivadica sudjelovala u prikupljanju podataka
u Viroviticko-podravskoj Zupaniji. Za vrijeme prikupljanja podataka terenski istrazivaci
imali su grupnu podrsku koju je osigurala doktorandica.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Pravnog fakulteta Sveudilista u Zagre-
bu, kao i Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike te svi PU
HZSR s podrugja Slavonije i Baranje, kao i udomiteljice za djecu. Tijekom provedbe
istrazivanja sudionice istrazivanja informirane su o cilju i svrsi provedbe istrazivanja te
o pravu na odustajanje od istraZivanja u bilo kojem dijelu procesa. Takoder je sudioni-
cama istrazivanja zajamcena povijerljivost podataka. O ¢uvanju podataka povjerljivima,
odnosno na Cuvanje anonimnosti zapisano u Izjavi o suradnji obvezale su se i osobe
koje su sudjelovale u postupku prikupljanja podataka. Izvorni upitnici pohranjeni su
pod klju¢em na studiju Socijalnoga rada Pravnog fakulteta Osijek. Pri prikupljanju,
obradi i pohrani podataka postovale su se Smjernice o zastiti podataka iz Uredbe (EU)
2016/679 Europskoga parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. godine o zastiti pojedi-
naca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o
stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Op¢a uredba o zastiti podataka).

3. REZULTATI | RASPRAVA

U Tablici 1. prikazani su podatci ispitivanja preduvijeta za izracun postavljenih pro-
blema. Provjereni su uvjeti za koristenje pojedinih statistickih postupaka (parametrij-
skih ili neparametrijskih). KoriStenjem Kolmogorov-Smirnovljeva testa provjeren je
normalitet distribucije kontinuiranih varijabli (npr. laboratorijski parametri). Utvrdeno
je da se distribucije svih kontinuiranih varijabli statisticki u znatnoj mjeri razlikuju od
normalne (p < 0,05). No s obzirom na to da samo jedan ekstremni rezultat moze dove-
sti do toga da se distribucija statisti¢ki znatno razlikuje od normalne (Kline, 2016), za
provjeru normaliteta upotrijebljene su i mjere indeksa asimetrije i indeksa spljostenosti.
Kline (2016) smatra da se distribucija i dalje moZe smatrati normalnom ako su zadovo-
ljeni preduvjeti da su apsolutne vrijednosti asimetrije manje od 3, a indeksa spljostenosti
manje od 10, §to je bilo zadovoljeno (Tablica 1.).
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Tablica 1. Distribucija normaliteta i koeficijenta unutarnje konzistencije

Koeficijent  Koeficijent
asimetrije  spljostenosti

Prisutnost izvora stresa -0,01 -1,09
Samoprocjena specifi¢nih kompetencija udomiteljica -1,03 0,51
Psiholoska otpornost udomiteljica -1,34 1,51
Percipirana socijalna podrska -1,52 1,47
Socijalna podrska u radnom okruzenju -1,08 1,82
Emocionalna iscrpljenost 1,92 5,89
Depersonalizacija 1,09 0,54
Osobno postignuce -1,53 3,23
Dobrobit (trenuta¢no mentalno zdravlje) udomiteljica za djecu -0,96 2,30
Mentalno zdravlje (anksioznost i depresivnost) 1,17 1,22

Zatim je provjereno zadovoljavaju li varijable ukljuene u model nuzne (pred)uvijete
kao $to je nuznost da kriterij mora biti minimalno na intervalnoj razini. S obzirom
na to da u tom modelu kriterijske varijable predstavljaju ukupni rezultat na Upitniku
prisutnosti izvora stresa (intervalna skala), Subskali emocionalne iscrpljenosti, deperso-
nalizacije, osobnog postignuéa, kao i na kriterijskim varijablama emocionalnoga stanja,
anksioznosti i depresije, zadovoljen je i taj preduvjet. Vazno je istaknuti i kako kod
svake varijable ne nedostaje vise od 2 % odgovora sudionica te u skladu s tim ne postoji
sustavni varijabilni faktor koji bi utjecao na vedi izostanak odgovora po pojedinoj vari-
jabli. Izostanak odgovora provjeren je i na razini sudionica, a takoder je manji od 2 %.
Radi ispitivanja prediktora prisutnosti izvora stresa, sagorijevanja i mentalnoga zdravlja
proveden je niz korelacijskih i regresijskih analiza, pri ¢emu se u ovome radu prikazuje
samo testiranje predstavljenoga modela 3 i 13 pretpostavljenih prediktorskih varijabli
koje su bile povezane s kriterijskom varijablom mentalnoga zdravlja, emocionalnoga
stanja, anksioznosti i depresivnosti (vidi vise u: Barisi¢, 2023a).

