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SAZETAK

Obiljezja podrske, strategije suocavanja i stres u obitelji predskolske djece s
poremecajem iz spektra autizma

Matea Zovko

Izv. prof. dr. sc. Sanja Simle3a

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Vecina intervencijskih pristupa za djecu s poremecajem iz spektra autizma (PSA) i danas je
usmjerena samom djetetu ili pak njegovom roditelju, ali s primarnim ciljem usvajanja
strategija za poticanje zdruzene paznje te komunikacijskih vjesStina. Ipak, ove strategije ne
zadovoljavaju roditeljske potrebe i psiholoski stres kojemu su izlozeni u svakodnevnom
odgajanju djeteta sa PSA-om. S obzirom da na razinu stresa roditelja djeluje niz negativnih
dogadaja iz Zivotnog okruzenja, ali 1 niz protektivnih faktora, od izrazite je vaznosti da
struénjak pomogne roditelju ne samo identificirati stresore, nego i prona¢i odgovarajuéi tip
podrske za njega, njegovo dijete i Citavu obitelj. Ovo istrazivanje analiziralo je prediktore
stresa 80 majki predskolske djece sa PSA-om kako bi se utvrdile sociodemografske
karakteristike, strategije suoCavanja sa stresom, obiljezja djeteta, obiljezja socijalne podrske
te obiljezja struéne podrSke i terapeuta koja imaju pozitivan efekt na razinu roditeljskog
stresa. Pokazalo se kako 22% majki djece sa PSA-om dozivljava poviSenu razinu roditeljskog
stresa. Socijalna podrska, obiljezja djeteta 1 izbjegavajuce strategije suoCavanja pokazale su
se znac¢ajnim prediktorima roditeljskog stresa.

Nije potvrden efekt sociodemografskih faktora, stru¢ne podrske te strategija problemskog i
emocionalnog suocavanja na razinu roditeljskog stresa. Nadalje, cilj istrazivanja bio je
analizirati obiljeZja intervencije 1 terapeuta koje majke percipiraju vaZznima te ith najcesce
primaju u logopedskoj ili edukacijsko-rehabilitacijskoj intervenciji koju pohadaju. Pokazano
je kako najce$ce primaju usluge orijentirane njihovom djetetu, a iste usluge percipiraju i

najvaznijima.

Kljucne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, roditeljski stres, strategije suocavanja, rana

intervencija



Summary

To this day, majority of interventional approaches for children with autism spectrum disorder
(ASD) are oriented towards the child or its parent with the primary goal of adopting strategies
for developing joint attention and communication skills. Still, this strategies are not meeting
the needs of parents and psychological stress they are exposed to by raising a child with
ASD. Since parental stress level is affected by a number of negative daily events, as well as
many protective factors, it is extremely important that the specialist helps the parent to
identify both - daily stressors and appropriate types of support suited for the parent, his/her
child and the whole family. This study explored the predictors of parental stress in 80
mothers of young and preschool children with ASD in order to identify sociodemographic
factors, coping styles, characteristics of the child, social support as well as characteristics of
intervention and the therapist that have positive effect on the parental stress level. Research
showed that 22% of mothers that have children with ASD perceive severe parental stress
levels. Social support, characteristics of the child and avoidance coping were found to be
significant predictors of parental stress. Neither sociodemographic factors, intervention,
problem-focused or emotional coping were found to have an effect on parental stress level.
Furthermore, the study analized characteristics of the therapist and the SLP or educational
rehabilitation treatment that families of children with ASD were part of in order to identify
characteristics that mothers perceived important and to compare how often they receive them.
It was showed that the families most often receive services oriented towards their child, but

mothers also find them the most important.

Key words: Autism spectrum disorder, parental stress, coping, early intervention
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1. UvOD

1.1. Poremecaj iz spektra autizma

Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje DSM-V
(Americka psihijatrijska udruga, 2013), poremecaj iz spektra autizma (PSA) definira se kao
neurorazvojni poremecaj koji se javlja u ranom djetinjstvu, a okarakteriziran je nedostacima u
socijalnoj komunikaciji i interakciji te prisutnosti ogranicenih, repetitivnih obrazaca
ponasanja, interesa i/ili aktivnosti. Ovakva razli¢itost u strukturi i funkcioniranju mozga
dovodi do razlicite prisutnosti 1 tezine simptoma od osobe do osobe s poremecajem iz spektra
autizma.

Istrazivanja pokazuju kako su kod djece sa PSA-om medicinski i psihijatrijski
komorbiditeti ucestaliji nego kod opce populacije. Prevalencija pojedinih komorbiditeta
znacajno varira od studije do studije, medutim, medu najucestalijim komorbiditetima nalaze
se intelektualne teSkofe te medicinski 1 psihijatrijski poremecaji. Od medicinskih
komorbiditeta istiu se genetski (sindrom Down, Fragilni X sindrom, Duchenne miSi¢na
distrofija, Neurofibromatoza tipa 1, tuberozna skleroza kompleks) i neuroloski poremecaji
(epilepsija, cerebralna paraliza, makrocefalija, hidrocefalus, migrena, urodene abnormalnosti
ziv€anog sustava). Drugi Cesti komorbiditeti su poremecaji spavanja i prehrane,
gastrointestinalne tegobe te poremecaji metabolizma i imunoloskog sustava (Al-Beltagi,
2021). Ivanovi¢ (2021) navodi kako se psihijatrijski poremecaji javljaju kod 37% djece sa
PSA-om, a medu njima su naj¢es¢i ADHD, poremecaji u ponasanju, disruptivni poremecaj
disregulacije raspoloZenja, anksioznost i nesanica, poremecaj eliminacije te depresija.

Isto tako, podaci o prevalenciji poremecaja iz spektra autizma medu razli¢itim
drzavama se veoma razlikuju. Svjetska zdravstvena organizacija iznosi kako jedno od 100
djece ima PSA, dok Centri za sprjeCavanje i kontrolu bolesti (Maenner i sur., 2018)
izvjeStavaju kako u SAD-u jedno od 44 djece u dobi od 8 godina ima dijagnozu autizma. U
Hrvatskoj je, prema posljednjem Zdravstveno-statistickom ljetopisu iz 2020. (Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, 2021), na 10 000 stanovnika svega 9 osoba sa PSA-om (1 od 1 100
osoba). Te je godine u Hrvatskoj registrirano 3648 osoba sa PSA-om, od ¢ega je 75.5% djece.
Valja primijetiti da je ova brojka svake godine u porastu. Ipak, uzevsi u obzir prevalenciju
autizma u svijetu, u Hrvatskoj bi broj osoba sa PSA-om mogao biti i oko 40000. Ovolika
varijabilnost identificiranih osoba sa PSA-om medu razli¢itim zemljama i kulturama upuéuje

na vaznost dostupnosti odgovaraju¢ih usluga razvojne procjene. Zbog toga je nuzno ustrajati



na poboljsanju infrastrukture dijagnostike kao i sustava pruzanja podrSske kako bi se

zadovoljile potrebe sve djece i njihovih obitelji.

1.2. Roditeljski stres

Stres je specifi¢an psihicki, fizicki ili emocionalni odgovor organizma na dogadaje u
okolini za koje pojedinac procjenjuje da su zahtjevniji od kapaciteta s kojima raspolaze te su,
stoga, prijetnja za njegovu dobrobit (Lazarus i Folkman, 1984). Termin roditeljski stres
odnosi se na psiholoski stres kojeg dozivljavaju roditelji dok nastoje izvrsiti zahtjeve svoje
roditeljske uloge (Pinquart, 2018). Iako je svaki roditelj izlozen roditeljskom stresu, roditelji
djece s poremecajem iz spektra autizma dozivljavaju joS vecu razinu stresa i od roditelja
djece urednog razvoja i od roditelja djece s drugim razvojnim poremecajima (Benson, 2006;
Dabrowska 1 Pisula, 2010; Hastings i Johnson, 2001; Hoffman i sur., 2009; Samadi i
McConkey, 20014; Valicenti-McDermott i sur., 2015). Sim i sur. (2017) izvjeStavaju o samo
2% roditelja koji ne percipiraju stres povezan uz odgajanje djeteta sa PSA-om.

Abidin (1992) navedenu pojavu objasnjava modelom roditeljskog stresa koji se sastoji
od tri domene: (1) roditeljski stres, (2) zahtjevno dijete te (3) disfunkcionalna interakcija
roditelj-dijete. One zajedno ¢ine mjeru ukupnog stresa. Domena (1) roditeljski stres odnosi se
na stresne dogadaje koje roditelj dozivljava, a koji su vezani uz karakteristike njegove
osobnosti i snalazenje u roditeljskoj ulozi. Domena (2) zahtjevno dijete odnosi se djetetov
temperament i karakteristike njegova ponasanja koje roditelju uzrokuju stres. Domena (3)
disfunkcionalna interakcija roditelj-dijete odnosi se na negativne interakcije izmedu roditelja
1 djeteta. Literatura izvjeStava kako na mjeri ukupnog stresa ¢ak do 40% roditelja djece sa
PSA-om dozivljava klini¢ki znacajnu razinu stresa (npr. Davis 1 Carter, 2008; Giovagnoli i
sur., 2015).

Stresore je veoma teSko promatrati izolirano jer se vrlo rijetko pojavljuju u takvom
obliku. Izvor stresa u nekom podrucju zivota moze negativno utjecati na aktivnosti, uloge i
socijalne odnose osobe pod stresom te tako stvarati nove stresore u drugim Zivotnim sferama
(primjerice, izazove u braku, obitelji ili na radnom mjestu; Benson, 2006). Isto tako,
bihevioralne, kognitivne i socijalne karakteristike poremecaja iz spektra autizma sa sobom ne
nose samo izazove koji se odnose isklju¢ivo na dijete sa PSA-om, nego i na osobno stanje
samog roditelja te, konacno, funkcioniranje cjelokupne obitelji. Mnogim roditeljima upravo
pruzanje skrbi djetetu s poremecajem iz spektra autizma postaje primarni cilj prema kojemu
podreduju sve ostale Zivotne prioritete. Ove obitelji ucestalo izvjestavaju o sveukupno 108ijoj

dinamici obiteljskog funkcioniranja, vecoj razini stresa te nizoj kvaliteti Zivota Sto se
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manifestira kroz Sirok spektar osje¢aja od bespomocnosti, tuge i straha do frustracije, ljutnje 1
depresije (Benson, 2006; Pisula i Por¢gbowicz-Doérsmann, 2017; Russell i sur., 2020). Ovi su
nalazi konzistentni medu svim nacionalnostima §to upucuje na Cinjenicu da sveobuhvatne
teskoce koje se vezu uz poremecaj iz spektra autizma nadilaze kulturoloske razlike (Benson,

2006; Efstratopoulou i sur., 2022; Samadi i McConkey, 2014).

