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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je testirati Rusbultin model ulaganja (1980) na uzorku roditelja djece
s poremecajem iz spektra autizma (PSA) koja su ukljucena u predskolski ili osnovnoskolski
sustav odgoja i obrazovanja. Istrazivanje je obuhvatilo 89 ispitanika koji su ispunjavali upitnik
u koji su uvrstene skale koje mjere sljedece varijable: suroditeljstvo, roditeljski stres, pozitivne
i negativne interakcije, ucestalost pozitivnih interakcija, podrsku partnera i vlastitu podrsku
partneru, instrumentalnu i emocionalnu socijalnu podrsku okoline, zadovoljstvo i1 stabilnost
partnerskog odnosa. Prikupljeni podaci statisticki su obradeni pri ¢emu su se raCunali
Spearmanovi Koeficijenti rang korelacije. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visoko
zadovoljstvo i visoku stabilnost partnerskog odnosa roditelja djece s PSA. Prema Rusbultinu
modelu ulaganja (1980), upravo je zadovoljstvo partnerskim odnosom prediktor vece
posvecenosti odnosu, a posredno i vece stabilnosti partnerskog odnosa. Takoder, ispitanici su
umjereno izloZeni roditeljskom stresu, neslaganje izmedu njih i partnera u vezi odgoja djeteta
s PSA dogada se rijetko ili tek ponekad, zadovoljni su podr§kom koju im pruzaju partner i
okolina te percipiraju znacajno vise pozitivnih nego negativnih interakcija u svom odnosu. lako
je istrazivanje provedeno na malom uzorku, pa nije moguce generalizirati rezultate na
cjelokupnu populaciju roditelja djece s PSA, u ovom su istrazivanju rezultati pokazali da, iako
odgajanje djeteta s PSA moze biti stresno 1 zahtjevno te svakako utjeCe na Zivot obitelji i
partnerski odnos roditelja, oni ipak mogu uzivati u zajednicki provedenom vremenu sa svojim
partnerom, uzivati u odgajanju svog djeteta s PSA 1 imati pozitivan pogled na budu¢nost svog
partnerskog odnosa.

Kljuéne rije¢i: poremecaji iz spektra autizma, roditelji djece s PSA, zadovoljstvo partnerskim
odnosom, stabilnost partnerskog odnosa
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Abstract

The aim of this study was to test the Rusbult's investment model (1980) on the sample of parents
of children with autism spectrum disorders (ASD), enrolled in preschool or primary education.
The study used data from 89 participans who filled out the questionnaire with following
variables: co-parenting, parental stress, positive and negative interactions, frequency of positive
interactions, partner's support, instrumental and emotional support of the significant people
from their surroundings, relationship satisfaction and relationship stability. Statistical data
processing included Spearman's rank correlation coefficient. The results indicate high levels of
relationship satisfaction and stability. According to the Rusbult's investment model (1980),
relationship satisfaction is the most proximate predictor of relationship commitment and
therefore of the relationship stability. Participants in this study had moderately high levels of
parental stress, they rarely had disagreements with their partner when it comes to the upbringing
of their child with ASD, they are satisfied with the support provided from their partner and
other significant people from their surroundings and they also perceive significantly more
positive than negative interactions. Due to the sample being small, it is not possible to
generalize results to the population of parents of children with ASD. The main conclusion is
that although having a child with ASD can be stressful and it certainly affects partner
relationship of the parents, they can nonetheless enjoy the time spent with their partner as well
as be satisfied with their role as parents, which means they can feel positive about their future
as a couple.

Key words: autism spectrum disorders, parents of children with ASD, relationship satisfaction,
relationship stability



Sadrzaj

UVOU ..t bbb bbb b bR bR bt b et n e 1
1. Poremecaji 1z SpeKtra aQUtIZIMA .......ccveiiiiieiiiiie it be e sbee e 1

2. Obitelj djeteta s poremecajem iz SPeKtra aUtiZINa ........cccvvrveriiriiieesise e 1
3. Zadovoljstvo i stabilnost partnerskog 00N0SA ..........cceierireririeieee e 3
4. Odrednice zadovoljstva i stabilnosti partnerskog 0dn0Sa............cccevverereienininieeieeeens 5
4.1. Pozitivne i NegativNe INEIaKCIJE ........uiviieieieieie st 5

4.2. Roditeljski stres i zadovoljstvo roditeljskom ulogom ... 5

4.3. Podrska partnera i OKOIINE ........ccueiiiiiiiiieiiiie st 6
ProbIem IStraZIVANJA ........oiviiiiiiiieiie ettt nb e b e reennne s 7
ClLJ ISTTAZIVAITA 1.ttt ettt ettt ettt h et e b e e an e e s b e e e mb e e b e e e nne e nmneenneeanneenne e e 8
[ [T 0T 1 (=4 SRR 8
METOAA ISTTAZIVAIA ..ottt ettt bt e bbb e bt e n e nbeenn e 9
I 7o L o] T U RUTO SO P TPV URPRPRPPRRIN 9
2. MJEINT INSTIUMENT ..ottt sttt 13
3. Postupak prikupljanja podataka..............cceiirieieiei e 16
REZUITALE ...ttt bttt 17
L K 0 £V WP 26
ZAKIJUCAK ...t 32
LEEIAEUIA ...ttt bbbt bt b bbb 34

Prilog 1. Mjerni instrument KoriSten U iStraZivVanjU..........cccceereererimeenennree e 40



Uvod

1. Poremecaji iz spektra autizma

Poremecaji iz spektra autizma (PSA) kategorija su razvojnih poremecaja koji se javljaju prije
navrSene 3. godine zivota i koje prema Dijagnostickom i statistickom priruc¢niku za mentalne
poremecaje (2014) obiljezavaju deficiti u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama te
ogranieni, ponavljaju¢i obrasci ponaSanja, interesa i aktivnosti (Ameri¢ka psihijatrijska
udruga, 2014). Dijete s PSA pokazuje deficit u socio-emocionalnoj uzajamnosti, npr. kod njega
izostaje iniciranje socijalne interakcije, zatim u neverbalnoj komunikaciji, npr. dijete moze
imati neuobiCajen kontakt oc¢ima i govor tijela ili pak u uspostavljanju, odrzavanju i
razumijevanju socijalnih odnosa, kao Sto su teSkoc¢e u imaginativnoj igri ili prisutan manjak
interesa za vrSnjake (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014). Osim teSko¢a u komunikaciji i
socijalnoj interakciji, kod djece s PSA cesto su prisutni stereotipni i ponavljajué¢i motoricki
pokreti, inzistiranje na istovjetnosti i nefleksibilnost u rutinama (npr. rigidni obrasci ponaSanja),
a ¢esto mogu pokazivati i suZene te ograni¢ene interese snaznog intenziteta (npr. zaokupljenost
neobi¢nim predmetima) (Bujas-Petkovié i Frey-Skrinjar, 2010). U svakodnevnom Zivotu veliki
izazov funkcioniranju 1 ucenju djeci s PSA predstavlja 1 preosjetljivost ili pak nedovoljna
osjetljivost na odredene senzorne podrazaje, kao $to je npr. specificna preosjetljivost na
pojedine zvukove (Bujas-Petkovié i Frey-Skrinjar, 2010). Poremecaji iz spektra autizma
javljaju se u ranoj dobi, iako se ponekad prepoznaju tek u Skolskoj dobi zbog povecanih
zahtjeva u socijalnoj okolini, ali i velike varijabilnosti medu djecom (Vrlji¢ak, Frey-Skrinjar i
Stosi¢, 2016). lako se radi o poremecaju koji zahvaca sve ili gotovo sve psihicke funkcije 1 traje
cijeli Zivot, djeca s PSA, ako im se okolina prilagodi pristupom i na¢inom poucavanja, mogu

napredovati 1 posti¢i odredenu razinu samostalnosti u svakodnevnom Zivotu.

2. Obitelj djeteta s poremedajem iz spektra autizma

Dobivanje djeteta i prijelaz u roditeljstvo za svaki je par, pa tako i cijelu obitelj, uglavhom
stresno razdoblje te se za partnere radi o velikoj promjeni. U dosada$njim istrazivanjima
utvrdeno je da rodenje djeteta u obitelji predstavlja veliku kvalitativnhu promjenu koja je Cesto
nepovoljna 1 dugotrajna (Pacey, 2004) te se naglaSavalo da je tranzicija u roditeljstvo povezana
s ve¢im padom zadovoljstva partnerskim odnosom. Kada dobiju dijete, ve¢ina parova suocava

se s osjecam velikog gubitka (Brannen i Collard, 1982, prema Pacey, 2002) zato Sto se naglo
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mijenjaju njihov nacin Zivota, prioriteti, ali i njihov partnerski odnos. Kvalitativna promjena do
koje dolazi zbog rodenja djeteta i koja je bila predmet mnogih istrazivanja dogada se zbog toga
Sto se novopeceni roditelji, zbog velikog pritiska kojem su izloZeni, oslanjaju na ustaljene rodne
uloge, preplavljeni su obavezama koje su povezane s brigom o djetetu, ali i vodenjem
kuc¢anstva, ve¢inom su majke te koje preuzimaju glavninu brige o djetetu na sebe, a ocevi se
posvecuju poslu i financijskoj skrbi. Zbog iscrpljenosti i stresa, smanjuje se vrijeme koje je par
ranije provodio u razgovorima i seksualnim aktivnostima, pa posljedi¢no opada i zadovoljstvo
partnerskim odnosom (Gottman i Notarius, 2002). Istovremeno, vazno je naglasiti da su oni
partneri koji su i prije trudnoce i rodenja djeteta bili visoko zadovoljni svojim odnosom te koji
su trudno¢u planirali, bili zadovoljni 1 nakon rodenja djeteta (Lawrence, Cobb, Rothman,
Rothman i Bradbury, 2008). Situacija je zasigurno druk¢ija kad roditelji dobiju dijete s
teSko¢om u razvoju jer se u pravilu tada javljaju negativne reakcije na djetetovu dijagnozu te
osjecaji umora, napetosti, stresa, zarobljenosti, ali 1 osje¢aj gubitka mogucnosti za ostvarenje
nekih planova i Zelja koje je par imao (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006). Medutim,
pocetna faza suoCavanja s dijagnozom je prolazna te roditelji poslije prihvacaju novonastalu
situaciju (Leutar, Ogresta i Mili¢ Babi¢, 2008, prema Leutar i Orsuli¢, 2015). Kao 1 s ostalim
stresnim dogadajima, obitelj se suocava koriste¢i svoje kapacitete, oslanjajuci se na vlastitu
otpornost i razvijajuéi razliCite strategije za noSenje sa stresom, a na uspjesno nosenje sa
stresom utjecu 1 crte licnosti ¢lanova obitelji, kao 1 angazman roditelja 1 financijska sredstva
koja imaju na raspolaganju (Leutar i Orsuli¢, 2015). Iako suocavanje s djetetovom teskocom i
povecana izloZenost stresu mogu biti okidaci za bra¢ne konflikte uslijed organizacijskih teSkoc¢a
u obiteljskoj svakodnevici, dugotrajne izlozenosti umoru, pronalaZzenja resursa za dijete (npr.
ukljucivanje u predSkolski sustav odgoja 1 obrazovanja) (Lawrence, 2008), pretjerano
usmjeravanje na stres s kojim se obitelj nosi Cesto umanjuje znacaj obiteljskih snaga i
mogucénosti prilagodbe. Usmjeravanje na stres, nadalje, nuzno vodi ka negativnoj percepciji
utjecaja djeteta s teSkocom na zivot obitelji te se zanemaruje pozitivan utjecaj koji dijete moze
imati na roditelje, ali 1 razli¢iti drugi €initelji koji pojac¢avaju ili neutraliziraju stres kojem je

obitelj izloZena (Risdal i Singer, 2004).

Djeca s PSA cCesto su se u literaturi izdvajala kao posebna skupina unutar grupe djece s
teSko¢ama u razvoju, upravo zbog specificnosti samog poremecaja i njegovih obiljezja te se
smatralo da postavljaju poseban izazov pred zadovoljstvo i stabilnost partnerskog odnosa
roditelja (Schieve, Blumberg, Rice, Visser, Boyle, 2007; Brobst, Clopton, Hendrick, 2008).
Prema istrazivanju Hartley 1 sur. (2010) provedenom na 92 roditelja djece s PSA 1 54 roditelja



iz opCe populacije, stopa rastave braka parova koji odgajaju dijete s PSA bila je 23,53 %, u
odnosu na 13,8 % u opcoj populaciji. Takoder, Hartley i sur. (2010) naglasavaju kako parovi s
djecom s PSA nastavljaju imati poviseni rizik za rastavu braka kroz djetinjstvo, adolescenciju
1 odraslu dob njihova djeteta, za razliku od parova iz opée populacije kod kojih rizik za rastavu
opada nakon prelaska iz djetinjstva u adolescenciju. S jedne strane poviSeni rizik za rastavu
braka nije iznenadujuci s obzirom na neke Cinitelje u obiteljima djece s PSA, kao $to su niza
obiteljska kohezija i nize zadovoljstvo partnerskim odnosom (Harper, Dyches, Harper, Roper i
South, 2013). Ako su kod djeteta s PSA prisutne i neke pratece teskoce, kao $to su emocionalni
1 bihevioralni problemi koji utjecu na samostalnost i svakodnevno ponasSanje djeteta, zbog cega
se dijete mora u velikoj mjeri oslanjati na podrSku roditelja (VanBergeijk, Klin i Volkmar,
2008), roditelji mogu imati povisene razine stresa (Brobst i sur., 2009; Smith i sur., 2010) i
naruseno blagostanje (Hartley 1 sur., 2010). Dugotrajan proces dobivanja dijagnoze PSA, ¢esto
nepovoljna prognoza za djecu s PSA, stresna priroda samih simptoma, prate¢i izazovi u
ponasanju djeteta te okolina koja rijetko ima razumijevanja za djecu s PSA mogu nepovoljno
utjecati na roditelje (Hartley i sur., 2010). Navedeni faktori mogu biti povod za konflikte koji
se javljaju zbog razli¢itih pogleda na tretman djeteta, zbog razli¢itih nafina suocavanja s
dijagnozom i novonastalom situacijom, financijskih izazova, zabrinutosti zbog odnosa koje
dijete s PSA ima s bracom i sestrama te otezanog pristupa uslugama u zajednici (Saini i sur.,
2015). S druge pak strane, obitelji, pa tako i parovi, razli¢ito dozivljavaju i odgovaraju na
djetetovu teskocu, pri Eemu ono moze znacajno doprinijeti kvaliteti Zivota obitelji (Ferguson 1
Asch, 1989, prema Risdal i Singer, 2004). Upravo ta velika varijabilnost parova koji odgajaju
dijete s PSA moZe upucivati na ¢injenicu da navedeno moZe osnaziti partnerski odnos roditelja
(Myers, Mackintosh i Goin-Kochel, 2009; Hock, Timm i Ramisch, 2012; Ramisch, Timm,
Hock i Topor, 2013). U konacnici, veéina parova koji odgajaju dijete s PSA ima razinu
zadovoljstva partnerskim odnosom viSu od one koja bi upucivala na naruSen odnos (Harper 1
sur., 2013), dok samo odgajanje djeteta s PSA moze zbliziti par 1 obogatiti njihov brak (Myers

1 sur., 2009) te im pomoc¢i da razviju nove ucinkovite nacine interakcije (Hock 1 sur., 2013).