Nadalje, zadovoljen je preduvjet potrebne veli¢ine uzorka za provedbu hijerarhijske
regresijske analize prema formuli koju su postavili Khamis i Kepler (2010) N 220 + 5
m (m — broj prediktora) (Tabachnick i Fidell, 2013). U provjeru emocionalnoga stanja
udomiteljica uklju¢eno je dvanaest prediktora, a u procjenu anksioznosti $est te u pro-
cjenu depresivnosti sedam.

Nakon identificiranja prediktorskih varijabli koje su se pokazale povezanima s emo-
cionalnim stanjem udomiteljica za djecu, anksioznosti i depresivnosti izra¢unani su Pe-
arsonovi koeficijenti izdvojenih pretpostavljenih varijabli koje ulaze u provjeru predvi-
danja mentalnoga zdravlja udomiteljica (vidi vise u: Barisi¢, 2023a).
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Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti izdvojenih pretpostavljenih varijabli koje ulaze u pro-
vjeru predvidanja emocionalnoga stanja udomiteljica za djecu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 -001 002 003 -002 003 -016 -005 -002 0,13
2 1 023" 033* 0,16 059" 055* 0,09 0,16 -0,03
3 1 037" 065* 033" 0,12 021* 004 -0,17*
4 1 051" 025% 000 0,17* -0,03 -0,00
5 1 033" 0,10 024" 003 -0,13
6 1 039" 0,18 0,14 -0,08
7 1 07 012 -0,23"
8 1 040" -0,09
9 1 0,18*
10 1

Legenda: 1 — stupanj obrazovanja; 2 — instrumentalna podrska; 3 — percipirana socijalna podrska
obitelji; 4 — percipirana socijalna podrska prijatelja; 5 — percipirana socijalna podrska znac¢ajnih
drugih; 6 — socijalna podrska obitelji u radnom okruzenju; 7 — socijalna podrska socijalnih rad-
nika u radnom okruzenju; 8 — psiholoska otpornost udomiteljica; 9 — samoprocjena specifi¢nih
kompetencija udomitelja; 10 — prisutnost izvora stresa

*p<0,05*p<0,01

Uocljivo je iz Tablice 2. kako su korelacije medu varijablama koje ulaze u predik-
ciju emocionalnoga stanja udomiteljica najvise izmedu percipirane socijalne podrske
obitelji i percipirane socijalne podrske znacajnih drugih (» = 0,65; p <0,01) te izmedu
instrumentalne podrske i socijalne podrske obitelji u radnom okruzenju (r = 0,59; p <
0,01). Varijabla stupnja obrazovanja nije se pokazala statisti¢ki znacajno povezanom ni
s jednom varijablom koja se unosi u testiranje modela.

Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti izdvojenih pretpostavljenih varijabli koje ulaze u pro-
vjeru predvidanja anksioznosti i depresivnosti

« 1 2 3 4 5 6

1 1 0,03  0,17* -004 0,10 0,05

2 1 0,01 006  -0,21* -0,05
3 1 008  -010 0,08

4 1 -0,17* 0,11
5 1 0,32*
6 1

Legenda: 1 — broj osoba o kojima se udomiteljica brine osim udomljenoga djeteta; 2 — iskustvo
udomljenja djeteta koje ima internalizirane probleme ponasanja; 3 — iskustvo udomljenja djeteta
(beba); 4 — percipirana socijalna podrska obitelji; 5 — prisutnost izvora stresa; 6 — depersonalizacija

Broj osoba o kojima se udomiteljica brine osim udomljenoga djeteta pozitivno je povezan
s iskustvom udomljenja beba (7 = 0,17; p < 0,05), dok je iskustvo udomljenja beba negativno
povezano s prisutnosti izvora stresa (r = -0,21; p < 0,05). Percipirana socijalna podrska obi-
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telji negativno je povezana s prisutnosti izvora stresa (r = -0,17; p < 0,05), a prisutnost izvora
stresa pozitivno je povezana s depersonalizacijom (r = 0,32; p < 0,01). Sve korelacije nize su
od 0,8, pri ¢emu se zakljucuje da nema multikolinearnosti medu nezavisnim varijablama.