1.3. Prediktori stresa

Literatura isti¢e kako je roditeljski stres iznimno kompleksna varijabla koja ovisi 0
kombinaciji rizicnih 1 protektivnih faktora. Prediktori stresa, stoga, ukljucuju osobne
karakteristike roditelja 1 djeteta, teZinu simptoma autizma, kao i strategije suocavanja

roditelja te dostupnu socijalnu i stru¢nu podrsku.

1.3.1. Obiljezja osoba s poremecajem iz spektra autizma kao prediktori stresa

Primarni simptomi poremecaja iz spektra autizma ispoljavaju se na nekoliko podrucja
djetetova razvoja; na jezi¢no-govornom razvoju, socijalnim vjeStinama, senzornoj i
kognitivnoj obradi te ponaSanju. Ipak, ovi simptomi ne moraju uvijek biti prediktori
roditeljskog stresa. Primjerice, obiljezja ponaSanja te jezi¢ne i zdravstvene teSkoce bolji su
prediktori stresa u kasnijem razvoju djeteta, nego u njegovom ranom razvoju. Tomanik i sur.
(2004) smatraju kako se u ranom djetetovom razvoju ove specifi¢nosti lako mogu
racionalizirati pripisuju¢i ith dobi djeteta. S porastom dobi djeteta, socijalne vjeStine,
adaptivnost u ponaSanju te vjeStine brige o sebi postaju znacajnijim prediktorima roditeljskog
stresa. Nadalje, zbog znacajno ometajucih simptoma PSA, a uobifajenog fizi€kog izgleda
djece sa PSA-om te zbog nedostatka znanja i razumijevanja okoline o ovom poremecaju,
mnoga djeca i njihove obitelji podlozni su stigmatiziranju. Ovakvo formiranje negativne slike
o djetetu, roditelju ili obitelji najznacajnije pogada majke te pogoduje viSim razinama

roditeljskog stresa (Gray, 1993).

1.3.2. Sociodemografski prediktori stresa

Sociodemografski faktori koji se vezu uz stres roditelja djece sa PSA-om su stupanj
obrazovanja, dob i spol roditelja, zatim mjese¢na primanja i bracni status te, kona¢no, dob
djeteta (Al-Oran i AL-Sagarat, 2016). Ipak, na njihovu povezanost sa stresom medijacijski
djeluju psiholoski faktori pojedinca (poput strategija suoavanja sa stresom) te vanjski faktori

(poput socijalne 1 stru¢ne podrske).



SPOL I BRACNI STATUS RODITELJA. Iako veéina istrazivanja pokazuje kako majke
djece sa PSA-om dozivljavaju vise stresa od oceva (Allen i sur., 2013; Dabrowska 1 Pisula,
2010; Pisula i Porgbowicz-Ddrsmann, 2017; Samadi 1 McConkey, 2014; Tehee i sur. 2009),
neki istrazivaci ipak nisu potvrdili ovu razliku (Benson, 2006; Sim i sur., 2017). Razlike u
razini stresa izmedu majki 1 oceva ocito se vezu i uz psiholoske prediktore stresa te
kulturoloske uloge koje pripadaju majci, odnosno ocu. Shodno tome, uloga primarnog
skrbnika mogla bi biti bolji prediktor stresa od spola roditelja. Uglavnom majke preuzimaju
vise odgovornosti o dnevnoj brizi za dijete te, stoga, one 1 snaznije percipiraju tezinu potreba
svoje djece. Primjerice, Gray (2003) izvjeStava kako ocevi djece sa PSA-om, za razliku od
majki, dozivljavaju da je PSA na njih osobno utjecao manje, premda smatraju da je uvelike
utjecao na njihovu obitelj. Ocevi percipiraju da je PSA na njih utjecao indirektno preko stresa
kojem je izloZzena majka djeteta sa PSA-om. Dakle, uzev$i u obzir psiholoske prediktore
stresa, nije iznenadujuc¢e S$to rastavljene i1 samohrane majke percipiraju viSu razinu
psiholoskog stresa, anksioznosti 1 depresije u usporedbi s majkama koje Zive s partnerom
(Russell i sur., 2020; Samadi i McConkey, 2014).

Ipak, izazovi i nesuglasice medu roditeljima prilikom donosenja odluka o djetetovom
razvoju zasigurno mogu negativno utjecati na njihov odnos, kao i na samo dijete te na
interakcije roditelj - dijete (Eshraghi i sur., 2022). Literatura upozorava na specifi¢nost u
dinamici odnosa roditelja autisti¢ne djece te na poviSeni rizik za rastavom braka koji, za
razliku od opce populacije, perzistira ¢ak do rane odrasle dobi osobe sa PSA-om (Gray, 2003;
Hartley i sur., 2010; Sim i sur., 2017).

STUPANJ OBRAZOVANJA I MJESECNA PRIMANJA. Obitelji djece s poremeéajem iz
spektra autizma vrlo su ¢esto osudene na loSiju financijsku situaciju. Roditelji, a posebno
majke, teSko balansiraju izmedu nepredvidljivih roditeljskih i1 nefleksibilnih profesionalnih
obveza. Zbog toga nerijetko odustaju od svoje karijere, odlucuju se na skraceno radno
vrijeme ili prestanak radne obveze kako bi djetetu mogle pruziti stalnu podrSku (Freedman 1
sur., 1995; Gray, 2003). Zbog nedostatka financijskih sredstava, mogucnosti ostvarenja
odgovarajuce podrske su smanjene, a to moze biti razlogom veceg stresa kod roditelja djece s
niZim mjese¢nim primanjima (Phetrasuwan 1 Shandor Miles, 2009; Samadi i McConkey,
2014; Sim 1 sur., 2017). Osim toga, Dabrowska i1 Pisula (2010) izvjeStavaju kako je 1 broj
djece u obitelji povezan s roditeljskim stresom, odnosno, §to je vise djece u obitelji, to je

razina roditeljskog stresa visa.



S druge strane, smjer povezanosti razine stresa i stupnja obrazovanja roditelja nije tako jasan.
Dok neka istrazivanja potvrduju ocekivanja da viSe obrazovanje (zbog Sireg znanja te
pristupa razli€itim izvorima informacija) moze olakSati noSenje sa stresom (Efstratopoulou i
sur., 2022; Phetrasuwan i Shandor Miles, 2009; Samadi i McConkey, 2014), druga pokazuju
suprotno (Benson, 2006; Dabrowska i Pisula, 2010). Ovi istraziva¢i navode kako
obrazovaniji roditelji mogu imati veca ocekivanja za razvojne ishode svoje djece, dok su
istovremeno svjesniji tezine njihovih teskoca, kao i implikacija tih teSko¢a na djetetovu

buducnost Sto pridonosi ve¢em stresu ovih roditelja (Dabrowska i Pisula, 2010).

DOB RODITELJA | DJETETA. Dob majki pokazala se dobrim prediktorom razine
roditeljskog stresa. Naime, majke mlade od 30 godina izvjeStavaju o vi$oj razini stresa od
majki starijih od 30 godina. Takoder, dob djeteta i vrijeme dobivanja dijagnoze ima znacajan
utjecaj na razinu roditeljskog stresa. Stres je znacajno viSi kod majki djece mlade od 6
godina, nego kod majki djece starije od 6 godina (Duarte i sur., 2005; Pakenham i sur., 2005).
White 1 sur. (2021) naglasavaju kako je nemoguénost dobivanja stru¢ne podrske za vrijeme
pandemije COVID-19 najvise utjecala na stres roditelja predskolske djece sa PSA-om. Ovi
roditelji smatraju kako su izgubili dragocjeno vrijeme u kritickom periodu usvajanja

razvojnih vjestina djeteta.

1.3.3. Psiholoski prediktori stresa

IstraZivanja stresa, strategija suoCavanja sa stresom te oblika podrSke kod roditelja
djece sa PSA-om pokazuju kako su psiholoske varijable bolji prediktori roditeljskog stresa od
demografskih varijabli (Hastings i Johnson, 2001, McPherson i sur., 2009). Pokazatelji
mentalnog stanja roditelja u o€itoj su vezi s interakcijama roditelja i djeteta. Primjerice,
roditelji koji imaju izraZenije simptome depresije i oni koji percipiraju vise stresa na temelju
tezine djetetovih simptoma, izvjeStavat ¢e o vecoj razini konflikta 1 manjoj bliskosti u svom

odnosu s djetetom (Russell i sur., 2020).

STRATEGIJE SUOCAVANJA. Razina percipiranog stresa pod zna¢ajnim je utjecajem
karakteristika osobe. Roditelji se koriste strategijama suocavanja kao sredstvom svladavanja
svakodnevnih roditeljskih izazova. Lazarus 1 Folkman (1984) definiraju suocavanje kao
neprestano kognitivno 1 bihevioralno prilagodavanje situaciji s ciljem upravljanja izazovnim

unutarnjim ili vanjskim zahtjevima te zahtjevima koji mogu nadilaziti resurse osobe (prema
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Gray, 2003). Osoba odgovara na stres razliCitim strategijama koje se mogu podijeliti na tri
temeljne skupine: problemsko suocavanje (podrazumijeva poduzimanje konkretnih akcija
usmjerenih prema izvoru stresa), emocionalno suocavanje (strategije usmjerene prema
psiholoskim reakcijama na stresni dogadaj) te izbjegavajuée suocavanje (razliCiti oblici
negiranja ili udaljavanja od problemske situacije) (Carver i sur., 1989).

Istrazivanja pokazuju da su strategije suo¢avanja u medusobnoj interakciji s razinom
percipiranog stresa, ali i s drugim okolinskim i sociodemografskim faktorima poput spola,
dobi, bra¢nog i obrazovnog statusa i sl. Primjerice, muskarci su skloniji problemskom
suoCavanju sa stresom, dok se Zene viSe orijentiraju na emocionalno suocavanje i socijalnu
podrsku (Gray, 2003).