3. Zadovoljstvo i stabilnost partnerskog odnosa

Proucavajuci partnerske odnose te pokusavajuci odgovoriti na pitanje §to je to Sto doprinosi
njihovom odrzavanju kroz vrijeme, Rusbult (1980) je predlozila model ulaganja koji se temelji
na teoriji meduovisnosti (Kelley 1 Thibaut, 1978) 1 kojim se nastoji predvidjeti posvecenost

odnosu i stabilnost partnerskog odnosa. Najznacajniji neposredan prediktor stabilnosti odnosa,



prema ovom modelu je posvecenost svakog partnera pojedina¢no odrzavanju tog odnosa — ona
predstavlja stupanj u kojem je pojedinac orijentiran prema dugoro¢nosti tog odnosa (Impett,
Beals i1 Peplau, 2001). Na posvecenost odnosu utjecu, pak, tri faktora: zadovoljstvo odnosom,
ulaganje u odnos i kvaliteta alternativa. Zadovoljstvu odnosom pridonosi omjer pozitivnih
potkrepljenja, kao Sto su pozitivne interakcije medu partnerima, socijalna podrska koju si
medusobno pruzaju, visoko zadovoljstvo roditeljskom ulogom te suradnja prilikom odgoja
djece te omjer ,,gubitaka* koje veza donosi, kao $to su negativne interakcije i roditeljski stres
ili pak nedostatak podrske koju si partneri medusobno pruzaju. Ulaganje u odnos jest sve ono
¢ime su partneri doprinijeli razvoju 1 odrzavanju odnosa (Impett i sur., 2001), kao §to su
financijska ulaganja ili ulaganje vlastitog vremena, dok je kvalitetu alternativa moguce shvatiti
kao subjektivnu procjenu osobe o nagradama i ulaganjima koje dobiva izvan partnerskog
odnosa, npr. dostupnost i privlacnost drugih potencijalnih partnera u okolini (Impett i sur.,
2001). Dakle, oni partneri koji su visoko zadovoljni svojim odnosom, koji su mnogo ulozili u
odnos te percipiraju manje pozeljne alternative, bit ¢e viSe posveceni svom partnerskom
odnosu. Ovaj model ulaganja ujedno objasnjava i osjecaje pojedinca, odnosno njegovu
posvecenost kao znacajnu za predvidanje stabilnosti partnerskog odnosa. S obzirom da
posvecenost partnerskom odnosu ovisi o tome koliko su pojedinci zadovoljni svojim odnosom,
zadovoljstvo posredno djeluje kao prediktor stabilnosti odnosa. Drugim rije¢ima, §to je

pojedinac zadovoljniji svojim odnosom, bit ¢e mu viSe posvecen, a time ¢e 1 odnos biti stabilniji.

Zadovoljstvo partnerskim odnosom, kao najznacajniji prediktor posvecenosti odnosu, a
posredno i stabilnosti odnosa, istrazivano je, kako u populaciji roditelja djece s teSkocama u
razvoju, tako 1 u populaciji roditelja djece s PSA. IstraZzivanje koje su proveli Gau i suradnici
(2011) usporedivalo je rezultate na upitniku kojim su se mjerila psihopatologija, bracna
prilagodba i obiteljske funkcije izmedu 151 obitelji s djetetom s PSA i 113 obitelji s djecom
urednog razvoja. Rezultati su pokazali da su roditelji djece s PSA manje sretni u svom braénom
odnosu, u usporedbi s roditeljima djece tipicnog razvoja (Gau 1 sur., 2011). Majke i oCevi djeteta
s PSA dnevno provode manje vremena sa svojim partnerom, u usporedbi s roditeljima iz opce
populacije, vjerojatno zbog povecane brige o djetetu (Hartley, Smith DaWalt i Schultz, 2017).
Manje vremena provedenog u zajednickim aktivnostima s partnerom te poviSeni zahtjevi
roditeljstva mogli bi znaciti da roditelji djece s PSA imaju manje vremena i energije u odnosu
na roditelje iz opée populacije za sudjelovanje u pozitivnim interakcijama sa svojim partnerom,
kao Sto su smijanje, zabava ili intimnost (Hartley i sur., 2017). S druge pak strane, iako parovi

koji odgajaju dijete s PSA imaju niZe zadovoljstvo partnerskim odnosom, ne razlikuju se od



opc¢e populacije u percipiranoj podr$i partnera, posStivanju partnera ili privrzenosti (Ramisch,
Onaga i Oh, 2014). Takoder, neka su istrazivanja pokazala da je vise od polovice roditelja djece
s PSA zadovoljno svojim partnerskim odnosom (Sim, Cordier, Vaz, Parsons i Falmer, 2017),
kao i da je odgajanje djeteta s PSA osnazilo njihov partnerski odnos jer su roditelji bili
usmjereni na zajednicki cilj, razvili suradnicki odnos te bili privrzeni svom partneru (Hock i
sur., 2012). Visoko zadovoljstvo partnerskim odnosom moze neutralizirati u¢inak roditeljskog
stresa, te visa kvaliteta partnerskog odnosa moze sluziti i kao prediktor nizeg roditeljskog stresa

(Kersh, Hedvat, Hauser-Cram i Warfield, 2006).

4. Odrednice zadovoljstva i stabilnosti partnerskog odnosa

4.1. Pozitivne i negativne interakcije

Interpersonalna reakcija ima znacajan utjecaj na zadovoljstvo partnerskim odnosom, ali i
njegovu stabilnost (Gottman 1 Krokoff, 1989). Nacin na koji partneri medusobno komuniciraju
vazan je za uspostavljanje ukupnog tona odnosa koji moze posluziti kao prediktor uspjesnosti
rjesavanja svakodnevnih konflikata (Christensen i Shenk, 1991). Osim nacina, kvaliteta
komunikacije takoder je dobar prediktor kvalitete odnosa, ali i rastave braka (Gottman, 1994).
IstraZivanja provedena na op¢oj populaciji pokazuju da zadovoljavajuéi i dugotrajni partnerski
odnosi imaju pet puta vise pozitivnih nego negativnih interakcija u odnosu (Gottman, Coan,
Carrere 1 Swanson, 1998), dok je veca koli¢ina impulzivnosti u komunikaciji povezana s
naruSenim funkcioniranjem u odnosu, kao i s nizim zadovoljstvom odnosom (Kenneth,
Jarnecke i South, 2017). Usporedujuci op¢u populaciju i roditelje djece s PSA, Brobst i sur.
(2009) otkrili su da roditelji djece s PSA imaju istu koli¢inu negativnih interakcija, ali manju
koli¢inu pozitivnih te su predlozili mogucnost da upravo snizena razina pozitivnih interakcija
nepovoljno utjece na partnere i njithov odnos povecavajuci rizik za nezadovoljstvo odnosom,

Sto posredno mozZe utjecati 1 na raniji zavrSetak samog odnosa.

4.2. Roditeljski stres i zadovoljstvo roditeljskom ulogom

Za roditelje djece s razvojnim teSko¢ama, kao $to je npr. autizam, bra¢na kvaliteta povezana je
s nizim roditeljskim stresom (Kersh 1 sur., 2006), a visoke razine roditeljskog stresa negativno
utjecu na psiholosko blagostanje roditelja (Shtayermman, 2013). I sama djeca s PSA svjesna su
stresa svojih roditelja, §to kod njih mozZe dovesti do dodatnih problema u ponaSanju

(Shtayermann, 2013). Roditeljska ucinkovitost u istrazivanjima se cesto povezuje sa



samopouzdanjem koje roditelji imaju za obavljanje roditeljske ulogu, kao i s uspjesnom brigom
o djetetovu razvoju (Jones i Prinz, 2005), a ona moze biti naruSena kod roditelja djeteta s PSA
jer ono ne odgovara na interakciju roditelja onako kako oni oc¢ekuju, Sto ih ostavlja osjecajuci
se nemoc¢no i neucinkovito u svojoj roditeljskoj ulozi (Weiss, MacMullin i Lunsky, 2015).
Prema nekim istrazivanjima, odgajanje djeteta s PSA jos je zahtjevnije od odgajanja djeteta sa
sindromom Down, ADHD-om ili djeteta bez razvojnih teskoca (Brobst, 2009), a ono §to je
najizazovnije u procesu odgajanja djeteta s PSA su ograni¢ena ili narusena komunikacija
djeteta, neprikladno socijalno ponaSanje ili pak razli¢ita nepozeljna ponasanja (Harper i sur.,
2013). Higgins, Bailey 1 Pearce (2005) u svom su istrazivanju izvijestili da je 41% skrbnika
djece s PSA izlozeno fizi¢kom, emocionalnom, financijskom i braénom stresu. Cini se pak da
na poviSene razine roditeljskog stresa u ovoj populaciji vise utjecu djetetovi problemi u
ponasanju, nego njegovo intelektualno ili razvojno funkcioniranje (Neece, Green i Baker,
2012). Skrbnici koji svoju situaciju vide optimisticnom te oni koji su optimisti¢ni pri pogledu
na buduénost, imaju vece Sanse za zadovoljstvo partnerskim odnosom, kao i oni koji primaju

vise socijalne podrske (Ekas, Timmons, Pruitt, Ghilain i Alessandri, 2015).

4.3. Podrska partnera i okoline

Socijalna podrSka odnosi se na percipiranu brigu, postovanje ili pomo¢ koju osoba prima od
drugih ljudi te ukljucuje fizi€ku i emocionalnu te psiholosku pomo¢, promjenu stavova,
dijeljenje resursa i informacija, a ujedno ima i zastitni uc¢inak od stresa (Leutar i OrSuli¢, 2015).
Roditelji djece s razvojnim teSko¢ama imaju manje socijalnih kontakata u odnosu na roditelje
1z op¢e populacije, Cesto zbog zahtjevnosti roditeljske uloge, Sto moZe doprinijeti nizoj
socijalnoj podrsci koju dobivaju od okoline (Lashewicz, Boettcher, Lo, Shipton i Parrott, 2018).
Socijalna podrska kljuc¢na je za osjecaj blagostanja roditelja koji odgajaju dijete s autizmom 1i
njihovo svakodnevno funkcioniranje kao obitelji (Lashewicz i sur., 2018). Podrska je veoma
vazna za partnerski odnos roditelja djece s PSA jer prisustvo stresora moze biti neutralizirano
suportivnim, bliskim 1 pozitivnim partnerskim odnosom, ¢ime se neutraliziraju nepovoljni
utjecaji stresa na psiholosko blagostanje (Harper, Schaalje i Sandberg, 2000). Ako partneri
jedno drugome pruzaju podrsku te se na pozitivan nacin zajednicki suoCavaju s izazovima,
nepovoljni ucinci stresa mogu biti neutralizirani ili umanjeni, poti¢uci osjecaj zajedniStva i
zadovoljstva odnosom. Pritom se kao znacajnijom za partnere pokazala prakticna podrska, kao
Sto je pomo¢ oko konkretnih zadataka, u odnosu na emocionalnu i psiholosku podrsku (Sim i

sur., 2017). Lashewicz i sur. (2018) izvijestili su kako se parovi koji odgajaju dijete s PSA ne



razlikuju u odnosu na parove bez djece s teSkocama u percipiranoj podrsi koju dobivaju od svog

partnera te u odanosti prema partnerskom odnosu.