Dalje su izracunane predikcije emocionalnoga stanja, anksioznosti i depresivnosti
metodom regresijskih analiza (Tablice 4.1 5.), a nakon identificiranja prediktorskih va-
rijabli koje su se pokazale povezanima s emocionalnim stanjem, anksioznosti i depresiv-
nosti udomiteljica za djecu (pogledati vie u radu Barisi¢, 2023a).

3.1. PREDIKCIJA EMOCIONALNOGA STANJA KOD UDOMITELIJICA ZA
DJECU

Prediktorske varijable kojima se provjeravala predikcija emocionalnoga stanja kod
udomiteljica za djecu jesu: stupanj obrazovanja udomiteljica, instrumentalna socijalna
podrska, percipirana socijalna podrska obitelji, prijatelja i znacajnih drugih te socijalna
podrska obitelji u radnom okruzenju i socijalna podrska socijalnih radnika u radnom
okruzenju, psiholoska otpornost i samoprocjena specificnih kompetencija udomitelja,
prisutnost izvora stresa, emocionalna iscrpljenost i osobno postignuée (Tablica 4.).

Tablica 4. Hijerarhijska regresijska analiza predikcije mentalnoga zdravlja (emocional-
noga stanja udomiteljica)

Korak 1 Korak2 Korak3 Korak 4
p p p p

Stupanj obrazovanja -0,17*  -0,17* -0,15 -0,17*
Instrumentalna podrska 0,04 0,04 0,07
Percipirana soc. podrska obitelji 0,16 0,14 0,12
Percipirana soc. podrska prijatelja 0,08 0,08 0,03
Percipirana soc. podrska znacajnih drugih 0,08 0,05 0,07
Soc. podrska obitelji 0,09 0,06 0,02
Soc. podréka soc. radnika 0,04 0,05 0,00
Psiholoska otpornost 0,24 0,20*
Sam‘oprocjena specificnih kompetencija udomitelja 0,03 0,04
za djecu
Prisutnost izvora stresa -0,01
Emocionalna iscrpljenost -0,16
Osobno postignuce 0,09
Ukupni model
R2 0,03* 0,16 0,22* 0,26
AR2 0,03 0,13 0,06 0,03
F 4,06* 3,57 4,06  3,54*