Ipak, i majke i ocevi djece sa PSA-om opcenito su skloniji strategijama problemskog
suoCavanja. NajceS¢e se koriste dvjema opre¢nim strategijama problemskog suocavanja -
predvidanjem mogucih poteskoca i planiranjem odgovarajucih rjeSenja ili pak suo¢avanjem s
problemima u trenutku kada se oni pojave (Gray, 2003). Za razliku od onih koji su
orijentirani problemskom suocavanju, osobe koje koriste emocionalno i izbjegavajuce
suocavanje izvjeStavaju o viSim razinama stresa (Dabrowska i Pisula, 2010; Dunn i sur.,
2001; Efstratopoulou i sur., 2022; Hastings i Johnson, 2001; Hastings i sur., 2005). Ipak,
strategija pozitivnog mentalnog preoblikovanja situacije pokazala se efikasnom u ekstremnim
slu¢ajevima u kojima direktan utjecaj na izvor stresa nije mogué. Primjerice, ona moze
pomoci obitelji u prilagodavanju na svakodnevicu odgajanja djeteta sa PSA-om (Hastings i
sur., 2005). Gray (2003) izvjestava kako je najéeS¢a emocionalna strategija koju koriste ocevi
zapravo potiskivanje vlastitih osje¢aja kako bi ostali prisebni prilikom ophodenja s djetetom,
dok je kod majki najceSc¢a strategija upravo izrazavanje emocija. Konac¢no, posljednja vrsta
suoCavanja koju roditelji koriste jest izbjegavajuce suocavanje. Jedna od izbjegavajucih
strategija koju roditelji djece sa PSA-om koriste rjede od drugih roditelja je strategija
socijalne distrakcije (Dabrowska i Pisula, 2010). Ovaj podatak upucuje na c¢injenicu da
izazovi odgajanja djeteta sa PSA-om mogu ograniciti roditeljske mogucnosti i kapacitete za
socijalnim interakcijama. Medutim, moguce je 1 da medu roditeljima djece sa PSA-om
postoje slicni genetski uvjetovani profili socijalnog funkcioniranja (Dabrowska i Pisula,
2010). Geneticka istrazivanja bihevioralnih obiljezja PSA i metode slikovnog prikaza mozga
pokazala su odredene sli¢nosti autisticnih osoba i1 njihovih obitelji, a ova obiljezja odrazavaju
se 1 u njihovom fenotipu. Geneticke predispozicije za PSA mogu uzrokovati blaze, ali
kvalitetom slicne karakteristike ponasanja medu bliskim rodacima osobe sa PSA-om (npr.

deficiti u socijalnoj komunikaciji, jezi¢ne atipi¢nosti, specificnosti u kognitivnom
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funkcioniranju, osobitosti u ponaSanju poput nefleksibilnosti i povucéenosti itd.; Dabrowska i
Pisula, 2010; Piven, 1999; Sucksmith 1 sur., 2011) Sto isto tako moze biti uzrokom smanjene

potrebe za socijalnim interakcijama roditelja djece sa PSA-om.

SOCIJALNA PODRSKA. Socijalna podrska neformalni je oblik podrske u kojem bliske
0sobe poput partnera, obitelji i prijatelja pruzaju emocionalnu potporu, savjetovanje i pomo¢
u izvrSavanju svakodnevnih poslova. Preveliki zahtjevi roditeljske skrbi, specifi¢nosti u
ponasanju djeteta, negativni stavovi zajednice, manjak osjecaja spontanosti u socijalnim
interakcijama te nedostatak odgovarajuce podrske u cuvanju djeteta mogu preplaviti i iscrpiti
roditelje do mjere da se izoliraju od socijalnih interakcija. Medutim, socijalna podrska
pokazala se izrazito znaCajnom strategijom u pruzanju zaStite od stresa (Benson, 2006;
Efstratopoulou i sur., 2022; Gray, 2003; Sim i sur., 2017). Ova istrazivanja navode kako je
roditeljima djece sa PSA-om najvazniji izvor socijalne podr§ke upravo njihov partner, a
podrska prijatelja gotovo im je jednako vazna kao podrska obitelji, dok su im kontakti drugih
majki djece sa PSA-om posebno dragocjeni. Osim blagodati koje socijalna podr§ka ima na
roditeljski stres, ovaj oblik podrske pozitivno utjece 1 na samo dijete. Sudjelovanjem roditelja
u socijalnim interakcijama, i samo dijete sa PSA-om izlozeno je brojnim prilikama za
socijalnim ucenjem 1 razvijanjem vr$njackih odnosa. Stoga je, prilikom pruzanja holisticke
podrske, potrebno uzeti u obzir vaznost suradnje i udruzivanja obitelji u smislene socijalne
aktivnosti da bi se nadisle barijere ukljucivanja obitelji u socijalne interakcije (Sim i sur.,
2017).

STRUCNA PODRSKA. Stru¢na podrika formalni je oblik pruzanja podrske koji treba biti
usmjeren na Citavu obitelj, a ne samo na dijete sa PSA-om. Ona, stoga, ukljucuje Siroki
spektar stru¢njaka poput lije¢nika, logopeda, edukacijskih rehabilitatora, fizioterapeuta,
radnih terapeuta i dr. koji zajedno rade na pruzanju odgovarajuc¢e podrske i skrbi Citavoj
obitelji. Izgradnja pozitivnog odnosa stru¢njaka s roditeljima jest osnova obitelji usmjerenog
pristupa. Ovaj odnos treba se temeljiti na ravnopravnosti, uzajamnom postovanju i otvorenoj
komunikaciji. Stru¢njak treba osluskivati potrebe obitelji te zajedno s njom krojiti terapijske
ciljeve dajuéi joj mogucnost izbora i kontrolu nad odabirom prioriteta (Hartley i Schultz,
2015). Ipak, u stvarnosti se roditelji Cesto osjecaju izgubljeno izmedu toliko razlicitih
informacija o vrstama terapija, tretmana i dijeta koje im se nude. Cesto su suodeni s

nepotpunim informacijama i razli¢itim dijagnozama S$to utje€e na emocionalno 1 tjelesno
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iscrpljivanje Citave obitelji (APA, 2021). Upravo radi tako oprecnih implikacija formalne
podrske, istrazivanja iznose nedosljedne rezultate o njenom odnosu s roditeljskim stresom.
Sim i sur. (2017) izvjestavaju kako ¢e roditelji djece sa PSA-om koji nisu (bili) ukljuceni u
individualnu stru¢nu podrsku imati sedam puta ve¢i rizik za izrazito visokim stresom.
Individualna terapija i savjetovanje njima omogucava vrijedan izvor informacija i strategija
kako se nositi s izazovima vezanim uz odgoj djeteta te mjesto gdje mogu izreéi vlastite
emocije, identificirati svoje jake strane i postaviti realne ciljeve. Smatra se kako pozitivno
mentalno stanje roditelja, po hipotezi prelijevanja, moze utjecati na poprimanje pozitivnih
emocija i ponaSanja djeteta te tako omoguciti njegov daljnji napredak u intervenciji (Eshraghi
i sur., 2022).

S druge pak strane, neki istrazivaci smatraju kako formalna podr$ska nema utjecaja na
razinu roditeljskog stresa ili ga ¢ak moze povisiti. Primjerice, Hastings i Johnson (2001)
iznose kako su roditeljska uvjerenja o (ne)ucinkovitosti strucne intervencije dobar prediktor
njihovog pesimizma. Ako obitelj po¢ne sumnjati u ucinkovitost programa u koji je dijete
ukljuceno, ona je izlozena izrazenijem stresu. I sami roditelji izvjeStavaju o konkretnim
izvorima stresa vezanim uz stru¢nu podrsku. To su, primjerice, rano dobivanje dijagnoze,
predug proces dobivanja dijagnoze, neadekvatna i nerazumljiva komunikacija informacija,
plan podrSke bez stru¢ne intervencije te intervencija koja ne ukljucuje njihovo sudjelovanje
(Gray, 2003; Keen i sur., 2010). Dabrowska i Pisula (2010) isti¢u i manjkavu ulogu drzave u
pruzanju odgovaraju¢e podrSke roditeljima. Oni su vrlo Cesto prepuSteni samima sebi u
procesu pronalaska dijagnosticara te odgovarajuce i prihvatljive dnevne podrske koja ce
zadovoljiti potrebe njihove djece, kao i cijele obitelji. Ovakva im je podrska najceSce
nedostupna uslijed smanjenih kapaciteta strunog osoblja ili pak financijskih razloga. S
obzirom na to da drzava vrlo malo podupire i usmjerava roditelje u pronalasku odgovarajuce
podrske, oni se nerijetko samostalno udruzuju i formiraju razliite organizacije i grupe
podrske. I u Hrvatskoj djeluje mnogo formalnih i neformalnih udruga i organizacija ¢iji je cilj
promicanje kvalitete Zivota osoba sa PSA-om te zalaganje za razvoj mreze podrske i usluga
za ovu populaciju.

Da bi struéna podrS$ka imala pozitivan utjecaj na obiteljske ishode, ona mora
zadovoljiti potrebe obitelji. Tehee i sur. (2009) upozoravaju da roditelji djece sa PSA-om u
dobi od tri do Sest godina smatraju da je kvaliteta primljene podrske znac¢ajno niZza nego Sto to
percipiraju roditelji starije djece. Zbog toga je neophodno poznavati roditeljsku percepciju
vaznosti pojedinih usluga stru¢ne intervencije. Ipak, potrebno je naglasiti da se majcina

perspektiva onoga §to je u intervenciji vazno razlikuje od perspektive oca. Primjerice, majke
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imaju viSe potreba koje zahtijevaju od stru¢ne podrske nego ocevi. Ta se razlika moze
objasniti Cinjenicom da majke cesS¢e preuzimaju vecéinsku skrb o djetetu zbog cega su
svjesnije potreba koje bi struc¢na podrska trebala zadovoljiti. Povrh toga, one izvjestavaju o
veéem broju potreba koje u intervenciji nisu zadovoljene, a $to se moze povezati s veCom
razinom nezadovoljstva i stresa koje one percipiraju u odnosu na oceve. Ove diskrepance
vazno je imati na umu prilikom planiranja intervencije kako se izmedu partnera ne bi stvarao

konflikt, nego, naprotiv, osnazivao njihov odnos (Hartley i Schultz, 2015).