Problem istrazivanja

Iako je literatura koja se bavi podru¢jem obitelji djece s razvojnim teSko¢ama opsezna, kako u
svijetu, tako 1 u Hrvatskoj, mnogi su rezultati istrazivanja medusobno suprotstavljeni, npr. neka
istrazivanja govore o visokim stopama rastave braka roditelja koji odgajaju dijete s teSkocama
u razvoju, pa tako i dijete s autizmom, dok druga istrazivanja nisu pronasla razliku izmedu ove
i op¢e populacije (Gau i sur., 2012; Saini i sur., 2015). Takoder, u raznim istrazivanjima
ispitivala se razina zadovoljstva i stabilnost partnerskog odnosa roditelja, ali u uzorak su bili
ukljuceni roditelji koji odgajaju djecu s razli¢itim teSko¢ama (Robinson i Neece, 2015), pa nije
bilo moguce donijeti zakljucke koji ¢e se odnositi isklju¢ivo na roditelje djece S PSA. S obzirom
da je ovo podrugje istrazivanja rijetko, posebice na specifi¢noj populaciji kao $to su roditelji
koji odgajaju dijete s poremecajem iz spektra autizma predSkolske ili osnovnoskolske dobi,
istrazivanjem koje ¢e biti prikazano u ovom radu htjelo se ispitati odnos suroditeljstva, podrske
partnera i okoline, roditeljskog stresa, pozitivnih i negativnih interakcija te zadovoljstva i
stabilnosti partnerskog odnosa te na taj nacin testirati Rusbultin model ulaganja. Naime, prema
navedenom modelu, na posvecenost partnerskom odnosu najvise utjece zadovoljstvo odnosom,
a ono ¢e biti vece Sto je viSe pozitivnih interakcija u odnosu, kao i ako je podrska okoline veca.
Takoder, suroditeljstvo, odnosno slaganje oko roditeljskih pitanja, 1 podrska koju svaka osoba
iz para pruza svom partneru smatraju se ulaganjima u partnerski odnos, dok se ono smatra
prediktorom posvecenosti odnosu te posredno prediktorom stabilnosti odnosa. Unato¢ velikom
broju istrazivanja koja su pokazala da su roditelji djece s PSA izloZeni visokim razinama stresa,
iscrpljeni ili ¢ak nezadovoljni svojom roditeljskom ulogom te da njihov partnerski odnos pati,
ovim se istraZzivanjem ipak nastoji dobiti realniju sliku o njihovom partnerskom odnosu te
donijeti zaklju¢ak o tome Sto je najvise povezano kako sa zadovoljstvom, tako i stabilnosti

njihova odnosa.



Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu i neke odrednice zadovoljstva partnerskim odnosom i
(posredno) stabilnosti partnerskog odnosa roditelja djece s PSA. Obzirom da je roditeljski stres
povezan sa zadovoljstvom partnerskim odnosom i da su rezultati istraZivanja te povezanosti
neujednaceni, prva odrednica koja ¢e biti ispitana ovim istrazivanjem je razina roditeljskog
stresa. Nadalje ucestalost pozitivnih interakcija izmedu partnera povezana je sa zadovoljstvom
partnerskim odnosom pa ¢e sljedeca odrednica koja ¢e se ispitivati biti ucestalost pozitivnih 1
negativnih interakcija izmedu partnera. U radu ¢e se istraziti i koli¢ina podrSke koju osoba
dobiva od svog partnera i okoline, s obzirom da oni parovi koji dobivaju socijalnu podrsku
okoline imaju vecée Sanse da budu zadovoljni svojim odnosom. Takoder, u obzir ¢e biti uzet i
stupanj podrske potreban djetetu, verbalne sposobnosti djeteta i subjektivna procjena roditelja

o ucestalosti nepozeljnih ponasanja.

Hipoteze

1. Roditelji djece s PSA u prosjeku su visoko zadovoljni svojim partnerskim odnosom.

1.1. Zadovoljstvo partnerskim odnosom roditelja djece s poremecajem iz spektra

autizma u pozitivnoj je korelaciji s nizim roditeljskim stresom.

1.2. Zadovoljstvo partnerskim odnosom roditelja djece s poremecajem iz spektra

autizma u pozitivnoj je korelaciji s pozitivnom podrSkom koju dobivaju od partnera i okoline.

1.3. Zadovoljstvo partnerskim odnosom roditelja djece s poremecajem iz spektra
autizma u pozitivnoj je korelaciji s ve¢om ucestalosti pozitivnih interakcija i manjom ucestalosti

negativnih interakcija.

2. Roditelji djece s PSA u prosjeku svoj partnerski odnos percipiraju umjereno stabilnim.



Metoda istrazivanja

1. Ispitanici

U istrazivanju je koriSten neprobabilisticki kriterijski uzorak pri ¢emu su kriteriji za
ukljucivanje u uzorak bili sljede¢i: muskarci 1 Zene koji su u partnerskom odnosu, Zive u
zajednickom kucanstvu te zajedno odgajaju dijete s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma
koje je ukljuceno u predskolski ili osnovnoskolski sustav odgoja i obrazovanja. Tijekom
provedbe istrazivanja podijeljeno je ukupno 186 upitnika, a na kraju je dobiveno 89 ispunjenih
upitnika, §to znaci da je izlaznost u istrazivanju bila 47,8 %. U istrazivanju je sudjelovalo 29
muskih ispitanika (33,6 %) i 59 Zenskih ispitanika (66,4 %), pri ¢emu u jednom upitniku nije
bio naznacen spol ispitanika. Prosjecna dob muskaraca bila je 42 godine, a raspon dobi od 29
do 62 godine. Prosjecna dob Zena bila je 38 godina, a raspon dobi od 28 do 55 godina. Za
muskarce je najc¢esca postignuta razina obrazovanja bila srednja strukovna Skola/gimnazija ili
fakultet, a za Zene fakultet, odnosno srednja strukovna Skola ili gimnazija. Prosje¢na duljina
trajanja trenutnog partnerskog odnosa iznosila je za sve ispitanike 13 godina, pri ¢emu se raspon
rezultata kretao izmedu 3 i 33 godine, dok su ispitanici prije pocetka zajednickog Zivota u
partnerskom odnosu u prosjeku bili nesto dulje od 2 godine. Vecina ispitanika muskog spola
(89,7 %) u vrijeme sudjelovanja u istrazivanju bila je zaposlena na puno radno vrijeme. lako je
1 viSe od polovice Zena bilo zaposleno (66 %), ¢ak 1/3 nije bila u radnom odnosu. Od onih koje
su u trenutku ispunjavanja upitnika bile zaposlene, vecina je bila zaposlena s polovicom punog
radnog vremena (27 %), koristila rodiljni ili roditeljski dopust (23 %) ili bila zaposlena na puno
radno vrijeme (20 %), dok je jedna ispitanica imala status roditelja njegovatelja. Navedeno je
moguce objasniti ¢injenicom da su ispitanice na rodiljnom ili roditeljskom dopustu zbog
rodenja mladeg djeteta ili pak imaju pravo na rad s polovicom punog radnog vremena radi
pojacane njege djeteta (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, 2019). Najces¢i odgovor na
pitanje o mjese¢nim prihodima kucanstva bio je ,,viSe od 15 000 kuna mjese¢no* (27 %), ali 1
,5000 — 7500 kuna mjese¢no™ (25 %). Ispitanici su u upitniku izvijestili da s njima u
zajednickom kucanstvu najcesce zivi dvoje djece (48,3 %) ili jedno dijete (38,2 %), a najveci
broj djece u obitelji iznosio je petero. Ispitanici u vecini sluc¢ajeva (91 %) ne zive niti sa svojom
niti partnerovom rodbinom, ali kada je to bio slucaj, uglavnom se radilo o jednoj osobi (4,5 %).
Prosjecna dob djevojcica s PSA ¢iji su roditelji ispunjavali upitnik bila je 7,5 godina, a raspon
dobi bio je od 4,9 do 12,2 godina. Prosje¢na dob djecaka s PSA takoder je iznosila 7,6 godina,

ali je raspon dobi bio vec¢i (od 4 do 20 godina). Ovdje je vazno napomenuti da su ispitanici
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uglavnom imali musko dijete s dijagnozom PSA, u ¢ak 83 % slucajeva, $to nije iznenadujuci
podatak s obzirom na ¢injenicu da se autizam ¢esce javlja kod djecaka nego djevojcica (Bujas-
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Takoder, raspon dobi kod muske djece je velik te iznosi 16
godina (od 4 do 20 godina), ali navedeno se moglo i o¢ekivati s obzirom na ¢injenicu da su u
uzorku obuhvaceni ispitanici Cija su djeca s PSA ukljuc¢ena u predskolski ili osnovnoskolski
sustav odgoja i obrazovanja, a osobe s PSA imaju zakonsko pravo biti ukljuene u
osnovnoskolski sustav do navrSene 21. godine zivota (Pravilnik o osnovnoskolskom i
srednjoskolskom odgoju i obrazovanju uéenika s teskocama u razvoju, NN 24/15). Sto se tice
dijagnoze djece s autizmom, 8 ispitanika nije odgovorilo na to pitanje, stoga je u obzir uzet 81
odgovor. Naime, moguce je da ispitanici nisu bili sigurni u djetetovu dijagnozu, s obzirom da
su se nazivlje 1 kategorizacija poremecaja iz spektra autizma promijenili (Americka
psihijatrijska udruga, 2014), a izostanak odgovora moguce je objasniti i time da ispitanici nisu
bili sigurni u razliku izmedu onoga $to pojedini naziv oznafava, pa su mozda odlucili ne
odgovoriti na pitanje. U svakom slucaju, od 81 odgovora, najcesci je bio ,,poremeéaj iz
autisticnog spektra ili poremecaj iz spektra autizma® (46 %), kao i ,,autizam ili autisti¢ni
poremecaj (33,7 %). Osim dijagnoze poremecaja iz spektra autizma, ispitanici su imali priliku
navesti dodatne teskoce, ukoliko su kod njihovog djeteta bile prisutne. Naj¢eS¢a dodatna
teSkoca koju su roditelji naveli bila je epilepsija (20 %). Osim same dijagnoze PSA i pridruZenih
teSkoca, ispitanici su odgovarali na pitanja o verbalnim sposobnostima svog djeteta, ucestalosti
nepozeljnih ponasanja te stupnju podrske koji je potreban njihovom djetetu, s obzirom da medu
djecom s PSA postoje velike interindividualne razlike koje nije moguce uzeti u obzir samo ako
su nam poznate djetetove dijagnoze. Sto se ti¢e procjene roditelja o verbalnim sposobnostima
djece, najcesce su bile na razini korisStenja recenica s Cetiri ili vise rijeci (31,5 %), ali znaCajan
postotak djece koristi fraze od dvije ili tri rijeci (28,1 %) ili ¢ak uopce ne govori (18 %). Na
skali od ,nikad* do ,,vrlo Cesto ispitanici su procjenjivali ucestalost pojave nepozeljnih
ponasanja svoje djece s PSA. Prema dobivenim podacima, kod djece s PSA nepozeljna se
ponasanja uglavnom javljaju tek ponekad (40,9 %) ili esto (28,1 %). Sto se ti¢e procjene
potrebne podrske, ispitanici u prosjeku procjenjuju da je njihovoj djeci potreban visi stupanj
podrske — odgovori ,,4* 1 5“ na skali upucuju na opsezniju podrsku potrebnu djetetu, a na njih
se odnosi 65,2 % odgovora. Vecina ispitanika (46,1 %) ima dvoje djece, od kojih je jedno s
PSA, dok 33,7 % ispitanika ima samo jedno dijete. Raspon dobi ostale djece iznosi od 2 do 30
godina.
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Tablica 1. Karakteristike uzorka (N=89); podaci o roditeljima?

postotak ili prosjec¢an

modalitet rezultat
muski 33.6 %
spol
P senski 66.4 %
muskarci M =42
dob
zene M =38
srednja stmkovg_a Skola ili 3730
gimnazija
razina obrazovanja Zena Y
fakultet ili visa Skola 47.5%
magisterij ili doktorat 13.6 %
srednja stfukovr_l_a Skola ili 41.4 %
_ ) gimnazija
razina obrazovanja . )
muskaraca fakultet ili visa Skola 414 %
magisterij ili doktorat 13.8 %
trajanje partn_erskog Zene 1 muskarci M =13
odnosa u godinama
puno radno vrijeme 89.6 %
) . polovica punog radnog 0
zaposlenje muskaraca vremena 3.4%
nezaposlenost 6.8 %
puno radno vrijeme 20.3 %
polovica punog radnog 27 1%
L vremena
zaposlenje zena
nezaposlenost 33.8%
rodiljni ili roditeljski dopust 23.7%
5000 — 7500 kuna 25.8 %
prihodi ku¢anstva 7500 — 10 000 kuna 13.5%
> 15 000 kuna 27 %
- jedn 2%
broj djece Jed _0 38.2%
dvoje 48.3 %

1 U tablicu, radi preglednosti, nisu uneseni svi odgovori koji su ispitanicima bili ponudeni u upitniku, ve¢ samo
oni koji su u rezultatima bili najucestaliji.
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Tablica 2. Karakeristike uzorka (N=89); podaci o djeci s PSA?

frekvencija ili prosje¢an

modalitet rezultat
muski 83 %
spol
P senski 17 %
djecaci (4-20) M=7.6
dob
djevojcice (5-12) M=75
autizam ili a1}t1§t1cn1 37 %
poremecaj
pervazivni razvojni
poremecaj koji nije 6.2 %
. drugacije specificiran
dijagnoza gacye sp
pervazivni I’EiIZYOjnI 6.2 %
poremecaj
poremecaj iz autisti¢nog
spektra ili poremecaj iz 50.6 %
spektra autizma
prisutne 16 %
dodatne teSkocée - -
nisu prisutne 84 %
ne govori 18 %
. koristi fraze od 2 ili 3 rijeci 28.1 %
verbalne sposobnosti
koristi slf)z&?}le recenice s 4 315 %
ili vise rijeci
rijetko 18.2%
nepoZeljna ponasanja ponekad 40.9 %
cesto 28.1 %
stupanj potrebne podrske od1ldo5 M=4

2 U tablicu, radi preglednosti, nisu uneseni svi odgovori koji su ispitanicima bili ponudeni u upitniku, ve¢ samo
oni koji su u rezultatima bili najucestaliji.




2. Mjerni instrument

Upitnik (Prilog 1.) koji je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja sastoji se od dva dijela. U
prvom dijelu upitnika nalaze se skale iz razli¢itih mjernih instrumenata, a drugi je dio

sociodemografski upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja.