Legenda:™ p < 0,05;™ p > 0,01; f — standardizirani regresijski koeficijent; korigirani R* — korigirani
koeficijent multiple determinacije; AR2 — promjena koeficijenta multiple determinacije; F — omjer
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Prema rezultatima hijerarhijske regresijske analize (Tablica 4.), u prvom je koraku
objasnjeno 3 % varijance mentalnoga zdravlja udomiteljica koja se odnosi na njihovo
emocionalno stanje s pomocu varijable stupnja obrazovanja udomiteljica. Uvodenjem u
drugom koraku u analizu varijable instrumentalne socijalne podrske percipirane socijal-
ne podrske obitelji, prijatelja i znacajnih drugih te socijalne podrske obitelji u radnom
okruzenju i socijalne podrske socijalnih radnika u radnom okruzenju objasnjava se jo$
16 % varijance emocionalnoga stanja udomiteljica. Uvodenjem psiholoske otpornosti i
samoprocjene specificnih kompetencija udomiteljica u tre¢em koraku objasnjenje va-
rijance povecava se za 6 % i iznosi sveukupno 22 %. U ¢etvrtom koraku jo$ se uvode
varijable prisutnosti izvora stresa, emocionalne iscrpljenosti i osobnoga postignuca te
se varijanca povecava za jos 3 %, a ukupno je tim Cetirima koracima objasnjeno 26 %
varijance emocionalnoga stanja udomiteljica za djecu. Moze se zakljuciti kako su prva
tri koraka znacajna u predvidanju emocionalnoga stanja udomiteljica, pri ¢emu najvecu
prediktorsku snagu ima varijabla psiholoske otpornosti udomiteljica (B = 0,24; p < 0,01)
i stupnja obrazovanja (B = 0,17; p < 0,05). Varijabla iz bloka 1. stupnja obrazovanja udo-
miteljica predvida losije emocionalno stanje udomiteljica. Taj rezultat nije tako iznena-
dujudi jer su neka ranija istrazivanja potvrdila kako nizi stupanj obrazovanja pridonosi
vecoj procjeni emocionalnoga stanja kod roditelja Leake i sur. (2017), a primjerice au-
tori Séjourné i sur. (2018), navode kako je i sagorijevanje veée kod onih koje imaju vecu
razinu obrazovanja. Psihologka otpornost najznacajniji je prediktor boljega emocional-
noga stanja kod udomiteljica. Lietz i sur. (2016) navode kako je psiholoska otpornost
vazna za suoCavanje sa stresom, a ovdje se pokazala kao zastitni ¢imbenik. I u istraziva-
nju Cooley i sur. (2015) otpornost je zastitni ¢imbenik udomitelja. Dalje se zakljucuje
kako veca prisutnost izvora stresa i emocionalne iscrpljenosti ujedno predvida losije
emocionalno stanje kod udomiteljica za djecu, dok veéa razina osobnoga postignuca
predvida bolje emocionalno stanje udomiteljica, iako se taj korak u analizama nije po-
kazao osobito znacajnim. Verheyden i sur. (2021) primjerice navode kako su flamanski
udomitelji za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 bili na umjerenoj i srednjoj razini
sagorijevanja. U njihovu istrazivanju sagorijevanje je bilo povezano s dobi, socijalnom
podrskom prijatelja i obitelji te savjesnos¢u. Ottaway i Selwyn (2016) na uzorku od 546
udomitelja dokazali su, kao i autori Hannah i Woolgar (2018), da udomitelji doziv-
ljavaju sagorijevanje. Opcenito, kada je osoba emocionalno iscrpljena, potice radnje za
emocionalno i kognitivno distanciranje od posla, vjerojatno kao strategiju nosenja s pre-
opterec¢enoséu poslom i tu se ogleda vaznost razumijevanja toga problema u podrudju
udomiteljstva djece. Ako je udomitelj emocionalno iscrpljen, neposredna reakcija vodi k
depersonalizaciji, odnosno do distanciranja i moguceg odustajanja od udomiteljstva jer
se ne osjecaju emocionalno dobro.

79



80

DIJETE | OBITELJ U SUVREMENOM DRUSTVU « CHILD AND FAMILY IN CONTEMPORARY SOCIETY

3.2. PREDIKCIJA ANKSIOZNOSTI KOD UDOMITELIJICA ZA DJECU

Prediktorske varijable kojima se provjerava predikcija anksioznosti kod udomiteljica
jesu: broj osoba o kojima se udomitelj brine osim udomljene djece, iskustvo udomljenja
djeteta koje pokazuje internalizirane probleme u ponasanju, iskustvo udomljenja beba,
percipirana socijalna podrska obitelji, prisutnost izvora stresa i depersonalizacija (Ta-

blica 5.).

Tablica 5. Hijerarhijska regresijska analiza predikcije anksioznosti udomiteljica

Korak1 Korak2 Korak3 Korak 4
p p p p

016 0,17 0,15 0,14

Broj osoba o kojima se udomitelj brine osim
udomljene djece

Iskustvo udomljenja djeteta koje sebe dozivljava
na negativan nacin (npr. anksiozno, depresivno,
socijalno povuceno i pretjerano kontrolirano
ponasanje)

Iskustvo udomljenja beba (tj. djece u starosti od 0
mjeseci do 3 godine Zivota)

-0,17*  -0,16* -0,13

0,32% 034 0,35

Percipirana soc. podrika obitelji -0,21**  -0,18*
Prisutnost izvora stresa 0,13
Depersonalizacija 0,07
Ukupni model
R2 0,05* 0,18  0,22* 0,25
AR2 0,05 0,13 0,04 0,03
F 7,54 9,87 9,58 7,34

Legenda: * p < 0,05; ™ p < 0,01; p — standardizirani regresijski koeficijent; korigirani R?— kori-
girani koeficijent multiple determinacije; AR2 — promjena koeficijenta multiple determinacije;
F — omjer