2. CILJ ISTRAZIVANJA 1 ISTRAZIVACKI PROBLEMI

Ci]j istrazivanja je utvrditi razinu roditeljskog stresa kod majki predskolske djece sa
sumnjom ili dijagnozom poremecaja iz spektra autizma te analizirati odnos roditeljskog stresa
sa sociodemografskim faktorima, socijalnom i stru¢nom podrskom, obiljezjima djeteta te
strategijama suocavanja kako bi se utvrdili protektivni faktori vezani uz niZu razinu stresa, te,
posljedi¢no, visu kvalitetu Zivota obitelji djece sa PSA-om. Takoder, cilj ovog istrazivanja je
dobivanje uvida u obiljezja struéne podrske koje roditelji percipiraju vaznima kako bi se

mogli definirati oblici intervencije s pozitivnim ishodima na ove obitelji.

Sukladno ciljevima, definirani su sljedeci istrazivacki problemi:

P1: Utvrditi obiljezja roditeljskog stresa, strategija suocavanja majki te stru¢ne podrske u

koje je dijete sa PSA-om ukljuceno.

P2: Utvrditi odnos roditeljskog stresa i sociodemografskih obiljezja, socijalne podrske,

strune podrske, tezine simptoma djeteta te strategija suoCavanja.

P3: Utvrditi obiljeZja strune podrske koja majke djece sa PSA-om percipiraju vaznima.

2.1. Hipoteze

H1a: Povisenu razinu roditeljskog stresa dozivljavat ¢e vise od 30% majki.
H1b: Majke ¢e najcesce koristiti strategije problemskog suo€avanja sa stresom.
Hlc: Majke najéeS¢e primaju usluge stru¢ne podrske koje su usmjerene prema njihovom

djetetu.
H2: Znacajni prediktori roditeljskog stresa su sociodemografski faktori (dob majke i djeteta,
stupanj obrazovanja majke te bracni status), strategije suoCavanja te socijalna i stru¢na

podrska, dok su obiljezja djeteta i socijalne podrske najsnazniji prediktori roditeljskog stresa.

H3: Usluge stru¢ne podrske koje majke percipiraju najvaznijima su one usmjerene njihovom

djetetu.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 80 majki djece rane i predskolske dobi (2;06 do 8;10
godina) kojima je izreCena sumnja ili dijagnoza poremecaja iz spektra autizma. Uzorak je
prikupljen u 18 logopedskih i edukacijsko-rehabilitacijskih kabineta u 15 hrvatskih gradova
(Bjelovar, Buzet, Cakovec, Dubrovnik, Nasice, Varazdin, Velika Gorica, Vinkovci,
Virovitica, Osijek, Pula, Rijeka, Split, Zadar, Zagreb i naselje Sesvete). Upitnik su
ispunjavale majke prosje¢ne dobi od 36;04 godina, dok je prosje¢na dob djeteta 5;06 godina
(Tablica 1).

Tablica 1

Dob sudionika

N Najniza dob Najvisa dob M SD

(godine) (godine) (godine)
Dob majke 80 24;11 45;10 36,04 4,06
Dob djeteta 80 2;06 8;10 5,06 1,04

3.1.1. Sociodemografske karakteristike sudionika

Vecina majki koje su sudjelovale u istrazivanju su u dobi od 30 do 39 godina (Slika 1)
te zive u bra¢noj zajednici (Slika 2). Gotovo polovica majki je visokoobrazovana (Slika 3) 1
zaposlena na puno radno vrijeme (Slika 4). U istrazivanju su sudjelovale majke pretezito
djecaka (Slika 5).

Slika 1

Dob majki
40 + godina: 19

20 - 29 godina: 6

7%
24%

69%

11
30 - 39 aodina: 55
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Slika 2

Bracni status majki
u izvanbraénoj zajednici: 3
razvedena: 4

Slika 3

Stupanj obrazovanja majki

S8S: 28
VSS:42 ‘

Slika 4
Radni status majki

zaposlena: 40

|

u braku: 73

Vv§S: 10

‘ezaposle na: 19
'zaposena na SRV: 21
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Slika 5
Spol djeteta

zensko: 18 \

musko: 62

3.1.2 Obiljezja struc¢ne podrske sudionika

Gotovo su sva djeca uklju¢ena u logopedsku intervenciju (91.25%), a vise od polovice
pohada i edukacijsko-rehabilitacijsku ili neki tre¢i oblik intervencije (vidi Tablicu 2).
Prosjecno vrijeme ukljucenosti djeteta u logopedsku i/ili edukacijsko-rehabilitacijsku podrsku
je dvije do tri godine, dok je prosjecno vrijeme ukljucenosti u tre¢i oblik intervencije jedna do
dvije godine. Samo 12% djece ukljuceno je u jedan oblik stru¢ne podrSke, dok je gotovo
polovica djece ukljuceno u 3 ili viSe stru¢nih intervencija (Slika 6). Osim logopedske i
edukacijsko-rehabilitacijske, djeca pohadaju i sljede¢e oblike stru¢ne podrske (poredane od
najucestalije): senzorna terapija, sport, radna terapija, neurofeedback, terapijsko jahanje,
igraonice (za djecu s teSkocama u razvoju), psiholoska podrska te terapija igrom, brain gym,

terapijski pas i grupa socijalne potpore.

Tablica 2

Ukljucenost djeteta u intervenciju

Vrsta intervencije N %

Logopedska 73 91.25
Edukacijsko-rehabilitacijska 69 86.25
Ostali oblici 46 57.5

15



Slika 6
Broj intervencija koje dijete pohada
Sest: 2 \
pet:4 —

cetiri: 8

/ jedna: 10

tri: 24 dvije: 32

iy

3.2. Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju koriStena su tri upitnika:
(1) Inventar roditeljskog stresa, cetvrto izdanje, kratka verzija (Abidin, 2012)
(2) Skracena verzija COPE upitnika (Carver, 1997; prema Mirjani¢ i Milas, 2011)
(3) Upitnik podrske

(1) Inventar roditeljskog stresa, cCetvrto izdanje, kratka verzija (eng. Parenting Stress
Index, Fourth Edition Short Form (PSI-4-SF); Abidin, 2012) koristen je za procjenu
roditeljskog stresa kojeg percipiraju majke djece sa PSA-om. PSI-4-SF skracena je i
adaptirana verzija Indeksa roditeljskog stresa iz 1983. koji ispituje Cimbenike
roditeljskog stresa te identificira potencijalne uzroke problema u ponaSanju roditelja i
djeteta. Namijenjen je roditeljima djece dobi od 1 mjeseca do 12 godina. Originalni
upitnik sadrzi 120 tvrdnji, a skracena verzija sastoji se od 36 tvrdnji podijeljenih u tri
subskale, od kojih se na svaku odnosi 12 tvrdnji. Subskale su: Roditeljski stres,
Zahtjevno dijete i Disfunkcionalna interakcija roditelj-dijete. Roditelji na skali od 1
do 5 ocjenjuju stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama, a ukupna mjera na navedene

tri subskale oznac¢ava Ukupni stres. Vrijednosti izmedu 16. i 84. centila smatraju se
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tipi¢nim, dok rezultat iznad 84. centila oznacCava visoki stres, a vrijednosti iznad 89.
centila podrazumijevaju klinicki znacCajan stres. Koeficijent pouzdanosti unutar
roditeljske subskale kre¢e se izmedu .75 1 .87, a unutar subskale djeteta izmedu .78 i
.88, dok je koeficijent pouzdanosti ukupnog stresa o>.96. Na uzroku iz ovog
ispitivanja dobiven je Cronbachov koeficijent unutarnje pouzdanosti ukupnog stresa
0=.93. Za potrebe istrazivanja, Naklada Slap prevela je i odobrila koriStenje 100

primjeraka PSI-4-SF upitnika na hrvatskom jeziku.

(2) Skracena verzija COPE upitnika (Brief - COPE) ispituje strategije suoCavanja sa
stresom. Ovu verziju prilagodio je Carver (1997) prema originalnom COPE inventaru
(eng. Brief Coping Orientation to Problems Experienced (COPE); Carver, Scheier,
Weintraub, 1989), a na hrvatski su je preveli Mirjani¢ i Milas (2011). Skraceni COPE
sadrzi 14 subskala po dvije Cestice. Ispitanici procjenjuju u kojoj mjeri (cesto,
umjereno, malo, uopce ne) u stresnoj situaciji reagiraju na ponudeni nacin na temelju
cega se definira njihova strategija suocavanja sa stresom (problemsko, emocionalno
ili izbjegavajue suocavanje). Problemsko suofavanje sadrzi subskale aktivno
suocavanje, planiranje, iskaljivanje, koriStenje emocionalne te koristenje
instrumentalne  podrske, pri ¢emu emocionalna i instrumentalna podrska
podrazumijevaju oblik socijalne podrske. Emocionalno suo¢avanje ukljucuje subskale
pozitivno razmisljanje, konzumiranje sredstava, humor te prihvacanje. Izbjegavajuce
suocavanje sastoji se od subskala odvracanje paznje, poricanje, odustajanje, religija i
samookrivljavanje. Skale skra¢enog COPE upitnika imaju koeficijent pouzdanosti
oko 0=.70 (Carver 1 sur.,, 1989). Istrazivanje na ovom uzorku pokazuje
zadovoljavajuce koeficijente pouzdanosti za sve mjerene dimenzije, odnosno 0=.82 za
skalu Problemsko suocavanje, 0=.73 za Emocionalno suocavanje i 0=.71 za

Izbjegavajuce suocavanje.