Suroditeljstvo

Prvom skalom u upitniku mjeri se suroditeljstvo, a tri Cestice koje ju ¢ine preuzete su iz mjernog
instrumenta Intraparental Conflict: The Parent Problem Checklist (Dadds i Powell, 1991) koji
sa svojih 16 Cestica mjeri konflikt izmedu roditelja u praksi odgajanja djeteta te njihove
mogucénosti zajednickog odgajanja, odnosno suroditeljstva, ukljucujuéi slaganje oko kuénih
pravila, discipline i proturje¢nost izmedu roditelja. Za potrebe ovog istrazivanja iz navedenog
mjernog instrumenta izabrane su tri Cestice koje su na hrvatski jezik prevedene u sklopu
istrazivanja ,,Socijalna inkluzija i dobrobit obitelji djece s teSko¢ama“ (Alimovi¢ 1 sur., 2016):
razlike u misljenjima u odnosu na brigu o djetetu i roditeljska pitanja; rasprave o brizi o djetetu
i roditeljskim pitanjima koje zavrSavaju svadom; jedan roditelj ne postuje pravila koja je
postavio drugi roditelj. Za svaku Cesticu roditelji odabiru jedan od odgovora (nikada, rijetko,
ponekad, cesto, vrlo Cesto) koji najbolje opisuje koliko su se €esto izmedu njih dogodile
navedene situacije tijekom protekla Cetiri tjedna. Prilikom obrade podataka ra¢unao se ukupni
rezultat na skali kao prosjek odgovora. U ovom istrazivanju skala je imala dobru unutarnju

pouzdanost (a = .84).
Roditeljski stres

Drugom skalom mjerila se koli¢ina roditeljskog stresa pri ¢emu su u upitnik uvrstene sve cestice
skale Parental Stress Scale (Berry i Jones, 1995). Navedena skala mjeri razinu stresa kojoj su
izloZeni roditelji pri ¢emu se u obzir uzimaju pozitivni i negativni aspekti roditeljstva. Skala
sadrzi 18 cCestica te ispitanici ispunjavaju Likertovu skalu od 5 stupnjeva. Rezultat na skali
boduje se na nacin da nizak rezultat predstavlja nisku razinu stresa, a visok visoku, zbog ¢ega
je potrebno bodovanje odgovora na Cesticama 1, 2, 5, 6, 7, 8, 17 1 18 obrnuto kodirati. Nakon
toga se bodovi zbroje te raspon rezultata moze biti od 18 do 90. Cestice iz ove skale prevedene
su na hrvatski jezik u sklopu istrazivanja ,,Socijalna inkluzija i dobrobit obitelji djece s
teSko¢ama* (Alimovi¢ i sur., 2016) te preuzete za potrebe ovog istrazivanja, a skala je u ovom

istrazivanju pokazala i dobru unutarnju pouzdanost (o = .89).

13



Instrumentalna i emocionalna socijalna podrska

Sljede¢om se skalom, Skalom instrumentalne i emocionalne socijalne podrske (Hromatko,
Jeli¢, Kamenov i1 Tadinac, 2007), htjelo provjeriti koliku podrSku roditelji dobivaju od svog
partnera i okoline. Sastoji se od 4 subskale od kojih jedna mjeri socijalnu podrsku partnera (5
Cestica), druga mjeri vlastitu podrsku partneru (5 Cestica), treCa emocionalnu podrsku okoline
(7 Cestica) 1 Cetvrta prakti¢nu podrSku okoline (7 Cestica). Subskale koje mjere socijalnu
podrsku partnera i vlastitu podrsku partneru sadrze Likertovu skalu od 5 stupnjeva na kojoj
ispitanici procjenjuju koliko ¢esto dobivaju ili pruzaju navedene oblike podrske. Subskale koje
mjere podrSku koju ispitanici dobivaju od okoline imaju 7 Cestica (moji roditelji, partnerovi
roditelji, brada/sestre, djeca izvan kuéanstva, prijatelji, rodaci, susjedi) te su ponudeni odgovori:
nimalo, nedovoljno, dovoljno. U ovom istrazivanju sve subskale imale su dobru unutarnju
pouzdanost; skala socijalne podrske partnera (o = .93), skala vlastite podrske partneru (o = .89),

skala emocionalne i socijalne podrske okoline (o = .88).
Pozitivne i negativne interakcije

Positive and Negative Interactions Scale (Huston, 2009) je skala koja mjeri ucestalost
pozitivnih 1 negativnih interakcija u partnerskom odnosu. Sastoji se od 20 Cestica 1 skale od 7
stupnjeva (od ,,niti jednom* do ,,viSe od dva puta dnevno*‘). Rezultat na skali raCuna se na nacin
da se posebno izraCuna prosjek odgovora na Cesticama koje opisuju pozitivne interakcije, a
posebno na ¢esticama koje opisuju negativne interakcije u odnosu, prilikom cega se u obzir ne
uzimaju odgovori na Cesticama 11, 17 1 20 koje opisuju seksualno ponaSanje jer su manje
korelirane s ostalim Cesticama (Huston i Vangelisti, 1991). Sve su Cestice za potrebe ovog
istrazivanja prevedene na hrvatski jezik, a unutarnja pouzdanost za skalu pozitivnih interakcija

iznosi o = .91, a za skalu negativnih interakcija o. = .84.
Ucestalost pozitivnih interakcija

Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976) skala je koja se sastoji od 32 Cestice 1 koja mjeri
prilagodbu partnera. Za potrebe ovog istrazivanja preuzeto je 5 Cestica koje mjere ucestalost
zajednickih aktivnosti partnera i koje su prevedene na hrvatski jezik. Ispitanici svoj odgovor
mogu zabiljeziti na skali od 6 stupnjeva (od ,,nikad* do ,,ceSce*). Rezultat na skali je ukupni
rezultat, odnosno zbroj odgovora na svim Cesticama. Unutarnja pouzdanost skale u ovom

istrazivanju bila je dobra (o = .87).
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Stabilnost partnerskog dnosa

Cestice kojima se u ovom upitniku mjerila stabilnost odnosa preuzete su iz razli¢itih skala. Tako
je potencijal za razvod mjeren pomocu 3 Cestice skale Marital Instability Index (Booth, Johnson
1 Edwards, 1983). Odgovori na ¢esticama boduju se na nacin da svaki odgovor ,,da* nosi 3 boda,
a odgovor ,,ne“ 1 bod. Sljedeca Cestica mjeri gledanje na buduénost odnosa i preuzeta je iz
Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976), a zadnja cestica mjeri razmatranje alternativa i
preuzeta je iz Alternative Availability Scale (Stanley, Markman i Whitton, 2002). Ukupnu
mjeru nestabilnosti partnerskog odnosa predstavlja jednostavna linearna kombinacija bodova
na sve tri mjere, a raspon rezultata moze varirati od 5 do 15. Unutarnja pouzdanost za ovu skalu
iznosila je o = .55, §to je nesto niza vrijednost, ali ipak se radi o mjeri koja se sastoji od samo

tri Cestice, pa visoka pouzdanost nije niti bila ocekivana.
Zadovoljstvo partnerskim odnosom

Zadovoljstvo partnerskim odnosom mjereno je pomocu dvije subskale prema Marriage Quality
Index (Norton, 1983). Jedna se subskala sastoji od 5 Cestica od kojih je za svaku na skali od 7
stupnjeva potrebno izraziti razinu slaganja (od ,,uope se ne slazem* do ,,u potpunosti se
slazem*). Druga se subskala sastoji od jedne Cestice (,,Uzevsi sve u obzir, koliko ste sretni u
sv0joj vezi s partnerom?*) te ispitanici zaokruZuju jedan broj od 1 do 10. Ukupni rezultat ratuna
se kao prosjek odgovora na svih 6 Cestica. Unutarnja pouzdanost za navedenu skalu pokazala

se u ovom istrazivanju dobrom (a = .97).
Sociodemografski upitnik

Drugi dio mjernog instrumenta mjerio je sociodemografske varijable te su pitanja osmisljena
isklju¢ivo za potrebe provodenja ovog istrazivanja. Ovim dijelom upitnika ispitivala su se
sljede¢a podrucja: dob i spol ispitanika, razina obrazovanja, duZina bra¢nog Zivota, duZina
zajednickog zivota, trajanje veze prije zajednickog zivota, zaposlenje 1 radno vrijeme, ukupni
mjesecni prihodi ku¢anstva, ¢lanovi zajedni¢kog kucanstva, dob 1 spol djeteta s PSA, dijagnoza
i dodatne teSkoce djeteta s PSA, verbalne sposobnosti 1 u¢estalost nepozeljnih ponasanja djeteta

s PSA, stupanj potrebne podrske djetetu s PSA te dob i spol ostale djece.
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3. Postupak prikupljanja podataka

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je mjerni instrument (upitnik) koji je na prvoj stranici
sadrzavao osnovne informacije o istrazivanju, informacije o povjerljivosti podataka i
anonimnosti te upute za ispitanike (Prilog 1.). Kako bi se osigurala zaStita podataka ispitanika,
svaki je ispitanik dobio kuvertu u koju je stavio upitnik nakon ispunjavanja te je zalijepio. Osim
osnovnih informacija o istraZivanju i uputa za ispunjavanje upitnika na prvoj stranici upitnika,
ispitanici nisu zasebno potpisivali suglasnost. S obzirom da se radilo o odraslim osobama,
smatralo se da pristaju na sudjelovanje u istrazivanju ako su ispunili upitnik i vratili ga u
zalijepljenoj kuverti. Takoder, na prvoj stranici upitnika jasno su bile naznacene i posebno
istaknute informacije o tome kako je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i kako ni na koji
nacin nece biti moguée povezati odgovore ispitanika s njihovim osobnim podacima ili s
osobnim podacima o njihovom djetetu, kao i to da ¢e se podaci statisticki obradivati samo na
grupnoj, a nikako individualnoj razini, $to je u skladu s Eti¢kim kodeksom Odbora za etiku u

znanosti i visokom obrazovanju (Agencija za znanost i visoko obrazovanje, 2019).

Podaci u istrazivanju prikupljeni su na nacin da su kontaktirani stru¢ni suradnici — edukacijski
rehabilitatori u ustanovama u Gradu Zagrebu te zamoljeni za pozivanje roditelja u istrazivanje.
U pocetku su kontaktirani Djecji vrti¢ Bajka, Djecji vrti¢ Poto¢nica, Djecji vrti¢ Vrbik, Osnovna
Skola Horvati, Osnovna Skola Ljudevita Gaja Zapresi¢, Osnovna Skola Grigora Viteza, Centar
za autizam, Centar za odgoj i1 obrazovanje Slava RaSkaj, Centar za odgoj i obrazovanje Nad
lipom i Kabinet za poremecaje iz spektra autizma Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta. Ukupno je podijeljeno 186 upitnika (neki upitnici koji su podijeljeni
u jednoj ustanovi, a vraceni prazni, podijeljeni su ponovno u drugoj), a u istrazivanje je u
kona¢nici ukljuceno 89 ispitanika, Sto znaci da je izlaznost u ovom istrazivanju bila 47,8 %.

Podaci su se prikupljali u razdoblju od 23. travnja do 15. svibnja 2019. godine.

16



Rezultati

U tablici 3. bit ¢e prikazani osnovni deskriptivni pokazatelji za sve skale koriStene u upitniku,

ukljucujuéi naziv skale, sredi$nju vrijednost i varijabilitet, minimalni i maksimalni rezultat te

vrijednost Kolmogorov-Smirnovljevog testa.

Tablica 3. Osnovni deskriptivni pokazatelji na svim skalama

Sredi¥nia vriiednost i Minimalni | Maksimalni
Skala redisnja vrijenost1 rezultat rezultat K-S test
varijabilitet .
(min) (max)
25. 50. centil 75.
centil | medijan (C) | centil
Suroditeljstvo 5 7 9 3 15 134*
Roditeljski stres 35 40 48 22 76 .079
Pozitivne interakcije | 2.20 3.60 4.50 1 6.3 107*
Ucestalost
pozitivnih 18 23 26 5 30 J121*
interakcija
Negativne 1,57 2,21 3,00 1 6.7 142*
interakcije
Podrska partnera i
vlastita podrska 3,40 3.90 4,20 1 5 A71*
partneru
Podrska okoline 1,66 2,07 2,39 1 3 .075
Zadovoljstvo 29 39 44 6 45 186*
odnosom
Stabilnost odnosa 7 11 11 5 13 .318*

* Distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa od normalne (p < .05).
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Distribucija odgovora ispitanika nije bila normalno rasporedena (tablica 3.), osim na skali
roditeljskog stresa (M = 41,17; SD = 10,76) na kojoj je raspon rezultata bio od 22 do 76 s
centralnom vrijednosti 40, §to znaci da su ispitanici u ovom uzorku uglavnom zadovoljni
svojom roditeljskom ulogom, ali i da su umjereno izlozeni roditeljskom stresu, te na skali
instrumentalne 1 emocionalne socijalne podrske okoline (M = 2,05; SD = 0,496) na kojoj je
raspon rezultata bio od 1,07 do 3,00, s prosje¢nim rezultatom 2, §to znaci da ispitanici u ovom
uzorku primaju dovoljno podrske od svoje okoline. Rezultati na skali suroditeljstva, s rasponom
odgovora od 3 do 15, kre¢u se oko sredine pri cemu je centralna vrijednost 6. To znaci da se, u
prosjeku, roditelji u ovom uzorku tek rijetko ili ponekad razlikuju u misljenjima u odnosu na
brigu o djetetu te da njihove rasprave o roditeljskim pitanjima rijetko ili ponekad zavrSavaju
svadom. Sto se ti¢e skale kojom se mjerila percipirana podrika partnera i podrika koju osoba
pruza svom partneru, rezultat se kretao od 1 do 5, pri ¢emu je centralna vrijednost iznosila 3,9,
Sto znaci da su ispitanici izvijestili o visokoj razini podrSke koju im pruza partner i koju oni
pruzaju svom partneru. Na skali pozitivnih interakcija raspon rezultata kretao se od 1 do 6,3, a
centralna je vrijednost u ovom istrazivanju bila 3,6, $to znaci da je vecina ispitanika pozitivne
interakcije svog partnera percipirala dva puta tjedno do skoro svaki drugi dan. Na drugoj pak
skali koja je ispitivala ucestalost pozitivnih interakcija, kao §to su razmjena misljenja, smijanje
i zajednicki izlasci, vecina ispitanika je procijenila da se navedene interakcije izmedu njih i
njihovih partnera odvijaju jednom do dva puta tjedno (C = 23). S druge pak strane, na skali
negativnih interakcija prosjecni odgovor ispitanika bio je oko 2,2, uz raspon rezultata od 1 do
6,7, Sto znaci da su se negativne interakcije kao Sto su kritiziranje, dominiranje u razgovoru ili
ljutnja u njihovom partnerskom odnosu javile nikad ili tek jednom u posljednjih tjedan dana.
Svoj partnerski odnos ispitanici su procijenili visoko stabilnim (C = 11; min = 5; max = 13) te

su i visoko zadovoljni svojim odnosom (C = 39; min = 6; max = 45).
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Graficki prikaz 1. Distribucija rezultata na skali zadovoljstva partnerskim odnosom
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Graficki prikaz 2. Distribucija rezultata na skali stabilnosti partnerskog odnosa
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S obzirom da distribucije rezultata na varijablama nisu bile normalno rasporedene, u okviru

statistiCke analize rezultata izraCunat je neparametrijski postupak - Spearmanov koeficijent

korelacije. Korelacija se racunala izmedu kriterijskih varijabli - zadovoljstvo partnerskim

odnosom i stabilnost odnosa - s prediktorskim varijablama — suroditeljstvo, roditeljski stres,

pozitivne interakcije, ucestalost pozitivnih interakcija, negativne interakcije, podrSka partnera i

podrska okoline.