Prema rezultatima hijerarhijske regresijske analize (Tablica 5.), u prvom je koraku
objasnjeno 5 % varijance anksioznosti kod udomiteljica za djecu s pomocu varijable
broja ukucana o kojima se udomiteljica brine. Uvodenjem u drugom koraku u analizu
varijable iskustva udomljenja djeteta koje pokazuje internalizirane probleme ponasanja
i iskustva udomljenja beba, varijanca se povecala za 13 % te je s pomocu drugoga koraka
objasnjeno 18 % varijance u kriteriju anksioznosti. U tre¢em koraku u regresijsku anali-
zu uvedena je varijabla percipirane socijalne podrske obitelji te se objasnjenje varijance
povecalo za 4 % i prva tri koraka objasnjavaju 22 % varijance kriterijske varijable. U
Cetvrtom koraku uvedene su jo§ varijable prisutnosti izvora stresa i depersonalizacije te
se varijanca povecala za 3 %, a tim Cetirima koracima ukupno je objasnjeno 25 % vari-
jance anksioznosti udomiteljica za djecu. U svim Cetirima koracima iskustvo udomljenja
bebe ima najjacu prediktorsku snagu u predvidanju anksioznosti kod udomiteljica za
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djecu (B = 0,35; p < 0,01). Prediktori anksioznosti kod udomiteljica za djecu jesu broj
osoba o kojima se udomiteljica brine, osim o udomljenom djetetu, udomljenje djeteta
koje pokazuje internalizirane probleme ponasanja, udomljenje beba te niska percipirana
socijalna podrska obitelji. Prisutnost izvora stresa i profesionalno sagorijevanje na razini
depersonalizacije nisu prediktivni za anksioznost kod udomiteljica u ovom istrazivanju.

U istrazivanju Maslach i Pines (1977), zatim Maslach i Jackson (1984), osobe koje
rade s ve¢im brojem korisnika imat ¢e vise rezultate sagorijevanja, a kako sagorijevanju
prethodi dozivljaj profesionalnoga stresa, imat e i viSe razine prisutnih i doZivljenih
stresova u radnom okruzenju. Opcenito je za udomitelje stresno kada dijete pokazuje
internalizirane i eksternalizirane oblike ponasanja (npr. Vanderfaeillie i sur., 2012; Coo-
ley i sur., 2015; Goemans i sur., 2017; Laklija, 2011; Laklija 2012; Cicak i Laklija, 2018;
Barisi¢, 2023a; Barisi¢, 2023b; Barisi¢, 2024), pa nije neobi¢no da manji broj suocavanja
s djecom koja imaju takve probleme izaziva anksioznost jer osoba ne zna §to moze oce-
kivati u radu. Vanderfaeillie i sur. (2012) utvrdili su kako internalizirani i eksternalizi-
rani problemi u ponasanju djece utjecu na razinu roditeljskoga stresa i mogu dovesti do
prekida udomljenja. MacGregor i sur. (2006) navode kako je podrska najvazniji oslonac
udomiteljima koji se skrbe za djecu, stoga nije neobi¢no kako je udomiteljima socijalna
podrska obitelji vazna za oCuvanje njihova mentalnoga zdravlja. Lackovi¢-Grgin (2006)
navodi pak da socijalna podrska moze umanjiti dozivljaj stresa, no jednako tako ona i
ne mora biti povezana s izvorima stresa i razlike se tu o€ituju kroz mogucu povezanost
s vrstom podrske koju osoba prima u odnosu na to kakva vrsta podrske joj odgovara.
Ovdje se pokazalo kako je udomiteljicama osobito znacajna podrska, ona koju dobivaju
od ¢lanova svojih obitelji, pa se moze zakljuciti da ako ju udomiteljice imaju, imat ¢e
manje simptoma anksioznosti.

3.3. PREDIKCIJA DEPRESIVNOSTI KOD UDOMITELJICA ZA DJECU

Prediktorske varijable kojima se provjerava predikcija anksioznosti kod udomiteljica
jesu: broj osoba o kojima se udomitelj brine osim udomljene djece, socijalna podrska so-
cijalnih radnika, percipirana podrska obitelji, percipirana podrska prijatelja i znacajnih
drugih, psiholoska otpornost i emocionalna iscrpljenost (Tablica 6.).
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Tablica 6. Hijerarhijska regresijska analiza predikcije depresivnosti udomiteljica