(3) Upitnik podrske sastavljen je za potrebe ovog istrazivanja (Prilog 1). Osim
sociodemografskih podataka, upitnik ispituje i percipiranu dostupnost socijalne
podrske (subskala Socijalna podrska; 5 Cestica), stupanj djetetovih teskoca (subskala
Dijete; 7 Cestica) te subjektivnu procjenu vaznosti i ucestalosti primanja usluga
logopedske ili edukacijsko-rehabilitacijske podrSske u koju je dijete ukljuceno
(subskala Intervencija; 18 &estica). Cestice subskale Intervencija ispituju obitelji

usmjerene usluge stru¢ne podrske koja je podijeljena u Cetiri domene: Usluge
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usmjerene na (1) dijete, (2) roditelja, (3) okolinu te (4) odnos terapeut - roditelj
(Tablica 3). Istrazivanje je pokazalo dobar koeficijent unutarnje pouzdanosti a=.81 za
subskalu Socijalna podrska, graniéni a=.69 za subskalu Dijete te visoki a=.92 za

subskalu Intervencija ucestalost 1 a=.89 za subskalu Intervencija vaznost.

Tablica 3

Domene subskale Intervencija

Cestice subskale
Domene Opis domene Intervencija

Usluge usmjerene na dijete Suradnja u planiranju 1,2,3,8
intervencije za dijete

Usluge usmjerene na roditelja Jacanje roditeljskih kompetencija 12, 13,14
Usluge usmjerene na okolinu Suradnja s obitelji, drugim 4,5, 6, 7, 9, 10,
struénjacima te razvoj mreze 11,16

socijalne podrske

Odnos terapeut - roditelj Percipirana kvaliteta odnosa 15, 17,18
terapeut - roditelj

3.3. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje se provelo u 18 logopedskih i edukacijsko-rehabilitacijskih kabineta u 16
mjesta u Republici Hrvatskoj. Podaci su prikupljeni papir-olovka metodom na nacin da su
upitnici bili dostavljeni i preuzeti osobno ili putem poste. Voditelji kabineta bili su upoznati s
ciljevima istrazivanja te su posredovali u podjeli i1 prikupljanju upitnika od roditelja. Isto
tako, roditeljima je urucen informirani pristanak sa svim vaznim obiljeZjima istrazivanja,
kontaktom istrazivata te moguéno$éu odustanka od istrazivanja. Vrijeme potrebno za
ispunjavanje upitnika bilo je izmedu 20 i 30 minuta, a podaci su prikupljeni u razdoblju od

dva mjeseca (svibanj i lipanj 2022.).

3.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci kodirani su i obradeni u statistickom programu SPSS Statistics 28.
U obradi rezultata izraCunati su i prikazani pokazatelji deskriptivne statistike (aritmeticka
sredina 1 standardna devijacija) na mjerama pojedinih domena roditeljskog stresa te na

mjerama razliCitih aspekata socijalne i stru¢ne podrske, strategija suocavanja majki te

18



obiljezja djetetovog ponasanja. Sukladno problemima istrazivanja, najprije su razmatrani
rezultati povezanosti roditeljskog stresa 1 razliCitih varijabli njegovih prediktora
(sociodemografskih faktora, obiljezja djeteta, socijalne 1 stru¢ne podrske te strategija
suoCavanja). Za utvrdivanje povezanosti ukupnog stresa i njegovih pojedinih domena
koristen je Pearsonov koeficijent korelacije, dok je za definiranje povezanosti roditeljskog
stresa i njegovih prediktora koriSten Spearmanov koeficijent korelacije.

Nadalje, za odgovor na drugo problemsko pitanje ovog istrazivanja, provedena je
multifaktorska linearna regresijska analiza kako bi se utvrdilo koje su ispitane varijable

znacajni prediktori roditeljskog stresa.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. ObiljeZja roditeljskog stresa
Istrazivanje pokazuje kako 78% majki doZivljava tipi¢nu razinu stresa, dok 22%
majki dozivljava visoki ili klini¢ki znacajan stres (Slika 7). Literatura sugerira kako roditelji
koji su izlozeni klinicki znacajnom stresu (18% majki iz uzorka) trebaju biti upuceni na
detaljniju procjenu te uklju€eni u struénu podrsku (Abidin, 2012). No, od 80 majki koje su
sudjelovale u istrazivanju, 4 majke (5%) imaju neocekivano nizak rezultat. Ove majke
koristile su se obrambenim mehanizmom odgovaranja (eng. defensive responding) koji se
objasnjava trima mogu¢im hipotezama (Abidin, 2012):
1. Roditelj se prezentira vrlo kompetentnim te bez emocionalnog stresa koji je tipicno
vezan uz roditeljstvo.
2. Roditelj nije dovoljno ukljucen u roditeljsku ulogu te, stoga, ne dozivljava uobicajen
stres povezan s odgajanjem djeteta.
3. Roditelj je izrazito kompetentan, vjeSto se nosi s roditeljskim odgovornostima te ima
odli¢nu mrezu socijalne podrske.
U svakom slucaju, vazno je imati na umu kako neki roditelji nece biti svjesni pritisaka
roditeljstva, tesko ¢e identificirati stresore vezane uz roditeljstvo ili im pak nece pridavati na
vaznosti. Ipak, zanemarivanje stresa nece otkloniti njegov utjecaj, stoga je ovim roditeljima

potrebno pruziti adekvatnu podrSku.

Slika 7
Ukupni stres (N=76)

klinicki znacajan stres: 14 \

visoki stres: 3 \\

tipican stres: 59
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Istrazivanja najceS¢e izvjeStavaju da 30-40% roditelja djece sa PSA-om na mjernom
instrumentu PSI-SF postizu klini¢ki zna¢ajnu razinu roditeljskog stresa (npr. Davis i Carter,
2008; Giovagnoli, 2015), sto je znacajno vise od 2% roditelja djece tipicnog razvoja koji
dozivljavaju istu razinu stresa (Giovagnoli, 2015).

Zaklju¢no, iako majke iz uzroka dozivljavaju znacajno visi stres od majki djece tipi¢nog
razvoja, taj rezultat ipak ne prelazi 30%, stoga se odbacuje hipoteza Hla: PoviSenu razinu

stresa dozivljavat ¢e vise od 30% majki.

4.1.1. Obiljezja roditeljskog stresa

Analiza stresa pokazuje kako najviSe majki dozivljava visoku i1 klinicki znacajnu
razinu stresa u domeni Negativne interakcije roditelj - dijete (33%; Slika 9), zatim u domeni
Zahtjevno dijete (26%; Slika 10), a svega 20% (Slika 8) majki u domeni Roditeljski stres.
Identifikacija podrucja u kojem roditelj dozivljava poviSeni stres kljucna je za pruzanje
adekvatne podrske. Ovim je istraZivanjem pronadena najsnaznija korelacija izmedu ukupnog
stresa i domene Negativne interakcije roditelj - dijete (r = 0.91, p<0.01; Tablica 4), dok je
korelacija izmedu Negativnih interakcija roditelj - dijete i Zahtjevno dijete (r=0.78, p<0.01)
nesto veca od korelacije izmedu Negativnih interakcija roditelj - dijete i Roditeljskog stresa
(r=0.63, p<0.01).
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Slika 8
Razina roditeljskog stresa na domeni Roditeljski stres (N=76)

klinicki znacajan stres: 12 \

visoki stres: 3

tipican stres: 61

Slika 9

Razina roditeteljskog stresa na domeni Negativne interakcije roditelj — dijete (N=79)

kliniéki znacajan stres: 17 \

visoki stres: 9 _"’f'

Slika 10
Razina roditeteljskog stresa na domeni Zahtjevno dijete (N=78)

tipi€an stres: 53

klinicki zna¢ajan stres: 15 \

visoki stres: 5 “‘"-‘

tipican stres: 58
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Tablica 4
Pearsonov koeficijent korelacije ukupnog stresa s pojedinim domenama

UKupni stres

Roditeljski stres r=0.85**
Negativne interakcije roditelj - dijete r=0.91**
Zahtjevno dijete r=0.87**
**p<0.01

I u ovom istrazivanju, kao 1 u brojnim drugim (primjerice, Davis 1 Carter, 2008;
Feinberg, 2014; Valicenti-McDermott i sur., 2015; Zaidman-Zait i sur., 2010), prosjecan
rezultat ukupnog stresa (M=93.6, SD=21.74) i njegovih pojedinih domena (vidi Tablicu 5)
nalazi se ispod 85. centila te se time ne smatra klini¢ki znacajnim stresom. S obzirom na to da
je PSI-4-SF primarno razvijen za roditelje djece tipi¢nog razvoja, on ne ukljucuje specifi¢na
obiljezja ponaSanja djece sa PSA-om, stoga nije nuZzno dovoljno osjetljiv u procjeni stresa na
domenama Negativne interakcije roditelj - dijete te Zahtjevno dijete (Zaidman-Zait i sur.,
2010). Ipak, valja uzeti u obzir kako svaka peta majka djeteta sa PSA-om dozivljava razinu
stresa koja zahtjeva stru¢nu podrSku, dok ¢ak svaka tre¢a majka moze dozivljavati visoku
razinu stresa na jednoj od tri domene vezane uz roditeljstvo. Najvise majki iz ovog uzorka
dozivljava povisene razine stresa na domeni Negativne interakcije roditelj - dijete §to upucuje
na teSkoce u uspostavi odnosa privrzenosti roditelja 1 djeteta, a moze se ocitovati kroz
negativne osjecaje roditelja (poput razocaranosti, odbacenosti ili zlostavljanosti od strane
djeteta; Abidin, 2012). Izrazito visoki stres na ovoj domeni postavlja rizik od potencijalnog
zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta od strane majki s niskim stupnjem tolerancije
(McPherson i sur., 2009). Nesto manje majki dozivljava visoke razine stresa na domeni
Zahtjevno dijete koja se odnosi na teskoce s kojima se roditelj susrece prilikom noSenja s
djetetovim izazovnim ponaSanjima (primjerice, postavljanje granica ili pridobivanje djeteta
na suradnju). Ovoj skupini roditelja od vaznosti mogu biti intervencije ili treninzi usmjereni
na usvajanje ucinkovitih strategija noSenja s djetetovim ponaSanjem (Abidin, 2012).
Konacno, iako je na domeni Roditeljski stres izrazen najmanji stres, valja istaknuti 15 majki
iz uzorka koje imaju znacajne poteskoce u osobnoj prilagodbi na ulogu roditelja. Ove teskoce
vezane su uz karakteristike licnosti povezane s roditeljstvom; osjecaj roditeljske
kompetentnosti, kvaliteta odnosa s partnerom, dostupnost socijalne podrske, osjecaj

pesimizma, depresivnosti 1 sl. Ovim bi majkama koristila podr§ka usmjerena na povecanje
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samopouzdanja i osjecaja roditeljske kompetentnosti Sto bi pridonijelo i1 jacanju dijada

roditelj - dijete (Abidin, 2012).