Tablica 5. Vrijednosti Spearmanovih koeficijenata rang

varijabli

korelacije izmedu prediktorskih

= o 2 72 £ 8 L 9
L 9 | B s ‘5 S T | s T g £
82|28 | 2% |g2s |8 | Z¢&
e8| &E |2gz|fz ) S
Suroditeljstvo /
Roditeljski stres | 0,426** /
Pozitivne
) N -0,429** | -0,320** /
interakcije
Ucestalost
pozitivnih -0,540** | -0,459** 0,720** /
interakcija
Negativne
nterakcii 0,637** | 0,301** -0,414** -0,440** /
interakcije
Podrska partnera | -0,510** | -0,210** 0,713** 0,661** -0,609** /
Podrska okoline | -0,317** | -0,497** 0,351** 0,461** -0,282** 0,399**

** Korelacija je statisticki znacajna (p < .01).
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U ovom je istrazivanju utvrdena statisticki znaCajna umjerena pozitivna korelacija izmedu
rezultata na skali suroditeljstva i rezultata na skali roditeljskog stresa (r = .426; p < .01). Visi
rezultat na skali suroditeljstva koji upucuje na cesée neslaganje oko roditeljskih pitanja i brige
o djetetu povezan je s viSim rezultatom na skali roditeljskog stresa koji upucuje na vise razine
stresa kojima su roditelji izlozeni prilikom brige za svoje dijete s PSA. Rezultat na skali
suroditeljstva ujedno je i statistiCki znacajno povezan s rezultatom na skali negativnih
interakcija, pri ¢emu je korelacija visoko pozitivna (r = .637; p < .01). Visi rezultati na skali
suroditeljstva povezani su s viSim rezultatima na skali negativnih interakcija. Drugim rije¢ima,
Sto su izmedu partnera ¢eSc¢a neslaganja oko odgoja djeteta, to su CeSce i negativne interakcije
u njhovom partnerskom odnosu, kao §to su ljutnja, kritiziranje i dominiranje u razgovoru. Sto
se tice povezanosti rezultata na skali suroditeljstva s rezultatom na skali pozitivnih interakcija,
povezanost je statisti¢ki znacajna te umjereno negativna (r = - .429; p < .01). To znaci da je
rjede neslaganje izmedu partnera u odnosu na odgoj djeteta s PSA povezano s ucestalijim
pozitivnim interakcijama u njihovom odnosu, kao §to su davanje komplimenata, dijeljenje
osjecaja 1 pokazivanje interesa za partnerove probleme. Nadalje, rezultat na skali suroditeljstva
statisticki je znacajno povezan s rezultatom na skali u€estalosti pozitivnih interakcija pri cemu
je korelacija visoko negativna (r = - .540; p <.01), §to znaci da oni roditelji koji se rjede upustaju
u rasprave o odgoju djeteta i roditeljskim pitanjima, viSe vremena provode u aktivnostima koje
smatraju ugodnima, kao $to su zajednicki izlasci, razmjene misljenja 1 smijanje. Osim toga,
utvrdena je i statisticki znaCajna visoka negativna korelacija izmedu rezultata na skali
suroditeljstva i rezultata na skali podrske partnera i vlastite podrSke partneru (r = - .510; p <
.01). Takva povezanost znaci da oni partneri koji se viSe upustaju u rasprave o odgoju djeteta
ujedno dobivaju manje podrske od svog partnera te manje podrSske pruzaju svom partneru, pri
c¢emu se podrSka odnosi na pokazivanje empatije i razumijevanja, pomaganje partneru da na
objektivan nacin sagleda situaciju i davanje do znanja da je na partnerovoj strani. Izmedu
rezultata na skali suroditeljstva i skali podrske okoline takoder je utvrdena statisticki znacajna
korelacija, umjereno negativna (r =-.317; p <.01). Kao i kod podrske partnera, vise neslaganja
oko roditeljskih pitanja izmedu partnera povezano je s nizom razinom podrske koju partneri
primaju od svoje okoline, bilo da se radi o emocionalnoj podrsci, kao $to su ohrabrivanje i
razgovor, ili prakti¢noj podrsci, kao §to su pomo¢ u kuc¢anstvu i uvanje djece. Rezultat na skali
roditeljskog stresa statisticki je znacajno povezan s rezultatom na skali pozitivnih interakcija,
pri ¢emu je korelacija umjereno negativna (r = - .320; p <.01), $to znaci da oni partneri koji su
izlozeni viSim razinama roditeljskog stresa percipiraju manje ucestale pozitivne interakcije od

strane svog partnera, kao $to su pokazivanje brige i utjehe. Osim s rezultatom na skali pozitivnih
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interakcija, utvrdena je 1 statisticki znacajna korelacija izmedu rezultata na skali roditeljskog
stresa 1 rezultata na skali ucestalosti pozitivnih interakcija, pri ¢emu je korelacija umjereno
negativna (r =-.459; p <.01). To znaci da roditelji koji su izlozeni vi§im razinama roditeljskog
stresa manje vremena provode sa svojim partnerom u ugodnim aktivnostima, kao Sto su
smijanje 1 razgovori. Rezultati na skali roditeljskog stresa statisticki su znacajno umjereno
pozitivno povezani s rezultatima na skali negativnih interakcija (r = .301; p <.01), $to znaci da
su negativne interakcije u partnerskom odnosu ¢esc¢e prisutne kod onih roditelja koji su izloZeni
i viS§im razinama stresa u svojoj ulozi roditelja. Rezultat na skali roditeljskog stresa ujedno je i
statistiCki znaCajno povezan s rezultatom na skali podrSke partnera, pri cemu je korelacija niska
negativna (r = - .210; p < .01), a statisti¢ki je znacajno povezan i s rezultatom na skali podrske
okoline, pri ¢emu je korelacija umjereno negativna (r = - .497; p < .01). Navedena utvrdena
povezanost znaci da oni roditelji koji su izloZeni vi§im razinama roditeljskog stresa percipiraju
manje dobivene podrske, kako od svog partnera, tako i od svoje okoline. Takoder, oni ujedno 1
svom partneru pruzaju manje podrSke. Rezultat na skali pozitivnih interakcija statisticki je
znacajno povezan s rezultatom na skali ucestalosti pozitivnih interakcija, pri ¢emu je korelacija
visoko pozitivna (r = .720; p < .01). Drugim rije¢ima, partneri koji percipiraju vise pozitivnih
interakcija od svog partnera s tim partnerom ceS¢e zajednicki provode vrijeme u ugodnim
aktivnostima. Rezultat na skali pozitivnih interakcija statisticki je znacajno, umjereno
negativno povezan s rezultatom na skali negativnih interakcija (r = - .414; p < .01). Sto je u
partnerskom odnosu viSe pozitivnih interakcija, kao Sto su pokazivanje brige za partnera i
interesa za njegovo probleme, bit ¢e manje negativnih interakcija, kao §to su dosadivanje,
pokazivanje nestrpljenja ili dominiranje u razgovoru. Korelacija izmedu rezultata na skali
pozitivnih interakcija 1 rezultata na skali podrSke partnera statisticki je znacajna te je visoko
pozitivna (r = .713; p < .01), Sto znaci da oni partneri koji percipiraju vise podrSke od svog
partnera, te sami pruzaju vise podrske, ujedno percipiraju i viSe pozitivnih interakcija u svom
partnerskom odnosu. Korelacija izmedu rezultata na skali pozitivnih interakcija 1 rezultata na
skali podrske okoline je statisticki znacajna te umjereno pozitivna (r = .351; p < .01). Oni
partneri koji primaju viSe emocionalne i prakticne podrSke okoline ujedno i percipiraju vise
pozitivnih interakcija u svom partnerskom odnosu. Rezultat na skali ucestalosti pozitivnih
interakcija statisticki je znacajno povezan s rezultatom na skali negativnih interakcija, pri cemu
je korelacija umjereno negativna (r = - .440; p <.01), $to znaci da oni partneri koji viSe vremena
provode u zajedni¢kim aktivnostima percipiraju manje negativnih interakcija u svom odnosu.
Rezultati na skali ucestalosti pozitivnih interakcija statisticki su znac¢ajno povezani s rezultatom

na skali podrSke partnera, pri ¢emu je korelacija visoko pozitivna (r = .661; p < .01). Vise
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zajednicki provedenog vremena sa svojim partnerom povezano je s vise podrske koju si
medusobno pruzaju. Nadalje, utvrdena je statisticki znac¢ajna umjereno pozitivna povezanost
izmedu rezultata na skali ucestalosti pozitivnih interakcija i rezultata na skali podrSke okoline
(r = .461; p < .01). Oni partneri koji viSe vremena provode u zajedni¢kim aktivnostima
percipiraju visSe emocionalne i prakticne podrske koju dobivaju od svojih roditelja, prijatelja 1
ostalih osoba u okolini. Rezultat na skali negativnih interakcija statisticki je znacajno povezan
s rezultatom na skali podrSke partnera, pri ¢emu je dobivena visoka negativna korelacija (r = -
.609; p <.01). Navedena povezanost znaci da partneri u ¢ijem je odnosu prisutno manje podrske
koju jedno drugome pruzaju percipiraju vise negativnih interakcija, kao $to su dominiranje u
razgovoru, pokazivanje nezainteresiranosti ili izbjegavanje fizickih dodira. Utvrdena je i
statisticki znacajna niska negativna korelacija izmedu rezultata na skali negativnih interakcija i
rezultata na skali podrske okoline (r =-.282; p <.01), $to znaci da oni partneri u ¢ijem je odnosu
prisutno vise negativnih interakcija percipiraju nizu podrsku koju primaju od svoje okoline.
Konaéno, utvrdena je statisticki znacajna umjereno pozitivna korelacija izmedu rezultata na
skali podrske partnera i rezultata na skali podrske okoline (r =.399; p <.01). Oni partneri koji
si medusobno pruzaju vise podrske, kao $to su empatija i razumijevanje te pomaganje prilikom
nosenja s problemima, ujedno percipiraju i viSe emocionalne i prakti¢ne podrSke koju dobivaju

od svoje okoline.
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Tablica 6. Vrijednosti Spearmanovih koeficijenata rang korelacije prediktorskih i kriterijskih

varijabli
Zadovoljstvo partnerskim Stabilnost partnerskog
odnosom odnosa
Suroditeljstvo - 0,634** - 0,166
Roditeljski stres - 0,363** -0,172
Pozitivne interakcije 0.703** 0,142
Uéest_alost pozltlvmh 0,704%* 0,122
interakcija
Negativne interakcije -0,707** - 0,194
Podrska partnera 0,806** 0,073
Podrska okoline 0,421** 0,145

** Korelacija je statisticki znacajna (p < .01).

Utvrdena je statisticki znaCajna visoko negativna korelacija izmedu rezultata na skali
suroditeljstva i rezultata na skali zadovoljstva odnosom (r = - .634; p < .01). Navedena
povezanost znaci da su oni partneri kod kojih je neslaganje oko odgoja djeteta s PSA cesce, u
prosjeku manje zadovoljni svojim partnerskim odnosom. Zatim, utvrdena je i statisticki
znacajna umjereno negativna korelacija izmedu rezultata na skali roditeljskog stresa 1 rezultata
na skali zadovoljstva odnosom (r = - .363; p < .01), §to znaci da su oni partneri kod kojih su
prisutne povisene razine roditeljskog stresa u prosjeku manje zadovoljni vlastitim odnosom s
partnerom. U uzorku je prisutna i statisticki znacajna visOKo pozitivna korelacija izmedu
rezultata na skali pozitivnih interakcija i rezultata na skali zadovoljstva odnosom (r =.703; p <
.01). Oni partneri koji percipiraju viSe pozitivnih interakcija u svom odnosu, ujedno ¢e biti 1
zadovoljniji tim odnosom. Rezultat na skali ucestalosti pozitivnih interakcija statisticki je
znaajno povezan s rezultatom na skali zadovoljstva odnosom, pri ¢emu je korelacija visoko
pozitivna (r =.704; p <.01). Svojim ¢e partnerskim odnosom biti zadovoljniji oni partneri koji

viSe vremena provode u zajednickim 1 ugodnim aktivnostima, kao §to su razgovor, smijanje i
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druzenje. Rezultat na skali negativnih interakcija statisticki je znaCajno povezan s rezultatom
na skali zadovoljstva odnosom te je korelacija visoko negativna (r = - .707; p < .01), Sto znaci
da su oni partneri koji u svom odnosu percipiraju vise negativnih interakcija tim odnosom manje
zadovoljni. Rezultati na skalama podrske partnera i podrske okoline takoder su statisticki
znacajno povezani s rezultatom na skali zadovoljstva odnosom. Utvrdena je korelacija izmedu
podrske partnera i zadovoljstva partnerskim odnosom visoko pozitivna (r = .806; p < .01). Oni
partneri koji si medusobno pruzaju vise podrske, bit ¢e zadovoljniji svojim partnerskim
odnosom. Korelacija izmedu podrske okoline i zadovoljstva partnerskim odnosom umjerena je
1 pozitivna (r = .421; p <.01), Sto znaci da su oni partneri koji percipiraju visu razinu podrske

od svoje okoline zadovoljniji svojim odnosom s partnerom.