Korak1 Korak2 Korak3 Korak 4
p p p p

0,23 0,18  017* 0,16

Broj osoba o kojima se udomitelj brine osim
udomljene djece

Socijalna podrska socijalnih radnika -0,17*  -,017* -0,14
Percipirana podrska obitelji -0,06 -0,05 -0,03
Percipirana podrska prijatelja -0,09 -0,09 -0,07
Percipirana podrska znacajnih drugih -0,14 -0,14 -0,15
Psihologka otpornost -0,57 -0,04
Emocionalna iscrpljenost 0,17*
Ukupni model
R2 0,05  0,15™ 0,15 0,18*
AR2 0,05 0,10 0,00 0,03
F 7437 475 401% 416"

Prema rezultatima hijerarhijske regresijske analize (Tablica 6.), u prvom je koraku
objasnjeno 5 % varijance mentalnoga zdravlja udomiteljica (depresivnosti) s pomocu
varijable broja osoba o kojima se udomiteljica brine osim udomljene djece. Uvodenjem
u drugom koraku u analizu varijable percipirane socijalne podrske socijalnih radnika u
radnom okruZenju te percipirane socijalne podrske obitelji, prijatelja i znacajnih drugih,
varijanca se povecala za 10 % pri ¢emu je ukupno objasnjeno prvim dvama koracima
15 % varijance depresivnosti kod udomiteljica za djecu, $to je statisticki znacajno. U
treem koraku hijerarhijske regresijske analize na postoje¢e navedene prediktorske va-
rijable dodana je jo$ varijabla psiholoske otpornosti udomiteljica. Pokazalo se kako se
uvodenjem te varijable varijanca nije povecala, $to je bilo o¢ekivano s obzirom na nisku
korelaciju izmedu psiholoske otpornosti i depresivnosti, koja je ranije izra¢unana. U ¢e-
tvrtom koraku uvedena je jo$ varijabla emocionalne iscrpljenosti te se varijanca povecala
za 3 %, a ukupno je u Cetirima koracima objasnjeno 18 % varijance mentalnoga zdravlja
(depresivnosti) kod udomiteljica za djecu. Najve¢u prediktorsku snagu u predvidanju
depresivnosti udomiteljica za djecu ima broj osoba o kojima se udomiteljice brinu osim
udomljenoga djeteta (8 = 0,23; p < 0,01). Zaklju¢no, veéi broj osoba o kojima se udomi-
teljice brinu i ve¢a razina emocionalne iscrpljenosti te niza socijalna podrska socijalnih
radnika predvida visu razinu depresivnosti kod udomiteljica za djecu.

Iako nije pronadeno istrazivanje u kojem se ispitivalo kako broj osoba o kojima se
udomitelji brinu doprinosi stresu kod skrbnika, istrazivanje autora Geiger i sur. (2013)
potvrdilo je da je kod udomitelja s viSom razinom napetosti u obitelji ve¢a vjerojatnost
da odustanu od pruzanja udomiteljske usluge. Ako se udomiteljica brine o ve¢em broju
osoba u obitelji i jo§ k tomu nema podrsku socijalnih radnika, a osje¢a se emocionalno
iscrpljenom, mozemo ocekivati da ¢e pokazivati depresivnost. Mobilni timovi za pruza-
nje psihosocijalne podrske udomiteljicama vazni su u tim situacijama i udomiteljicama
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je nuzno ponuditi podrsku sustava ako se osim o udomljenom djetetu brinu i o dru-
gim ¢lanovima obitelji (npr. stariji ¢lan obitelji, vlastito dijete). Vaznost ciljane podrske
udomiteljima istaknule su u svome istrazivanju i Laklija i Petrovi¢ (2023). Da podrska
sustava skrbi moze ublaziti dio tjeskobe koju osje¢aju udomiteljske obitelji, objasnjeno

je iuradu autora Redding i suradnika (2000).

3.4. MEDIJATORSKA ULOGA PSIHOLOSKE OTPORNOSTI U ODNOSU
STRESA | SAGORIJEVANIJA TE MENTALNOG ZDRAVLIA UDOMITELIJICA
ZA DJECU

Dodatno, u ovome istrazivanju pretpostavilo se kako psiholoska otpornost ima me-
dijatorsku ulogu u odnosu stresa i sagorijevanja i mentalnoga zdravlja udomitelja za
djecu.

Na Slici 1. prikazuje se testiranje medijacijskoga efekta psiholoske otpornosti udo-
mitelja i samoprocjene specificnih kompetencija udomitelja na odnos izmedu osobnoga
postignuca i emocionalnoga stanja udomiteljica.