Tablica 5
Srednje vrijednosti roditeljskog stresa (N=80)

M SD centil Raspon
Roditeljski stres 30.6 9.35 68. 12 58
Negativne interakcije roditelj-dijete 29.5 7.59 78. 13 50
Zahtjevno dijete 33.5 7.97 76. 14 52
UKupni stres 93.6 21.74 74, 41 156

4.2. ObiljeZja strategija suocavanja

Kao $to navode i druga istrazivanja (primjerice, Dabrowska i Pisula, 2010; Gray,
2003), majke djece sa PSA-om najcescée koriste strategije problemskog suo¢avanja sa stresom
(M=3.2, SD=0.52; Tablica 6). Ipak, za razliku od istih istrazivanja, analiza rezultata ovog
istrazivanja nije pokazala znacajnu povezanost problemskog suocavanja i roditeljskog stresa.
S druge strane, nasuprot vecini literature koja govori o viSim razinama stresa kod roditelja
koji koriste strategije emocionalnog suocavanja (Dabrowska i Pisula, 2010; Dunn i sur.,
2001; 1 dr.), rezultati ovog istrazivanja pokazuju umjerenu negativnu korelaciju roditeljskog
stresa 1 emocionalnog suocavanja (p = -0.30, p<0.01). Odnosno, roditelji koji koriste vise
strategija emocionalnog suocavanja, percipiraju manji stres. Razlog ovomu vjerojatno je
¢injenica da su pod emocionalno suocavanje uvrStene strategije pozitivnog razmisljanja 1
prihvacanja koje su u nekim drugim testovima smatrane tzv. pozitivnim suo¢avanjem (npr.
strategija pozitivnog mentalnog preoblikovanja situacije) i pokazale su se ucinkovitim u
noSenju sa stresom kada direktan utjecaj na stresor nije mogu¢ (Hastings 1 sur., 2005). Isto
tako, pronadena je umjerena Korelacija izbjegavajuéeg suoCavanja (p=0.44, p<0.01) s
ukupnim stresom $to, u skladu s literaturom, upucuje na podatak da majke koje koriste vise
strategija izbjegavajuceg suocavanja dozivljavaju vise stresa (Dunn i sur., 2001; Hastings i
sur., 2005; i dr.). U Tablici 6 prikazani su statisticki znacajne korelacije izmedu ukupnog

stresa 1 pojedinih strategija suocavanja.
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Tablica 6

Strategije suocavanja i Spearmanov koeficijent korelacije p s roditeljskim stresom (N=80)

Strategija suocavanja M SD Raspon p
Problemsko suocavanje 3.2 0.52 1 4 -0.20
Aktivno suocavanje 3.4 0.66 2 4

Planiranje 3.4 0.59 2 4

Iskaljivanje 2.9 0.78 1 4

Upotreba emocionalne podrske 3.1 0.71 1 4 -0.23*
Upotreba instrumentalne podrske 3.1 0.81 1 4
Emocionalno suocavanje 25 0.43 1 4 - 0.30**
Pozitivno razmisljanje 3.3 0.70 1 4 - 0.35**
Konzumiranje sredstava 1.2 0.46 1 3

Humor 2.1 0.66 1 4

Prihvacdanje 3.3 0.71 1 4 - 0.39**
Izbjegavajuée suocavanje 1.86 0.47 1 3 0.44**
Odvracanje paznje 2.2 0.75 1 4

Poricanje 1.5 0.74 1 4 0.36**
Odustajanje 1.4 0.60 1 4 0.40**
Religija 1.9 1.00 1 4
Samookrivljavanje 2.3 0.81 1 4 0.45**

*p<0.05, **p<0.01

Zaklju¢no, moze se potvrditi hipoteza HIlb: Majke ¢e najceS¢e koristiti strategije

problemskog suocavanja sa stresom.
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4.3. Obiljezja socijalne podrske

Analiza rezultata pokazala je kako majke podjednako koriste sva tri izvora socijalne
podrske (podrSku partnera, obitelji i1 prijatelja; vidi Tablicu 7). Pokazana je umjerena
negativna korelacija izmedu socijalne podrske i razine stresa (p = -0.50, p<0.01) $to je u
skladu s dosadasnjim istrazivanjima (Benson, 2006; Efstratopoulou i sur., 2022; Gray, 2003;
Sim i sur., 2017) te upucuje na trend da roditelji koji primaju viSe socijalne podrske
percipiraju nizu razinu stresa. Pri tome je najsnaznija povezanost stresa i podrske prijatelja (p

=-0.67, p<0.01), dok se korelacija podrske partnera i razine roditeljskog stresa nije pokazala

znacajnom na ovom uzorku.

Tablica 7
Obiljezja socijalne podrske i Spearmanov koeficijent korelacije p s roditeljskim stresom
(N=80)

M SD Raspon p
Podrska partnera 4.0 1.19 1 5 -0.14
Podrska obitelji 3.9 1.08 1 5 - 0.40**
Podrska prijatelja 4.0 1.09 1 5 -0.67**
Ukupna socijalna podrska 3.97 0.88 1 5 - 0.50**

**p<0.01

4.4. Obiljezja djeteta

Majke su ocjenjivale obiljezja ponasanja svoga djeteta na skali od 1 do 5 (pri ¢emu 1
oznacava teze simptome, a 5 lakSe simptome PSA). Rezultati pokazuju kako najveci broj
djece ne moze ostati samo bez nadzora, dok najmanji broj djece ima teskoce sa spavanjem
(Tablica 8). Prosje¢na tezina djetetovih simptoma oznacena je umjerenom (M=3.3, SD=0.66).
U skladu s ranijim istraZzivanjima (npr. Hoffman 1 sur., 2009; Pinquart, 2018; i dr.), 1 u ovom
je pokazana povezanost tezine djetetovih simptoma i roditeljskog stresa. Dobivena je visoka
negativna korelacija ukupne teZine djetetovih simptoma i roditeljskog stresa (p = -0.86,
manje roditeljskog stresa. Znacajna korelacija dobivena je izmedu ukupnog stresa i svih

ispitanih obiljezja djetetovog ponasanja, osim teSkoc¢a u hranjenju (vidi Tablicu 8).
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Tablica 8
Obiljezja ponaSanja djeteta i Spearmanov koeficijent korelacije p S roditeljskim stresom
(N=80)

Obiljezje ponasanja M SD Raspon p
Sposobnost slijedenja uputa 3.3 0.87 1 5 - 0.40**
Sposobnost zadrzavanja paznje 3.1 0.88 1 5 - 0.31**
Samostalnost u svakodnevnim radnjama 35 1.30 1 5 - 0.39**
Samostalnost bez nadzora 2.0 1.13 1 5 - 0.26*
Problemi u ponasanju 3.3 0.96 1 5 - 0.30**
Teskoce u hranjenju 3.3 1.47 1 5)

Teskoce sa spavanjem 4.2 1.12 1 5 -0.23*
Ukupna tezina simptoma 3.2 0.66 1 5 - 0.86**

*p<0.05, **p<0.01

4.5. ObiljeZja stru¢ne podrske

S ciljem dobivanja uvida u ucestalost primanja pojedinih usluga obitelji usmjerene
struéne podrske, analizirani su odgovori majki te prikazani u Tablici 9 poretkom od najrjede
do najcesce primane usluge. Kako bi se stekao uvid u afinitete majki prema odredenim
oblicima stru¢ne podrske, majke su ocjenjivale koliko im je vazno primanje pojedine usluge.
Prosjecna ucestalost primanja usluga koje su usmjerene obitelji je ‘ponekad’ (M=3.3,
SD=0.88), dok majke ove usluge percipiraju ‘uglavnom vaznima’ (M=4.0, SD=0.67).
Najrjede, odnosno gotovo nikad, pruzena im je usluga patronaze (M=1.4, SD=1.00), koju

majke predskolske djece takoder smatraju najmanje vaznom (M=2.4, SD=1.43).
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Tablica 9

Percepcija ucestalosti i vaznosti obiljeZja podrske

Cestica

Usluga

Ucestalost

Vaznost

M

SD

Raspon

N

M

SD

Raspon

16.

11.

10.

17.

Terapeut obavlja patronazu ili
pruza sli¢an oblik usluge na mjestu
gdje dijete uobicajeno provodi
vrijeme (npr. kod kuce).

Ako moja obitelj koristi alternativni
oblik podrske ili medicine, terapeut
suraduje s nama u ukljuc¢ivanju
ovih metoda u intervenciju.

Terapeut pruza prilike obiteljima
djece s teSko¢ama u razvoju da
dijele iskustva, uce jedni od drugih
i sudjeluju u zajednickim
aktivnostima (organizira dogadanja,
grupe podrske, umrezava obitelji, 1

sl.).

Terapeut aktivno sudjeluje u
povezivanju obitelji i djece koja
dijele sli¢ne Zivotne situacije u
svrhu pruzanja medusobne podrske
(npr. upucuje u lokalne zajednice,
dogadanja, grupe na drustvenim
medijima, i sl.).

Osjecam se ugodno kada terapeutu
trebam reci da se ne slazem s
njegovim savjetom ili preporukom.

Terapeut me pita i pruza mi
informacije o mreZzi podrske koja
mi je dostupna (npr. obitelj,
prijatelji, zajednica, grupe podrske,
isl).

Terapeut me pita i pruza mi
informacije o zabrinutosti ¢lanova
moje obitelji, stresu i izazovima u

80

80

80

80

80

1.4

2.3

2.5

2.8

2.9

3.1

3.1

1.00

1.49

1.52

1.60

1.53

1.43

1.40

80

80

80

80

80

80

80

2.4

2.9

3.4

3.4

3.4

3.7

3.7

1.43

1.42

1.42

1.40

1.39

1.29

1.28

28



18.

12.

13.

14.

15.

roditeljskom zivotu.

Terapeut me pita i pruza mi

informacije o dobrobiti moje
obitelji i njihovoj potrebi za

podrskom.