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna korelacija izmedu rezultata na skali suroditeljstva i rezultata
na skali stabilnosti odnosa (r = - .166; p > .05), kao ni izmedu rezultata na skali roditeljskog
stresa i rezultata na skali stabilnosti odnosa (r = - .172; p > .05). Rezultat na skali pozitivnih
interakcija nije statisticki znacajno povezan s rezultatom na skali stabilnosti odnosa (r = .142;
p > .05), kao ni rezultat na skali ucestalosti pozitivnih interakcija (r = .704; p > .05). Izmedu
rezultata na skali negativnih interakcija i rezultata na skali stabilnosti odnosa nije pronadena
statisticki znacajna razlika (r = - .194; p > .05). Korelacija izmedu rezultata na skali podrske
partnera i rezultata na skali stabilnosti odnosa nije statisticki znacajna (r = .073; p > .05), kao
ni korelacija izmedu rezultata na skali podrske okoline 1 rezultata na skali stabilnosti odnosa (r

=.145; p > .05).
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Rasprava

Prva hipoteza koja je postavljena prije provedbe istrazivanja bila je da ¢e roditelji djece s PSA
biti visoko zadovoljni svojim partnerskim odnosom. Prva hipoteza je potvrdena, s obzirom da
je centralni rezultat na skali zadovoljstva odnosom bio 39, $to je vrlo blizu maksimalnom
rezultatu koji je bilo moguce ostvariti na skali, a to je 45. Navedeni je rezultat u skladu s
rezultatima stranih istrazivanja u kojima se mjerilo zadovoljstvo partnerskim odnosom roditelja
djece s PSA, kao §to je ono autorice Harper i sur. (2013) koji su izvijestili o razini zadovoljstva
parova s djetetom s PSA koja je viSa od one koja bi upucivala na narusen odnos, kao i
istrazivanje Ramisch i sur. (2013) koji su takoder dosli do rezultata da odgajanje djeteta s PSA
moze osnaziti partnerski odnos roditelja. Hock i sur. (2012) su takoder dosli do rezultata kako
mnogi parovi s djetetom s PSA smatraju da je to iskustvo obogatilo njihov partnerski odnos.
Autorica Sim i sur. (2017) u svom su istrazivanju izvijestili da je vecina skrbnika djece s PSA
zadovoljna svojim partnerskim odnosom. Naravno, neka su istrazivanja dobila suprotne
rezultate, kao §to je ono Brobst i sur. (2009) i Gau i sur. (2012) koji govore o tome da su roditelji
djece s PSA manje sretni u svom bracnom odnosu u usporedbi s roditeljima djece tipicnog
razvoja. Medutim, novija istraZivanja ve¢inom idu u prilog tome da su roditelji djece s PSA
ipak zadovoljni svojim odnosom, a ovo je istrazivanje jos jedno koje podupire tu teoriju. Naime,
u nekim se istrazivanjima pokazalo da nacin suocavanja roditelja s izazovima odgoja djeteta
uvelike utjece na to kako percipiraju svoje dijete s PSA, a $to je ta percepcija pozitivnija, to e
roditelji biti zadovoljniji svojim odnosom (Lickenbrock, Ekas i Whitman, 2011). Takoder,
ukljucenost djeteta u odgojno-obrazovni sustav roditeljima, posebice majkama, omogucuje da
nekoliko sati svaki dan izdvoje za aktivnosti koje nisu povezane s brigom za dijete s PSA, §to
znacajno smanjuje njihove razine stresa i povoljno utje¢e na kvalitetu odnosa koji imaju sa
svojim partnerom (Harper 1 sur., 2013). Ako roditelji zadrZe optimisti¢an pogled na odgoj 1
buduénost svog djeteta s PSA, ako percipiraju dovoljno podrSke partnera i okoline te razviju
ucinkovite strategije suocavanja, bit ¢e uspjesniji u noSenju s izazovima i imat ¢e vece Sanse za
zadovoljstvo partnerskim odnosom (Ekas i sur., 2015), na §to su se i usmjerila istrazivanja u
kojima su rezultati ukazivali na visoko zadovoljstvo partnerskim odnosom roditelja djece s
PSA. Sljedec¢a hipoteza, povezana s prvom, bila je da ¢e zadovoljstvo partnerskim odnosom
ispitanika biti u pozitivnoj korelaciji sa zadovoljstvom roditeljskom ulogom, Sto je takoder
potvrdeno. NiZi rezultat na skali roditeljskog stresa, koji upucuje na nizu razinu stresa i vece
zadovoljstvo roditeljskom ulogom, bio je u umjerenoj pozitivnoj korelaciji s rezultatom na skali

zadovoljstva odnosom. Navedene rezultate moguce je objasniti i onime $to je dobiveno u
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stranim istrazivanjima, kao §to je npr. istrazivanje Hock i sur. (2012) u kojem su autori dosli do
zaklju¢ka da mnogi parovi smatraju kako je odgajanje djeteta obogatilo njihov odnos. Ekas i
sur. (2015) u svom radu spominju kako oni roditelji koji na svoju situaciju gledaju pozitivno
imaju vece Sanse za iskustvo zadovoljstva odnosom. Ono §to istrazivanja provedena na ovoj
populaciji roditelja Cesto tvrde jest da su roditelji djece s PSA izlozeni ve¢im razinama stresa
(Neece 1 sur., 2012), §to moze nepovoljno utjecati na njihovo psiholosko blagostanje
(Shtayermman, 2013), ali isto tako su pronadeni rezultati o tome kako visoko zadovoljstvo
partnerskim odnosom moze djelovati kao kompenzacijski Cinitelj na negativni ucinak
roditeljskog stresa, te je veca kvaliteta bratnog odnosa posluzila kao prediktor nizeg
roditeljskog stresa (Kersh i sur., 2006). Sljedec¢a hipoteza bila je da ¢e zadovoljstvo partnerskim
odnosom biti u pozitivnoj korelaciji s podrskom koju par dobiva od okoline, $to je takoder
potvrdeno jer je dobivena pozitivna umjerena korelacija izmedu rezultata na skalama koje su
mijerile te dvije varijable. U prija$njim istrazivanjima je zakljuceno da se parovi koji odgajaju
dijete s PSA ne razlikuju od parova koji odgajaju dijete urednog razvoja u koli¢ini percipirane
potpore koju jedno drugome pruzaju, kao i u medusobnom postovanju (Lashewicz i sur., 2018).
Takoder, oni parovi koji dobivaju vise socijalne podrSke, imaju vece Sanse da svoju situaciju
percipiraju pozitivnom te posljedi¢no vece Sanse za viSu razinu zadovoljstva odnosom (EKas i
sur., 2015). Posljednja hipoteza povezana sa zadovoljstvom partnerskim odnosom bila je
usmjerena na pozitivnu korelaciju izmedu vece koli¢ine pozitivnih interakcija 1 manje kolicine
negativnih interakcija, $to je takoder potvrdeno jer se ovim istraZivanjem dobio rezultat koji
upucuje na to da parovi koji u prosjeku percipiraju manje negativnih interakcija, ujedno
percipiraju i vise pozitivnih interakcija u svom odnosu, te su posljedi¢no njime i vise zadovoljni.
Opcenito gledaju¢i, partnerski odnosi s kojima su pojedinci visoko zadovoljni obiluju
pozitivnim interakcijama (Gottman i sur., 1998), a Brobst i sur. (2009) dosli su do zakljucka da
upravo sniZena razina pozitivnih interakcija nepovoljno utjece na par povecavajudi rizik za nize
zadovoljstvo odnosom, kao 1 njegov raniji zavrSetak. lako su ispitanici u ovom istrazivanju
imali neSto nizi rezultat na skali pozitivnih reakcija, na skali ucestalosti pozitivnih interakcija
imali su visoke rezultate, a rezultat na toj skali takoder je bio statisti¢ki znacajno povezan sa
zadovoljstvom partnerskim odnosom. Posljednja hipoteza u ovom istrazivanju odnosila se na
rezultat na skali stabilnosti odnosa te je predvideno da ¢e on za ispitanike u ovom uzorku biti
umjeren. Navedena hipoteza nije potvrdena jer su ispitanici u ovom istraZzivanju svoj odnos
percipirali visoko stabilnim. Ono $to je bilo iznenadujuce u ovom istrazivanju jest ¢injenica da
rezultat na skali zadovoljstva odnosom 1 rezultat na skali stabilnosti odnosa nisu bili statisti¢ki

znacajno povezani. S obzirom da su mnogi rezultati istraZivanja izvjestavali o visokim stopama
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rastave braka unutar ove populacije (Hartley i sur., 2010), iz navedenog bi mogao proizici
zakljuCak da roditelji djece s PSA nemaju stabilne partnerske odnose, ve¢ da su izlozeni
povecanom riziku za rastavu braka, zbog raznih stresora povezanih s odgojem djeteta s PSA.
Medutim, u ovom istrazivanju navedeno nije potvrdeno ve¢ je zakljucak istrazivanja da su
roditelji djece s PSA koji su sudjelovali u ovom istrazivanju visoko zadovoljni svojim
partnerskim odnosom te ga percipiraju visoko stabilnim. Neki od uzroka za nepovezanost
zadovoljstva i stabilnosti odnosa u ovom uzorku mogli bi biti specifican i ograni¢en uzorak
obrazovanja), kao i mali uzorak (samo 89 ispitanika). Takoder, u istrazivanju je dobiven
smanjeni varijabilitet na pojedinim varijablama te rezultati, osim na skali roditeljskog stresa i
podrske okoline, nisu bili normalno distribuirani. Navedeni nedostaci istrazivanja mogli su
utjecati na smanjenu korelaciju izmedu prediktorskih varijabli s varijablom stabilnosti odnosa
ili su pak mogli utjecati na dobivene rezultate na nacin da dobivene korelacije nisu statisticki
znacajne. Nadalje, moguce je da ¢ak i oni roditelji koji nisu visoko zadovoljni svojim odnosom,
taj odnos percipiraju stabilnim zato $to ne percipiraju alternative kao kvalitetne ili zato Sto
postoje neki drugi Cinitelji koji u ovom istrazivanju nisu uzeti u obzir, a koji utjeu na to da
roditelji djece s PSA ne Zele prekinuti svoj partnerski odnos, ¢ak i ako su njime manje
zadovoljni, kao $to su npr. podrska koju dobivaju od partnera prilikom odgajanja djeteta ili pak

financijska podrska.

Ono §to je posebno vazno istaknuti jest ¢injenica da se radilo o korelacijskom istraZivanju, §to
nam onemogucuje zakljucivanje o smjeru kauzalnosti izmedu varijabli korisStenih u istraZzivanju.
Naime, moguce je da npr. viSe razine roditeljskog stresa uzrokuju nize zadovoljstvo odnosom,
jer su roditelji iscrpljeni brigom o djetetu, pa im preostaje manje vremena i snage za ulaganje u
partnerski odnos. S druge strane, moguce je da nize zadovoljstvo partnerskim odnosom
uzrokuje poviSene razine roditeljskog stresa ili pak ¢eS¢a neslaganja oko odgoja djeteta s PSA.
Nadalje, moguce je da oni partneri koji su zadovoljni svojim odnosom svom partneru zele i
pruzaju viSe podrske ili su ¢ak spremni traziti i prihvatiti vece koli¢ine podrSke od okoline, a
moguce je i da su veci opseg podrske i partnera i okoline utjecali na to da partneri npr. imaju
financijsku pomo¢ ili pomo¢ oko odgoja, pa su izloZeni niZim razinama stresa 1 u vecoj
mogucnosti izdvojiti slobodno vrijeme za ugodne interakcije sa svojim partnerom. Konac¢no, u
ovom istrazivanju nije bilo moguce razjasniti odnos izmedu zadovoljstva i stabilnosti
partnerskog odnosa. Zbog razli¢itih karakteristika uzorka, kao i dobivenih rezultata i statistickih

postupaka koji su koriSteni prilikom njihove obrade, nije dobivena statisticki znacajna
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povezanost izmedu navedenih varijabli. Cak i da je dobivena statisti¢ki znadajna povezanost, i
dalje bi ostalo nerazjasnjeno jesu li parovi u stabilnijim odnosima, koji ne razmisljaju o prekidu
tog odnosa i1 ne percipiraju visoku kvalitetu alternativa, kao §to su drugi pozeljni partneri,
ujedno tim odnosom i zadovoljniji ili je visoko zadovoljstvo odnosom uzrok visoke stabilnosti

odnosa.