Slika 1. Prikaz medijacijskoga efekta psiholoske otpornosti i samoprocjene specifi¢nih
kompetencija na odnos izmedu percepcije osobnoga postignuéa i emocionalnoga stanja
udomiteljica

Psiholoska otpornost

omry’ 1,1073;p < 0,01

449;p=0,1
Percepcija osobnog Reip=0:120 + | Emocionalno stanje
postignuéa ] udomiteljica
0,3504; p < 0,01 Samoprocjena 0,0236; p = 0,855
specifiénih
kompetencija
udomiteljica

Legenda:z = 2,61;p < 0,01;z=1,19;p = 0,23

Potvrden je jedan medijacijski efekt, i to psiholoske otpornosti na odnos izmedu
osobnoga postignuca i emocionalnoga stanja udomiteljica za djecu na nacin da promje-
ne u psiholoskoj otpornosti kod udomiteljica posreduju izmedu osobnoga postignuca
i utjecu na njihovo emocionalno stanje (Slika 1.). Kada udomiteljice percipiraju vece
osobno postignuée, to ¢e povecati i njihovu psiholosku otpornost. Primjerice ako su
uspjesno rijesile neki problem koji se pojavio u udomiteljstvu, to ¢e povecati i njihovu
sposobnost za suocavanje s buduéim izazovima i osjecat ¢e se otpornije, pri ¢emu dalje
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psihologka otpornost utjece i na bolje emocionalno stanje. Psiholoska otpornost u ovo-
me istrazivanju potvrdila je svoje obiljezZje, a to je da doprinosi trajnijem i uspjesnijem
suocavanju sa stresom.

Tako ovo istrazivanje ima mnogo prednosti i znanstveni doprinos, postoje i neka
metodoloska ogranicenja koja je vazno spomenuti, poput provedbe istrazivanja na ne-
probabilistickom prigodnom uzorku od 135 udomiteljica koje su dobrovoljno pristale
sudjelovati u istrazivanju. Zatim je u istrazivanju koriStena metoda samoiskaza, pa je
prisutan rizik od davanja socijalno pozeljnih odgovara, posebice jer je rije¢ o mjerama
stresa, sagorijevanja i mentalnoga zdravlja, za koje se mogu vezati osjecaji straha i srama,
$to moze utjecati na izmjene odgovora. Kako je ovo istrazivanje postavljeno eksplora-
torno te se udomiteljice promatra iz perspektive njihove radne udomiteljske uloge, bilo
bi vazno dodatno istraziti kako udomiteljice same sebe dozivljavaju i uzeti u obzir teori-
ju roditeljskoga stresa. Istrazivanje mentalnoga zdravlja udomiteljica novo je i nedovolj-
no istrazeno u Republici Hrvatskoj, pa je siroko postavljen model mozda bila jedna od
teskoca ovoga istrazivanja. Takoder transverzalni nacrt ne omoguéava donosenje zaklju-
¢aka o uzroéno-posljedi¢nim odnosima (Ruéevi¢, 2008). Ono §to je takoder ogranicenje
u ovome istrazivanju jest da su skupovi pojedinih prediktorskih varijabli objasnjavali
relativno mali postotak varijance mentalnoga zdravlja u odnosu na emocionalno stanje
(od 3 % do 26 %), anksioznost (od 5 % do 18 %) i depresiju (od 5 % do 18 %). To narav-
no upucuje na ogranicenje spoznaje o mentalnom zdravlju udomiteljica za djecu, pa bi
bilo vazno u bududim istrazivanjima ukljuciti i druge potencijalne prediktore.

Unato¢ metodoloskim ogranicenjima, ovim istrazivanjem je potvrdeno kako je pri-
hvatljivo koristiti se transakcijskom teorijom stresa za objasnjenje mentalnoga zdravlja
udomiteljica za djecu. Uzimajuéi u obzir prikazane rezultate istrazivanja u ovome radu,
a u vezi sa zastitom mentalnoga zdravlja udomiteljica, preporucuje se sljedece:

*  Potrebna je provedba edukacije za udomitelje i osiguravanje kontinuirane super-
vizije udomitelja za djecu.

*  Potrebno je provoditi edukativne programe za udomiteljice usmjerene na ucenja
o nacinima rada s djetetom koje pokazuje internalizirana ponasanja.