Osje¢am se ugodno kada terapeutu
trebam re¢i da se ne slazem sa
savjetom ili preporukom drugog
strucnjaka.

Terapeut komunicira i suraduje s
drugim stru¢njacima u ¢iji je sustav
podrske uklju¢eno moje dijete (npr.
drugi oblici intervencije, lijecnici,
predskolski sustav, i sl.).

Terapeut i ja zajedno raspravljamo
o odabiru odgovarajuc¢eg programa
u predSkolskom/Skolskom sustavu.

Terapeut pomaze mi identificirati
moje vjestine, znanja i sposobnosti
u vezi poticanja djetetovog razvoja
izvan terapijskog konteksta.

Terapeut pomaze mi identificirati
podrucja u kojima bih mogao/la
zatrebati dodatnu podrsku prilikom
poticanja razvoja svoga djeteta.

Terapeut priprema me i vodi kroz
izazove svakodnevnih situacija
vezane uz teSkoce moga djeteta.

Terapeut trazi moju povratnu
informaciju nakon primljene
usluge.

Terapeut i ja zajedno dogovaramo
ciljeve terapije za moje dijete.

Terapeut i ja zajedno raspravljamo
0 vrstama intervencije i oblicima
podrske koji bi bili najbolji za moje
dijete.

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

3.3

3.4

3.4

3.5

3.5

3.6

3.8

4.0

4.2

4.2

1.40

1.46

1.45

141

141

1.33

1.34

1.31

0.95

0.92

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

4.0

3.7

4.4

4.5

4.2

4.4

4.4

4.4

4.7

4.8

1.18

1.32

1.08

0.76

1.15

0.92

1.13

0.98

443

461
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8.

Terapeut izdvaja vrijeme kako bi sa
mnom podijelio uspjehe i napredak 80 4.5 0.91 1 5 80 49 0.36
moga djeteta.

Tablica 10 prikazuje prosjecne vrijednosti rezultata na pojedinim domenama subskale
Intervencija. Usluge koje majke percipiraju najvaznijima orijentirane su prema njihovom
djetetu (zajednicko oblikovanje ciljeva intervencije, oblika podrske i sl.; M=4.7, SD=0.34) te
prema jacanju maj¢inih kompetencija za ophodenje s djetetom (vodstvo kroz svakodnevne
izazove u odgajanju djeteta, identificiranje vlastitih jakih i slabih strana u poticanju djeteta i
sl.; M=4.3, SD=0.91). Isto tako, podrSka koju majke najcesce primaju takoder je orijentirana
prema djetetu (M=4.1, SD=0.84), dok je neSto rjede orijentirana prema njima samima
(M=3.7, SD=1.20), a podrsku orijentiranu njihovoj obitelji 1 Siroj okolini primaju najrjede
(M=2.7, SD=1.03). Srednju ocjenu ucestalosti primanja dobivaju usluge orijentirane na
izgradnju osjecaja povjerenja i ugode izmedu struc¢njaka i roditelja (M=3.4, SD=1.18), dok su

iste ove usluge majkama ‘uglavnom vazne’ (M=3.8, SD=1.00).

Tablica 10
Prosjecne vrijednosti rezultata na pojedinim domenama subskale Intervencija (N=80)
Ucestalost Vaznost

Domena M SD Raspon M SD Raspon
Usluge usmjerene na dijete 41 084 1 5 4.7 034 375 5
Usluge usmjerene na roditelja 3.7 120 1 5 4.3 0.91 1 5
Usluge usmjerene na okolinu 28 1.03 1 5 3.5 0.95 1 5
Odnos terapeut - roditel] 34 118 1 5 3.8 1.00 1 5

Zaklju¢no, moze se potvrditi hipoteza Hlc: Majke najces¢e primaju usluge stru¢ne podrSke
koje su usmjerene prema njihovom djetetu.
Konaé¢no, moze se potvrditi hipoteza H3: Usluge stru¢ne podrske koje majke percipiraju

najvaznijima su one usmjerene njihovom djetetu.
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4.6. Prediktori roditeljskog stresa

Kako bi se utvrdile varijable koje su znacajni prediktori roditeljskog stresa, provedena
je linearna multifaktorska regresijska analiza u pet koraka. Shodno ovom istrazivackom
problemu, prethodno su utvrdeni koeficijenti korelacije ukupnog stresa i1 pojedinih
prediktorskih varijabli (sociodemografska obiljezja, stru¢na podrSka, socijalna podrska,
strategije suocCavanja i obiljezja djeteta). Nije pronadena statisticki znacajna povezanost
roditeljskog stresa i sociodemografskih obiljezja (dob majke i1 djeteta, stupanj obrazovanja i
trenutni radni status majke te broj djece u obitelji), kao ni roditeljskog stresa i ucestalosti
dobivanja stru¢ne podrske, ali ni broja razli¢itih stru¢nih intervencija koje dijete pohada.

Rezultati linearne multifaktorske analize (Tablica 11) pokazuju da regresijska
jednadzba u prvom koraku nije statisticki znacajna, odnosno da na temelju dobi majke i
djeteta, bra¢nog statusa i stupnja obrazovanja majke nije moguée objasniti varijancu ukupnog
stresa. Uvodenjem socijalne podrske u drugom koraku, objasnjava se jo§ 21% varijance
roditeljskog stresa te se socijalna podrska pokazuje kao njegov najsnazniji prediktor (p =-
0.47, p<0.01). U trecem koraku regresijske jednadzbe uvedena je stru¢na podrska (srednja
vrijednost ucestalosti primanja usluga rane intervencije) koja se nije pokazala statisticki
znaajnim prediktorom roditeljskog stresa. U Cetvrtom je koraku uvedena varijabla Obiljezja
djeteta kojom se objasnjava dodatnih 15% varijance roditeljskog stresa te se obiljezja djeteta
pokazuju drugim najznacajnijim prediktorom roditeljskog stresa (f =-0.43, p<0.01). U petom
koraku testirala se prediktivnost strategija suocavanja. lako brojna istraZzivanja govore o
efektu strategija suoCavanja na razinu roditeljskog stresa, u ovom se istrazivanju samo
izbjegavajuce suocavanje pokazalo dobrim prediktorom (§ =0.23, p<0.05). Ipak, i neka druga
istrazivanja izvjeStavaju isto (npr. Lai i sur.,, 2015). Premda nije pokazan efekt
sociodemografskih faktora i obiljezja struéne podrSke na razinu roditeljskog stresa, valja
istaknuti kako se i u literaturi ¢esto nalaze opre¢ni podaci o odnosu roditeljskog stresa i ovih
varijabli. Doista, neki istrazivaci nisu dokazali prediktivnost sociodemografskih obiljezja niti
njihovu povezanost s roditeljskim stresom (npr. Amireh, 2019; Sim i sur., 2017), dok efekt
struéne podr$ke na razinu stresa varira od znacajnog do nikakvog, Ovisno 0 ispitanim
obiljeZjima intervencije.
U ovih pet koraka regresijske analize objasnjeno je 73% varijance roditeljskog stresa te se,
stoga, moze djelomic¢no prihvatiti hipoteza H2: Znacajni prediktori roditeljskog stresa su

sociodemografski faktori (dob majke 1 djeteta, stupanj obrazovanja majke te bra¢ni status),
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strategije suoCavanja te socijalna i stru¢na podrSka, dok su obiljezja djeteta i socijalne

podrske najsnazniji prediktori roditeljskog stresa.

Tablica 11

Rezultati linearne multifaktorske regresijske analize prediktora roditeljskog stresa (N=80)

Standardizirani

Korak Prediktor R Rkor AR ki)eegf;i?jliii?B
1. Sociodemografski faktori 0.27 0.03 0.03
Dob majke 0.12
Dob djeteta -0.24
Bra¢ni status majke -0.12
Stupanj obrazovanja 0.03
majke
2. Socijalna podrska 0.53** 0.24** 0.21** -0.47**
3. Stru¢na podrska 0.56** 0.26** 0.05 0.19
4. Obiljezja djeteta 0.68** 0.41** 0.15** -0.43**
5. Strategije suoCavanja 0.73** 0.47** 0.06*
Problemsko suocavanje 0.04
Emocionalno suocavanje -0.18
Izbjegavajuce suocavanje 0.23*
*p<0.05,**p<0.01

4.7. Ogranicenja istraZivanja

je u privatnim

U ovom istraZivanju postoji nekoliko ograni¢enja. Prvo, uzorak ispitanika prikupljen

logopedskim i edukacijsko-rehabilitacijskim kabinetima u Republici

Hrvatskoj, stoga su iz njega potencijalno izostavljene majke iz ruralnijih dijelova zemlje,

majke nizeg socioekonomskog statusa, kao 1 majke €ija djeca nisu uklju¢ena u dodatan oblik

strune podrske ili u stru¢nu podrsku uopée. Nadalje, sudionici istrazivanja bile su samo

majke, stoga nije dobiven uvid u cjelovitu sliku obiteljskog stresa te potreba koje roditelji

imaju i zahtijevaju od intervencije. S ciljem dobivanja detaljnijeg uvida u funkcioniranje
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obitelji djece sa PSA-om te odgovarajuce oblike stru¢ne i socijalne podrske, potrebna su
daljnja istrazivanja koja ¢e u obzir uzeti i implikacije stresa na psiholoSko stanje roditelja te
na samo dijete sa PSA-om. Takoder, potrebno je daljnje istrazivanje intervencijskih pristupa
kako bi se bolje razumjele karakteristike stru¢ne podrske koje pozitivno djeluju na razinu

roditeljskog stresa.
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5. ZAKLJUCAK

Usporeduju¢i podatke iz literature 0 karakteristikama stresa unutar obitelji djece
tipicnog razvoja, ovim je istrazivanjem potvrdeno kako majke djece sa PSA-om dozivljavaju
visu razinu roditeljskog stresa od roditelja djece tipi¢nog razvoja. U skladu s veéinom
dosada$njih istrazivanja, Socijalna podrska i obiljezja djeteta pokazali su Se najsnaznijim
prediktorima roditeljskog stresa. Roditelji koji primaju viSe socijalne podrske i ¢ija djeca
imaju blaze simptome PSA, dozivljavaju manji roditeljski stres. Nadalje, nije dokazan efekt
sociodemografskih faktora i obiljezja stru¢ne intervencije na razinu roditeljskog stresa, dok se
izbjegavajuce suocavanje pokazalo dobrim prediktorom. Roditelji koji koriste vise strategija
izbjegavajuceg suocavanja (npr. poricanje, odustajanje, odvracanje paznje i sl.), dozivljavaju
viSe roditeljskog stresa.