Ostali su nedostaci ovog istrazivanja, kao §to je ranije ve¢ navedeno, mali i neprobabilisticki
uzorak koji je bio ograni¢en samo na podrucje Grada Zagreba (s izuzetkom jedne osnovne skole
u Zapresic¢u). Takoder, izlaznost u istraZivanju bila je niska (47,8 %). Jedan od razloga za to
zasigurno su bili kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju koji su bili ograniceni isklju¢ivo na
ispitanike koji su trenutno u partnerskom odnosu s osobom s kojom imaju dijete s dijagnozom
PSA, a izabrani su i samo oni ¢ije je dijete ukljueno u predskolski ili osnovnoSkolski sustav
odgoja i obrazovanja. Na taj su nacin iz uzorka iskljuceni oni roditelji koji su rastavljeni, ¢iji je
supruznik preminuo ili Koji su u partnerskom odnosu s osobom koja nije roditelj njihovom
djeteta s PSA. Zatim, podaci su prikupljeni samo na podruc¢ju Grada Zagreba (izuzetak je jedna
osnovna Skola u Zapresi¢u), a da je bilo obuhvaceno Sire geografsko podrucje, sigurno bi bilo
prikupljeno 1 viSe upitnika. Osim ograni¢enja po podrucju, dijeljenje i prikupljanje upitnika bilo
je 1 vremenski ograni¢eno na nesto manje od dva mjeseca. Upitnike su roditeljima podijelili
stru¢ni suradnici — edukacijski rehabilitatori ili odgojitelji(ce) u dje¢jim vrti¢ima, a s obzirom
da su se oni vjerojatno razlikovali po svom angazmanu i motivaciji, nije postojao nacin na koji
bi se osiguralo da svi ispitanici ispune upitnik. Prema povratnim informacijama edukacijskih
rehabilitatorica iz djecjih vrtica, izazov u dijeljenju upitnika roditeljima predstavljalo je to §to
su neka djeca tijekom duzeg vremenskog perioda bila bolesna, pa nisu niti dolazila u vrti¢, zbog
Cega stru¢ne suradnice nisu niti bile u kontaktu s roditeljima, a prikupljanje podataka bilo je
vremenski ograniceno. Specifican izazov u COO Slava Raskaj predstavljao je izostanak
sluzbene dijagnoze poremecaja iz spektra autizma kod djece koja su u Centru ukljuc¢ena u
odgojno-obrazovni program, pa je broj ispitanika koji su ispunjavali sve kriterije za izbor u
uzorak bio ogranicen. Neki su ispitanici vratili tek napola ispunjen upitnik, zapecacen u kuverti,
te su zbog toga iskljuceni iz istraZivanja, a manji broj roditelja nije htio sudjelovati u
istrazivanju jer su temu istrazivanja smatrali preintimnom ili zato Sto su smatrali da to $to imaju
dijete s PSA nikako ne utjece na njihov partnerski odnos pa nisu vidjeli dobrobit koja bi mogla

proizi¢i iz njihovog sudjelovanja u istrazivanju.

S obzirom da je istrazivanje provedeno samo na podrucju Zagreba, u uzorak su bili ukljuceni

oni roditelji koji, s obzirom da su u neposrednoj blizini Zagreba, imaju mnogo veci pristup
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resursima te formalnim oblicima podrske. Na podruc¢ju Zagreba postoji ve¢i broj stru¢njaka koji
su se u svom radu posvetili rehabilitaciji djece s poremecajem iz spektra autizma, pruzanju
podrske i savjetovanju njihovih roditelja, ali i brade i sestara. Takoder, veéina je roditelja
zasigurno bolje informirana o moguc¢nostima odgoja i obrazovanja te terapija koje se nude
njihovoj djeci, a vedi je i stupanj inkluzije, odnosno uklju¢ivanje djece s PSA u redovite oblike
odgoja i obrazovanja. Svi navedeni Cinitelji mogu olaksati roditeljima odgoj djeteta s PSA, §to
bi moglo znaciti da su njihove razine roditeljskog stresa neSto nize. Zbog toga rezultate
istrazivanja nije moguce generalizirati na sve roditelje ¢ija djeca imaju PSA. Istrazivanje je bilo
ograniceno i na krac¢i vremenski period, a da je dulje trajalo, zasigurno bi obuhvatilo 1 ve¢i broj
ispitanika $to bi doprinijelo ve¢em varijabilitetu i normalnoj distribuciji rezultata. To bi utjecalo
na rezultate koji bi u istrazivanju bili dobiveni, pa bi se mozda utvrdile neke statisticki znacajne
povezanosti medu varijablama koje u ovom istraZzivanju nisu dobivene. Da je istraZivanje
provedeno na jednom mjestu te za viSe ispitanika istovremeno, npr. u okviru redovitog
roditeljskog sastanka u dje¢jem vrticu ili Skoli, moguée je da bi u istrazivanju sudjelovao veci
broj ispitanika i da bi dobiveni rezultati bili objektivniji, pa bi postojala i veca moguénost
istrazivanja. Ono §to je jo§ vazno napomenuti jest izostanak volje roditelja da sudjeluju u
istrazivanju koji je moguce objasniti time da su oni, s obzirom da njihovo dijete ima PSA,
vjerojatno od djetetove rane dobi ukljuCeni u proces dijagnostike, procjene, terapija,
prikupljanja dokumentacije i savjetovanja. Pritom su zasigurno puno puta morali dijeliti svoje
osobne podatke i podatke o svom djetetu, a s vremenom je kod njih moglo do¢i do zasiéenja.
Ispunjavanje upitnika iz ovog istraZivanja za njih je moglo predstavljati jo$ jedan korak prema
naruSavanju njithove privatnosti, kao 1 privatnosti i dinamike unutar obitelji. Ako su jos, k tome,
bili razocarani i nekim dosada$njim postupcima stru¢njaka s kojima su dolazili u kontakt zbog
potreba svog djeteta s PSA, postoji moguénost da nisu prepoznali vaznost vlastitog doprinosa
razvoju ovog podrucja. Ono §to bi mozda moglo doprinijeti tome da se ve¢i broj roditelja odluci
sudjelovati u istrazivanju jest motivacijsko pismo koje bi bilo prilozeno uz upitnik i u kojem bi
se detaljnije objasnio cilj istrazivanja, ali 1 zna¢aj doprinosa roditelja koji bi u tom istrazivanju
sudjelovali. Moguce je da su roditelji odbili sudjelovati u istrazivanju jer su mozda imali dojam
da je glavna pretpostavka s kojom se krenulo u istraZivanje da oni ionako imaju narusen odnos
sa svojim partnerom, kao i nisko zadovoljstvo roditeljskom ulogom te nisu htjeli doprinijeti
negativnoj slici koju drustvo ima o roditeljima djece s teSkocama. Takoder, moguce je da neki
roditelji djece s PSA, posebice oni Cija su djeca uklju¢ena u redoviti sustav odgoja i
obrazovanja, §to ujedno znaci da imaju i blazu klinicku sliku, jo$§ uvijek nisu prihvatili

kroni¢nost stanja koja je karakteristicna za poremecaje iz spektra autizma. Zbog toga ne Zele
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kao roditelji, ali i kao partneri, biti izdvojeni iz populacije roditelja djece urednog razvoja.
Nazalost, to je ujedno i ograni¢ilo mogucnosti ovog istrazivanja, §to se tice interpretacije i
generalizacije dobivenih rezultata. Posljedica toga mogu biti ograni¢ene informacije koje su
znanstveno utvrdene, a koje imamo o dinamici obiteljskih odnosa kad u obitelji postoji dijete s
PSA, pa tako 1 o partnerskom odnosu njegovih roditelja, §to se posljedi¢no nepovoljno odrazava

i na praksu, odnosno sustav formalne podrske koji je roditeljima djece s PSA dostupan.

Upravo zbog specifi¢nosti 1 ograni¢enosti uzorka, kao 1 zbog toga $to se nije radilo o slu¢ajnom
niti velikom uzorku, rezultati nisu bili normalno distribuirani, zbog ¢ega nije bilo u moguénosti
provesti niti statistiCke postupke s ve¢om snagom, kao §to su regresijska analiza ili Pearsonov
koeficijent korelacije te je zbog toga izabran Spearmanov koeficijent korelacije koji ima manju
statisticku snagu. Stoga bi u buduéim istrazivanjima bilo vrijedno ispitati zadovoljstvo i
stabilnost partnerskog odnosa roditelja djece s PSA na puno ve¢em uzorku te u istraZivanje
ukljuciti 1 neke druge varijable, kao $to su procjena komunikacijskih vjestina partnera, a ne
samo ucestalost pozitivnih i negativnih interakcija, zatim financijska raspodjela i raspodjela
kucanskih poslova ili pak donoSenje odluka u partnerskoj vezi. Naime, samom ¢injenicom da
su uglavnom ocevi ti koji ostaju zaposleni na puno radno vrijeme, a majke ceSée rade s
polovicom punog radnog vremena ili pak ostaju kod kuée zbog opseznijih potreba djeteta s PSA
za podrskom, ocito je da dolazi do promjene u dinamici odnosa te bi bilo vrijedno ispitati 1 te

varijable prilikom ispitivanja zadovoljstva i stabilnosti njihova partnerskog odnosa.
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Zakljucak

Rezultati istrazivanja koje je provedeno na 89 roditelja djece s PSA predskolske i
osnovnoskolske dobi upucuju na zakljucak da su roditelji iz ove populacije visoko zadovoljni i
svojom ulogom roditelja i svojim partnerskim odnosom te da svoj odnos percipiraju visoko
stabilnim. Od svoje okoline percipiraju dovoljnu koli¢inu podrske, bilo emocionalne, bilo
instrumentalne. Podrsku koju pruzaju partneru takoder procjenjuju visokom, kao i podrsku koju
njima pruza njihov partner. Zadovoljstvo partnerskim odnosom u ovom je istrazivanju bilo
statisticki znaCajno povezano Sa svim varijablama — suroditeljstvom, roditeljskim stresom,
podrskom partnera i okoline, pozitivnim i negativnim interakcijama te s ucestalosti pozitivnih
interakcija. Stabilnost partnerskog odnosa nije bila statisti¢ki znac¢ajno povezana niti s jednom
varijablom, pa ¢ak niti sa zadovoljstvom partnerskim odnosom. Moguce je da na stabilnost
odnosa roditelja djece s PSA utje¢u neke moderator i medijator varijable koje nisu uzete u obzir
u ovom istrazivanju, kao i ¢injenica da je u istrazivanju koriSten mali neprobabilisticki uzorak.
Takoder, uvijek postoji mogucnost da su ispitanici tezili davanju socijalno pozeljnih odgovora,
pa svoj odnos percipirali stabilnijim nego S$to on doista jest, iako im je u istraZivanju bila
zajamc¢ena anonimnost te ni na koji nacin nije bilo moguce povezati identitet ispitanika ili
njihove djece s njihovim odgovorima u upitniku. Najvazniji zakljuak proizisao iz ovog
istrazivanja jest da su roditelji djece s PSA koji su sudjelovali u ovom istrazivanju visoko
zadovoljni i svojom roditeljskom ulogom i svojim partnerskim odnosom te da svoj odnos
procjenjuju visoko stabilnim. Takoder, S§to su zadovoljniji roditeljskom ulogom te izloZeni
niZim razinama stresa, to su zadovoljniji 1 partnerskim odnosom. Time je potvrden i Rusbultin
model ulaganja koji govori o odnosu posvecenosti odnosu 1 stabilnosti partnerskog odnosa.
Roditelji su u ovom istrazivanju procijenili da su, iako se ponekad ne slazu sa svojim partnerom
oko pitanja koja se ticu odgoja djece s PSA te unato¢ tome $to su izloZeni umjerenim razinama
roditeljskog stresa, ipak zadovoljni podrSkom koju im pruza njihov partner te u svom odnosu
puno CeS$ée percipiraju pozitivne nego negativne interakcije. Prema Rusbultinom modelu
ulaganja, iako ulaganje u odnos, kao i postupci koje partneri poduzimaju jedan za drugoga kako
bi odrzali svoj odnos nagraduju¢im i zadovoljavajué¢im, kao Sto su pruzanje podrske jedno
drugome ili postizanje kompromisa oko odgoja djeteta, mogu biti zahtjevni za partnere, upravo
percepcija podrske koju oni dobivaju, kao 1 ucestale pozitivne interakcije mogu djelovati tako
da neutraliziraju u¢inak koji ulaganje u odnos ima na sam partnerski odnos. Moguce je da su u

ovom uzorku ispitanika upravo ti povoljni Cinitelji povecali razinu zadovoljstva odnosom koja
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u kombinaciji s procjenom nize kvalitete dostupnih alternativa djeluje na poviSenu razinu
posvecenosti odnosu, a time i na visoku stabilnost partnerskog odnosa, koja je takoder
zabiljeZzena u ovom istrazivanju. Rezultati istrazivanja pokazuju da, iako odgajanje djeteta s
PSA moze biti stresno 1 zahtjevno te svakako utjeCe na zivot obitelji 1 partnerski odnos roditelja,
oni ipak mogu uzivati u zajedni¢ki provedenom vremenu sa svojim partnerom, uzivati u

odgajanju svog djeteta s PSA 1 imati pozitivan pogled na budu¢nost svog partnerskog odnosa.
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Prilog 1. Mjerni instrument koristen u istrazivanju

Postovani,

upitnik koji je pred Vama dio je istrazivanja za diplomski rad ,,Zadovoljstvo partnerskim
odnosima roditelja djece s poremecajima iz spektra autizma‘ na Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu.

Ukoliko pristajete na ovo istrazivanje, molim Vas da pazljivo procitate pitanja 1 odgovorite na
njih. Povjerljivost Vasih podataka je zajamc¢ena. Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno te
ni na koji nacin nece biti mogucée povezati Vase odgovore s Vasim osobnim podacima ili
podacima o VaSem djetetu. Svi podaci prikupljeni ovim upitnikom koristit ¢e se iskljucivo za

potrebe istrazivanja te ¢e biti prikazani samo na grupnoj razini, a ne individualnoj.

U ovom upitniku ne postoje to¢ni i netocni odgovori. Za ispunjavanje upitnika trebat ¢e Vam

oko 15 minuta.
Nakon $to ispunite upitnik, molim Vas da ga stavite u priloZenu kuvertu i zalijepite je.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju!

Ako imate bilo kakvih pitanja ili nejasnoca, slobodno mi se mozete obratiti:

Marijana Vrankic¢
studentica zavr$ne godine diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije

0997454351

marijana.vrankic@gmail.com



Molimo vas da procitate, promislite o navedenim tvrdnjama i zaokruzite samo jedan broj koji najbolje
opisuje Vasu situaciju (pitanja se odnose na Vase dijete/djecu s autizmom).