* Bilo bi vazno obratiti pozornost u kreiranju i izboru podrske i pomoéi udomi-
teljima u slu¢ajevima udomljavanja bebe (odnosno djece u dobi do trec¢e godine
Zivota) jer udomitelji mogu u preuzimanju odgovornosti za svakodnevnu brigu i
skrb o djetetu niske kronoloske dobi pokazivati simptome anksioznosti.

*  Vazno je ukljucivanje udomitelja u uslugu psihosocijalne podrske koja ¢e biti
usmjerena na jacanje psiholoske otpornosti udomitelja.

*  Potrebno je omoguéiti udomiteljima instrumentalnu podrsku u situacijama kada
se brinu o vise osoba u udomiteljskoj obitelji jer je to prediktor anksioznosti i
depresivnosti kod udomiteljica.
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*  Procjena psiholoske otpornosti moze biti dio procjene pri izboru udomiteljica
za djecu.

4. ZAKLIJUCAK

U najsirem smislu ovo istrazivanje bavilo se ispitivanjem prediktorske uloge nekih
sociodemografskih obiljezja, iskustva, otpornosti, socijalne podrske, stresa i profesio-
nalnoga sagorijevanja u odnosu na mentalno zdravlje udomiteljica za djecu (emocio-
nalnoga stanja, anksioznosti i depresivnosti) na podrudju pet Zupanija kontinentalne
Hrvatske. Teorijska ishodista istrazivanja jesu transakcijska teorija stresa, model profe-
sionalnoga sagorijevanja, zatim koncept otpornosti i socijalne podrske.

Kod udomiteljica za djecu prisutni su izvori stresa u vezi s njihovom ulogom u pru-
zanju usluge smjestaja djeci, pa neke od udomiteljica imaju simptome anksioznosti i
depresivnosti. Ako udomiteljice dozZivljavaju osobno postignucéa u radu, to ¢e povecati
razinu njihove psiholoske otpornosti i izazvati bolje emocionalno stanje. Prediktor bo-
ljega emocionalnoga stanja kod udomiteljica jest i niZi stupanj obrazovanja udomite-
ljica. Zajednicki prediktor anksioznosti i depresivnosti jest veci broj osoba o kojima
se udomiteljice brinu osim o udomljenom djetetu. Manja podrska socijalnih radnika
prediktor je stresa i depresivnosti kod udomiteljica, dok je izostanak socijalne podrske
obitelji prediktor emocionalne iscrpljenosti. Nize percipirana socijalna podrska obitelji
prediktor je i anksioznosti.

Ovo istrazivanje vazno je radi daljnje analize stanja mentalnoga zdravlja udomi-
teljica jer sve ono $to se udomiteljima dogada utjece izravno i neizravno na odnos s
udomljenim djetetom i moguce ishode udomiteljstva. Udomiteljstvo djece podrugje je
u kojem je ve¢ odredeno da ga jedna skupina udomitelja obavlja kao zanimanje. S obzi-
rom na to, udomiteljstvu je potrebno pristupiti i iz perspektive radnih uloga i obiljezja
radnih uloga, koja je u svojoj osnovi pomazucéa.
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MENTAL HEALTH OF FOSTER MOTHERS FOR CHILDREN

Abstract

The role of foster parents is demanding and responsible in the context of caring for
children, and foster carers may experience stress that affects their burnout and men-
tal health. The aim of this paper is to present a part of the results of a broader study
that aimed to examine the contribution of sociodemographic characteristics, foster
carers' experiences, resilience, and social support, as well as sources of stress among
foster carers for children, professional burnout, and its effects on the mental health
of foster mothers (emotional state, anxiety, and depression). The study included 135
foster mothers for children. Using hierarchical regression analysis, the results showed
that a greater presence of stress sources and emotional exhaustion predicted worse
emotional states in foster mothers, whereas a higher level of personal achievement
predicted better emotional states. Predictors of anxiety included a greater number
of people under the foster mother's care, fostering a child with internalized behavio-
ural problems, fostering a baby, and perceived low family social support. A greater
number of people under foster mothers’ care, higher levels of emotional exhaustion,
and perceived lower levels of social support from social workers are predictors of de-
pressive symptoms. Understanding the mechanisms that predict the foster mothers’
mental health can help in creating interventions and treatments therefor, allowing to
adequately meet the needs of children without appropriate parental care.

Keywords: foster parents for children, social support, psychological resilience,
professional burnout, mental health