Ipak, rezultati ovog istrazivanja imaju vazne implikacije za praksu i formiranje
zakonske regulative koja ¢e biti zastitnicki nastrojena po obitelji djece sa PSA-om. Visoke
razine stresa kod majki djece sa PSA-om te svi mogu¢i posljedi¢ni rizici (poput negativnih
posljedica na mentalno zdravlje roditelja, dijade izmedu majke i djeteta, djetetovo ponasanje,
dinamiku obiteljskih odnosa itd.), kao i potencijalno smanjena svijest majki o percipiranom
stresu, upuéuju na cinjenicu da je roditeljima klju¢no omoguditi intervenciju koja ¢e biti
usmjerena i direktnim i indirektnim utjecajima poremecaja iz spektra autizma. lako postoji
snazna tendencija majki da stru¢na podrS$ka bude usmjerena pretezito prema njihovom
djetetu, rezultati ovog istrazivanja upucuju na Cinjenicu da je svaka trea majka djeteta sa
PSA-om izloZzena Vvisokoj razini stresa na jednoj od tri domene vezane uz roditeljski stres.
Stoga je uloga struénjaka pomoci roditelju identificirati izvore stresa te usvojiti uc¢inkovite
strategije suoCavanja, kao 1 usmjeriti roditelja na odgovarajuce oblike podrske s obzirom na,
kako potrebe djeteta, tako i potrebe roditelja. Doprinos ovog istrazivanja je u boljem
razumijevanju obiljezja stru¢ne podrske i terapeuta koje majke djece sa PSA-om percipiraju
vaznima. Zadovoljenje potreba koje roditelji imaju od intervencije te stvaranje povjerenja u
odnosu terapeut — roditelj, od jednake je vaZznosti za postizanje punog potencijala kako
djeteta, tako i roditelja.
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PRILOZI

Prilog 1
Upitnik podrske

Sociodemografski upitnik i upitnik obiljeZja podrske
Uputa

Ovim se upitnikom ispituju stavovi o socijalnoj i intervencijskoj podrsci te neke karakteristike

djeteta uklju¢enog u podrsku. Upitnik se sastoji od 30 tvrdnji podijeljenih u 3 dijela:

1. Socijalna podrska — 5 tvrdnji
2. Obiljezja djeteta — 7 tvrdniji

3. Intervencija — 18 tvrdnji

Pazljivo procitajte svaku tvrdnju. Molimo Vas da se usredotocite na svoje dijete koje ima
sumnju ili dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. Neka se odgovori na sva pitanja odnose na isto

dijete.

ZaokruZite odgovor koji najbolje odrazava Vase stavove. Vasa prva reakcija na svako pitanje
trebala bi biti Vas odgovor. Pogresne odgovore nemoijte brisati! Ako neki odgovor trebate

promijeniti, oznakom “X” prekriZite neto¢an odgovor i zaokruZite tocan.

Molimo Vas da odgovorite na sve tvrdnje.
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LIST ZA ODGOVORE
Molimo Vas da ispunite sljedece podatke o sebi:

1. Vas najvedi stupanj obrazovanja:
a) 0SS — osnovna stru¢na sprema

b) SSS — srednja stru¢na sprema
c) VSS — viga stru¢na sprema
d) VSS — visoka stru¢na sprema

2. Trenutniradni status:
a) nezaposlen/a

b) zaposlen/a
c) zaposlen/a na skra¢eno radno vrijeme

3. Razina mjesecnih prihoda u obitelji:
a) <4.000 kn

b) 4.000 — 8.000 kn

c) 8.000 — 13.000 kn
d) 13.000 — 17.000 kn
e) >17.000 kn

4. Mijesto stanovanja:

5. Bracni status:
a) ubraku
b) razveden/a
c) udovac/udovica
d) uizvanbracnoj zajednici

6. Broj djece u obitelji:

SOCIJALNA PODRSKA

Procijenite u kojoj se mjeri slazete s navedenim tvrdnjama. Ovih se 5 tvrdnji odnose na Vas kao roditelja.

1 2 3 4 5
- ne slazem se - uglavnom se ne - niti se slazem, - uglavnom se - u potpunosti se
slazem niti se ne slazem slazem slazem

Moj partner je osoba s kojom mogu podijeliti radost i patnju, osoba koja mi je
pravi izvor utjehe.

2. Moja obitelj uvijek mi nastoji pomodci. 1 2 3 4
3. Moja obitelj pruza mi emocionalnu podrsku kada mi je potrebno. 1 2 3 4
4. Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati o svojim problemima. 1 2 3 4
5. Imam prijatelje na koje se mogu osloniti kada stvari krenu po zlu. 1 2 3 4
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DUETE

Procijenite koliko cesto Vase dijete:

1 2 3 4 5
- vrlo rijetko - rijetko - ponekad - Cesto - vrlo Cesto
1. ...slijedi upute. 1 2 3 4
2. ... zadrZava paZnju na zadatku ili osobama s kojima je u interakciji. 1 2 3 4

... samostalno obavlja svakodnevne radnje (npr. oblacenje, hranjenje, obavlja
nuzduy, ...).

4. ... moZe ostati samo bez nadzora odrasle osobe. 1 2 3 4

5. ...imaispadne ljutnje ili druge probleme u ponasanju. 1 2 3 4

6. ...ima teskoce u hranjenju (npr. odbija jesti, izbirljivo je, ...). 1 2 3 4

7. ...ima teskoce sa spavanjem. 1 2 3 4
INTERVENCUA

Oznacite sve oblike strucne podrske u koje je uklju¢eno Vase dijete te procijenite koliko je dugo uklju¢eno u
navedene tretmane.

a) Logopedska intervencija
a. manje od 1 godine
b. 1-2godine
c. 2-3godine
d. viSe od 3 godine

b) Edukacijsko-rehabilitacijska intervencija
a. manje od 1 godine
b. 1-2godine
c. 2-3godine
d. viSe od 3 godine

c) Ostalo. Navedite:

a. manje od 1 godine
b. 1-2godine

c. 2-3godine

d. viSe od 3 godine
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U nastavku se nalaze pitanja o Vasem odnosu s terapeutom koji provodi tretman u kojeg je uklju¢eno Vase

dijete i uslugama koje pruza. Odaberite i oznacite samo jednog od terapeuta te se pri ispunjavanju preostalog

dijela upitnika usmjerite na njega. (Napomena: Ako vase dijete pohada viSe intervencija ukljucujuci i logopedsku

odaberite pod a) logoped.)

a) Logoped
b) Edukacijski rehabilitator

c) Drugo. Navedite.

Za svaku od navedenih tvrdnji u nastavku oznacite stupanj ucestalosti (koliko ¢esto terapeut pruza navedenu

uslugu) i stupanj vaznosti (koliko je navedena usluga Vama vazna).

UCESTALOST VAZNOST
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
-vrlo  -rijetko - -Cesto -vrlo | -nije - -nitimi  -uglavhom - jako mi
rijetko ponekad Cesto mi uglavhom jevaino, mijevaino jevaZno
vaino mi nije niti
vaino nevazno
Terapeut i ja zajedno ... UCESTALOST VAZNOST
... raspravljamo o vrstama intervencije i oblicima podrske
2 3 4 5 (1 2 3 4 5
koji bi bili najbolji za moje dijete.

2. ...dogovaramo ciljeve terapije za moje dijete. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
rasvpravljamovo odabiru odgovarajuéeg programa u 1 2 3 4 5|1 2 3 4 s
predskolskom/skolskom sustavu.

Terapeut me pita i pruza mi informacije o ...

4. ... dobrobiti moje obitelji i njihovoj potrebi za podrskom. 1 2 3 4 5 (1 2 3 4 5
zfabr!nutostvl.clanova moje obitelji, stresu i izazovima u 1 2 3 4 5|1 2 3 4 s
roditeljskom Zivotu.

.r.nrez.|. poglrsket koja mi je dostvupn.a (npr. obitelj, 1 2 3 4 5|1 2 3 4 s
prijatelji, zajednica, grupe podrske, i sl.).

Terapeut ...
... komunicira i suraduje s drugim stru¢njacima u ciji je

7. sustav podrske uklju¢eno moje dijete (npr. drugi oblici 1 2 3 4 5 (1 2 3 4 5
intervencije, lijeCnici, predskolski sustav, i sl.).

... izdvaja vrljeme'kako bi sa mnom podijelio uspjehe i 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
napredak moga djeteta.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

... obavlja patronaZzu ili pruza sli¢an oblik usluge na mjestu
gdje dijete uobicajeno provodi vrijeme (npr. kod kuce).

... aktivno sudjeluje u povezivanju obitelji i djece koja
dijele sli¢ne Zivotne situacije u svrhu pruzanja medusobne
podrske (npr. upucuje u lokalne zajednice, dogadanja,
grupe na drustvenim medijima, i sl.).

... pruza prilike obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju da
dijele iskustva, uce jedni od drugih i sudjeluju u
zajednickim aktivnostima (organizira dogadanja, grupe
podrske, umreZava obitelji, i sl.).

... pomaze mi identificirati moje vjestine, znanja i
sposobnosti u vezi poticanja djetetovog razvoja izvan
terapijskog konteksta.

... pomaze mi identificirati podrucja u kojima bih mogao/la
zatrebati dodatnu podrsku prilikom poticanja razvoja
svoga djeteta.

... priprema me i vodi kroz izazove svakodnevnih situacija
vezane uz teskoce moga djeteta.

... trazi moju povratnu informaciju nakon primljene usluge.

Ako moja obitelj koristi alternativni oblik podrske ili
medicine, terapeut suraduje s nama u ukljucivanju ovih
metoda u intervenciju.

Osjecam se ugodno kada terapeutu trebam redi da se ne
slazem s njegovim savjetom ili preporukom.

Osje¢am se ugodno kada terapeutu trebam redi da se ne
slazem sa savjetom ili preporukom drugog strucnjaka.

46