Koliko su se cesto navedene
situacije dogodile izmedu
Vas i Vase/g partnerice/a
tijekom protekla 4 tjedna?

nikada rijetko ponekad Cesto vrlo ¢esto

1. Razlike u misljenjima u
odnosu na brigu o djetetu i 1 2 3 4 5
roditeljska pitanja

2. Rasprave o brizi o djetetu
i roditeljskim pitanjima koje 1 2 3 4 5
zavrsavaju svadom

3. Jedan roditelj ne postuje
pravila koja je postavio 1 2 3 4 5
drugi roditelj

Za svaku od navedenih tvrdnji zaokruzite samo jedan broj koji najbolje opisuje koliko se slazete s
onim $to je napisano (pitanje se odnosi na Vase dijete/djecu s autizmom).

2 58
[} g L)
= ¢ 9o £ 3
Q >g Kz 2 2 >’CL) £
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n
1. Sretan/na sam u ulozi roditelja. 4
2. Malo je toga ili nista $to ne bih ucinio/la za svoje/ju 1 2 3 4
dijete/djecu kad je neophodno.
3. Briga o mom (mojoj) djetetu (djeci) ponekad iziskuje 1 2 3 4
viSe vremena i energije nego Sto mogu pruZiti.
4. Ponekad se brinem ¢inim li dovoljno za svoje/ju 1 2 3 4
dijete/djecu.
5. Osje¢am bliskost sa svojim djetetom/djecom. 1 2 3 4
6. UZivam provoditi vrijeme sa svojim djetetom/djecom. 1 2 3 4
7. Moje dijete (djeca) mi je (su mi) vaZzan izvor ljubavi. 1 2 3 4
8. Imanje djeteta/djece daje mi sigurniji i pozitivniji 1 2 3 4
pogled na buduénost.
9. Najvediizvor stresa u mom Zivotu je (su) moje (moja) 1 2 3 4
dijete (djeca).
10. Imanje djeteta/djece ostavlja mi malo vremena i 1 2 3 4
fleksibilnosti u Zivotu.
11. Imanje djeteta/djece mi je veliki financijski teret. 1 2 3 4
12. Tesko mi je izbalansirati razli¢ite obaveze zbog 1 2 3 4

djeteta/djece.

v U1 U potpunosti se

v 1 1 »n

v
cla7em



Uopce se ne

13. Ponasanje mog djeteta/djece me Cesto posrami i
izaziva mi stres.

14. Kad bih sve ovo trebalo ponoviti ispocetka, mozda
bih odlucio/la da nemam djecu.

15. Osje¢am se preopterecen/a roditeljskim obvezama.

16. To Sto imam djecu znaci da imam premalo izbora i
premalo kontrole nad svojim Zivotom.
17. Zadovoljan/na sam kao roditel;.

18. Smatram da se moze uzivati u drustvu mog/je
djeteta/djece.

Na navedenim tvrdnjama zaokruZite samo jedan

broj koji najbolje opisuje Vas doZivljaj podrske .\.lrlo
o . rijetko

koju primate od partnera/ice.

1. Moj/a partner/ica mi pokazuje empatiju i 1
razumije me.

2. Moj/a partner/ica jasno pokazuje da je na mojoj 1
strani.

3. Moj/a partner/ica mi pomaze da stresne 1
situacije sagledam iz drugog kuta.

4. Moj/a partner/ica me slusa i daje mi moguénost 1
da ispricam Sto me zaista tisti.

5. Moj/a partner/ica mi pomaze analizirati situaciju 1

tako da se lakSe suocim s problemom.
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@ @
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Na navedenim tvrdnjama zaokruzite samo
jedan broj koji najbolje opisuje podrsku koju
dajete partneru/ici.

. Pokazujem empatiju i razumijevanje prema
partneru/ici.

. Partneru/ici jasno pokazujem da sam na
njegovoj/njenoj strani.

. Govorim partneru/ici da stres i nije tako
strasan i pokusavam mu/joj pomoci da
situaciju sagleda iz drugog kuta.

. Slusam svog/ju partnera/icu i dajem mu/joj
prostora i vremena da izrekne Sto ga/ju
zaista tisti.

. Pokusavam analizirati situaciju skupa sa
svojim/jom partnerom/icom na objektivan
nacin da mu/joj pomognem razumijeti i
promijeniti problem.

nimalo
Moji roditelji 1
Partnerovi roditelji
Braca/sestre
Djeca izvan kuéanstva
Prijatelji

Rodaci

N )

Susjedi

nimalo
Moji roditelji 1
Partnerovi roditelji
Braca/sestre
Djeca izvan kuéanstva
Prijatelji

Rodaci

N e T =

Susjedi

vrlo
rijetko

rijetko

nedovoljno

2

N N N N NN

nedovoljno

2

N N N N NN

ponekad

Cesto

dovoljno

3

w w w w w w

Za sljedece tvrdnje zaokruZite samo jedan broj, onaj koji najbolje predstavlja koliko prakti¢ne
podrske (npr. pomo¢ u kuéanstvu, cuvanje djece, posudba novaca ili stvari i sl.) od svake od
navedenih kategorija osoba dobivate.

dovoljno

3

w w w w w w

vrlo
cesto

Za sljedece tvrdnje zaokruzite samo jedan broj, onaj koji najbolje predstavlja koliko emocionalne
podrske (npr. tjeSenje, ohrabrivanje, razumijevanje, razgovor) od svake od navedenih kategorija
osoba dobivate.



Slijedi popis stvari koje ljudi rade ili govore kada su partnerskom odnosu. Molimo Vas da, za svaki od
navedenih postupaka, oznadite koliko Cesto ga je u zadnjih tjedan dana (proteklih sedam dana)
radio/la Vas$ partner/ica (sve navedene tvrdnje, iako pisane u muskom rodu, jednako se odnose na
muske i Zenske osobe). Zanima nas Vasa procjena ponasanja Vaseg partnera/ice, a ne Vase ponasanje.

Svoje odgovore oznacite tako da zaokruzite samo jedan broj.

niti jednom | jednom dva skoro svaki drugi svaki dva puta viSe od dva puta
puta dan dan dnevno dnevno
1 2 3 4 5 6 7

1. Vas partner je pohvalio ili Vam dao kompliment za nesto $to ste ucinili. 12 3 45 6 7
2. Vas partner je pokazao nestrpljenje ili ljutnju tako da se obrecnuo, podigao glas ili

vikao na Vas. 1234567
3. Vas partner je rekao ,Volim te”. 12 3 45 6 7
4. Vas partner je za Vas ucinio nesto lijepo Sto niste ocekivali. 12 3 45 6 7
5. Vas partner je odbio ili izbjegavao Vase fizicke dodire — grljenje, ljubljenje, maZenje

(ali ne kao dio seksualnog odnosa). 1234567
6. Vas partner je izgledao nezainteresiran ili kao da se dosaduje dok ste Vi pricali. 12 3 45 6 7
7. Vas partner je s Vama podijelio svoje osjecaje ili probleme. 12 3 45 6 7
8. Vas$ partner je kritizirao ili se Zalio na nesto $to jeste ili niste ucinili. 12 3 45 6 7
9. Vas partner je pokazao brigu za Vas/ono Sto radite. 12 3 45 6 7
10. Vas partner Vam je pruZio utjehu. 12 3 45 6 7
11. Vii Vas partner ste imali seksualni odnos (sno3aj). 12 3 45 6 7
12. Vas partner je ucinio nesto znajudi da Vas to smeta (neka navika poput negasenja

svjetla, ostavljanja odjece po podu i sli¢cno). 1234567
13. Vas partner je ucinio ili rekao nesto kako bi Vas nasmijao/raspolozio. 12 3 45 6 7
14. Vas partner nije napravio nesto Sto ste ga zamolili, ili nesto Sto ste ocekivali da ¢e

napraviti (nije obavio neki posao, neoprano sude, kasni dolazak kuci i slicno). 1234567
15. Vas partner Vam je pricao sto mu se dogodilo tijekom dana dok ste bili razdvojeni. 12 3 45 6 7
16. Vas partner je dominirao u razgovoru s Vama tako da Vas je prekidao ili Vam nije

pruzio priliku da govorite. 1234567
17. Vii Vas partner ste se upustili u seksualne aktivnosti koje nisu zavrSile sno3ajem. 12 3 45 6 7
18. Vas partner je pokazao interes za Vase probleme. 12 3 45 6 7
19. Vas partner Vam je pokazivao ljubav fizickim dodirima - grljenje, ljubljenje, maZenje

(ali ne kao dio seksualnog odnosa). 234567
20. Vas$ partner je potaknuo seksualni odnos s Vama (napravio je prvi korak). 12 3 45 6 7




Koliko cesto Vi i Vas partner (oznacite samo jedno polje za svaku tvrdnju)...

manje od .
. . ) 1-2 puta 1-2 puta jednom iy
nikad jednom R . cesce
. mjesecno tjedno dnevno
mjesecno
...imate Zivu razmjenu misljenja.
...zajedno se smijete.
...se poljubite.
...zajedno obavljate neki posao.
...zajedno izlazite i zadovoljavate
interese izvan kude.
Jeste li u protekloj godini.....
.... 0zbiljno razmisljali o prekidu veze/razvodu braka? Da Ne
.... razgovarali s prijateljima o prekidu veze/razvodu braka? Da Ne
.... 0zbiljno razgovarali s partnerom o prekidu veze/razvodu braka? Da Ne

Koja od narednih tvrdnji najbolje opisuje kako gledate na buduénost svog odnosa:

a) jako Zelim da moja veza uspije i u¢inio/la bih sve sto mogu da se to dogodi,

b) bilo bi lijepo da moja veza uspije, ali ne mogu/ne Zelim uciniti mnogo vise od onog $to sada ¢inim
da bi se to dogodilo,

c) moj odnos nema Sanse za uspjeh i nema vise niceg Sto bih mogao/Ia uciniti da odrzim tu vezu.

Ozbiljno razmisljam o tome kako bi bilo biti u vezi ili braku s nekim drugim:

a) gotovo nikad
b) ponekad
c) Cesto



Molimo Vas da za svaku navedenu tvrdnju zaokruZite broj koji oznacava u kolikoj se mjeri slazete s

navedenim tvrdnjama koje se odnose na Vas partnerski odnos.
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Imamo dobru vezu. 1 2 3 5
Moj odnos s 1 3 4 5
partnerom/icom je vrlo
stabilan.
Nasa veza je Cvrsta. 1 2 3 4 5
Moj odnos s 1 2 3 4 5
partnerom/icom me ini
sretnom/im.
Zaista osje¢am da smo 1 2 3 4 5

partner/icaija tim.

Uzevsi sve u obzir, koliko ste sretni u svojoj vezi s parthnerom?

(zaokruZite samo jedan broj)

jako nesretan/na 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molimo Vas da odgovorite na sljedeca pitanja.

Zaokruzite svojspol: M V4

Koliko imate godina?

Koju ste najviSu razinu obrazovanja zavrsili?

a) nemam zavrsenu osnovnu skolu,

b) osnovnu skolu,

c) srednju strukovnu skolu ili gimnaziju,
d) fakultet ili visu skolu,

e) magisterij ili doktorat.

Koliko ste dugo u trenutnoj partnerskoj vezi/braku? godina
Koliko dugo Vi i Vas partner Zivite zajedno? godina

Koliko ste dugo bili u vezi prije pocetka zajednickog Zivota? godina
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6 7
6 7

jako sretan/na



Jeste li zaposleni? DA NE
Radite li:

a) puno radno vrijeme,
b) pola radnog vremena,

Koliki su Vasi ukupni mjesecni prihodi kuéanstva (neto — kad se odbiju porezi)?

a) < 2500 kn, e) 10 000 — 12 500 kn,
b) 2500 — 5000 kn, f) 12 500 — 15 000 kn,
c) 5000 — 7500 kn, g) > 15 000 kn.

d) 7500 - 10 000 kn,

Tko sve Zivi s Vama i Vasim partnerom u zajednickom kuéanstvu?
Na ovom pitanju mozete zaokruziti viSe odgovora.

a) zajednicka djeca (koliko njih? )

b) djeca iz prijasnjih veza/brakova (koliko njih? )

¢) moja rodbina (koliko njih? )

d) partnerova rodbina (koliko njih? )

Koja je dob Vaseg djeteta s autizmom? godina mjeseci
Koji je spol Vaseg djeteta s autizmom? M yA

Koja je trenutna dijagnoza Vaseg djeteta?

Ako Vase dijete ima joS neku dijagnozu osim autizma (npr. intelektualne teskoce, oSteéenje vida,
motoricke teskoce i sl.), moguce je zaokruZiti jedan od ponudenih odgovora i u kategoriji ,,ostalo*
navesti dodatne teskoce.

i

a) autizam ili autisticni poremeca;j,

b) Aspergerov sindrom,

c) pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran (PDD — NOS),
d) pervazivni razvojni poremecaj,

e) poremedaj iz autisticnog spektra ili poremecaj iz spektra autizma,

f) ostalo (navesti:

Molimo Vas da procijenite verbalne sposobnosti svog djeteta s autizmom.

a) ne govori,

b) koristi samo jednu rijec (npr. ,tata”),

c) koristi fraze od dvije ili tri rijeci (npr. ,ja Zedan”),

d) koristi recenice s Cetiri ili vise rijeci (npr. ,ja Zelim gledati crti¢”),
e) koristi sloZzene recenice (npr. ,,umoran sam i Zelim sada spavati“).



Molimo Vas da procijenite koliko se €esto javljaju nepoZeljna ponasanja (npr. agresija, autoagresija,
stereotipna ponasanja) kod Vaseg djeteta s autizmom i zaokruZite samo jedan odgovor.

nikad rijetko  ponekad cCesto vrlo Cesto

Na skali od 1 do 5 koliki je stupanj podrske potreban Vasem djetetu s autizmom, ako je jedan vrlo
nizak stupanj podrske, a 5 izrazito visok stupanj podrske? Molimo Vas da zaokruZite samo jedan
odgovor.

vrlo nizak 1 2 3 4 5 vrlo visok

Ukoliko imate vise od jednog djeteta, molimo Vas da u tablicu upiSete dob i spol druge djece.

Dob Spol

Hvala Vam sto ste izdvojili svoje dragocjeno vrijeme za ispunjavanje ovog upitnika!



