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Stres 1 dobrobit roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma u

doba pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2

Sazetak

Ogranicavaju¢i faktori u pristupu odgojno-obrazovnoj podrsci, uslugama podrske,
promjene u dnevnim rutinama, zabrinutost zbog povecanog rizika izlozenosti bolesti COVID-
19, poteskoce u pridrzavanju epidemioloskih mjera poput noSenja maski, odrzavanja socijalne
distance, uCestalog pranja ruku, mogu biti stresori za djecu s poremec¢ajem iz spektra autizma a

time i za njihove obitelji.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos sociodemografskih obiljezja, obiljezja tezine
izrazenosti simptoma djece uslijed promjena nastalih zbog pandemije bolesti uzrokovane
virusom SARS-CoV-2 te stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma.
Koristeni mjerni instrumenti bili su Upitnik sociodemografskih podataka, General Health
Questionare 12 (Goldberg i Hillier, 1979) i Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa
(UIIRS, Profaca i Arambasi¢, 2004). Rezultati su pokazali znacajnu povezanost izrazenosti
simptoma poremecaja iz spektra autizma kod djece s dozivljenim stupnjem stresa kod roditelja
1 negativnim utjecajem na emocionalnu dobrobit, dok kod nacina primljene podrske ili
izostanka iste nije utvrdena znacajna razlika u intenzitetu stresa roditelja. Temeljem
prikupljenih podataka dobili smo uvid u ¢imbenike koji su povezani sa stresom i dobrobiti
roditelja djece s poremecajem i1z spektra autizma te koji su vazni za planiranje podrske za

roditelje djece s poremecajem iz spektra autizma.

Kljuéne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, roditeljski stres, dobrobit, COVID-19



The stress and well-being of parents of children with autism
spectrum disorders during changes caused by the SARS-CoV-2

virus

Summary

Limiting factors in access to educational support, support services, changes in daily
routines, concerns about the increased risk of exposure to the COVID-19 virus, difficulties in
adhering to epidemiological measures such as wearing masks, maintaining social distances,
frequent hand washing, which can be stressful for children with autism spectrum disorders and

thus also for their families.

The aim of this research was to determine the relationship between sociodemographic
characteristics, severity of the symptoms in children due to changes caused by the SARS-CoV-
2 virus pandemic and the stress and well-being of parents of children with autism spectrum
disorders. The measuring instruments that were used are the Sociodemographic data
questionnaire, General Health Questionnaire 12 (Goldberg and Hillier, 1979) and Questionnaire
on sources and intensity of parental stress (UIIRS, Profaca and Arambasi¢, 2004). The results
showed a significant correlation between the expression of ASD symptoms in children with the
experienced level of stress in parents and the negative impact on emotional well-being, while
no significant difference in the intensity of parental stress was found in the type of support
recived or the absence of it. Based on the collected data, we gained insights into the factors that
influence the stress levels and the well-being of parents of children with autism spectrum
disorder, which are important for further planning the support systems for parents of children

with autism spectrum disorders.

Keywords: autism spectrum disorder, parental stress, well-being, COVID-19
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Uvod

1. Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) obiljezavaju odstupanja u socijalnoj komunikaciji i

interakciji te netipi¢nosti u obiljezjima opceg ponasanja i interesa (APA, 2013).

Premda se ranije smatrao rijetkim poremecajem, najnovija izvjes¢a Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih Drzava (Meanner i sur., 2021) pokazuju da
prevalencija PSA-a u osmogodisnje djece iznosi jedno dijete s dijagnozom PSA-a na 44 djece.
Dijagnoza poremecaja iz spektra autizma Cetiri je puta ve¢a kod muske populacije (APA, 2013).
U Republici Hrvatskoj nije poznat to¢an broj osoba s poremec¢ajem iz spektra autizma, medutim
Savez udruga za autizam Hrvatske (SUZAH) navodi kako bi prema novim pokazateljima moglo
biti oko 22 000 osoba s poremecajem iz spektra autizma. Prema posljednjim podacima HZJZ-
a iz rujna 2021. godine (Benjak, 2021) na podru¢ju Republike Hrvatske registrirano je 3648
osoba s poremecajem iz spektra autizma, $to ¢ini 0,6% ukupnog broja osoba s invaliditetom u
Hrvatskoj $to je znacajno nizi broj od brojeva koje navodi u izvje$¢ima Centar za kontrolu i

prevenciju bolesti.

Medu stru¢njacima postoji neslaganje radi li se o stvarnom povecanju broja osoba s
poremecajem iz spektra autizma ili je prividno veca prevalencija zbog postavljanja dijagnoze u
sve ranijoj dobi, prosirenju dijagnostickih kriterija te povecanja svjesnosti i boljeg poznavanja

karakteristika poremecaja iz spektra autizma.

Americki dje¢ji psihijatar Leo Kanner 1943. godine prvi je opisao autizam na temelju
proucCavanja jedanaestero djece urednog tjelesnog i motorickog razvoja, ali velikih razvojnih
odstupanja u podru¢ju razvoja komunikacije 1 ponasanja. Poremecaj je nazvao infantilni
autizam, infantilni jer se pojavljuje u ranoj dobi a autizam zbog dominantnih poremecaja
komunikacije (authos, gré¢. sam). Postavio je pet kategorija simptoma: nemogucnost
uspostavljanja odnosa s ljudima i stvarima; zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na
nekomunikativan nacin; ponavljajuce, stereotipne igre 1 opsesivno inzistiranje na odrzavanju
odredenog reda; nedostatak maste uz dobro mehani¢ko paméenje i normalan tjelesni izgled
(Kanner, 1943).

Naziv autisticni kontinuum za razvojne poremecaje koji se javljaju u ranoj djec¢joj dobi a



obuhvacaju veéinu psihic¢kih funkcija uvodi engleska psihijatrica Lorna Wing (Wing i Gould,

1979). Zahvaljuju¢i radu Martina Ruttera i Lorne Wing postoje jasni dijagnosticki kriteriji koji

su prvi put opisani u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje DSM-I111

(1987) naziva pervazivni razvojni poremecaji. U Cetvrtom izdanju DSM-a koristen je isti naziv,

a pervazivni razvojni poremecaji ukljucuju: autisticni poremecaj, Rettov poremecaj,

Aspergerov poremecaj, dezintegrativni poremecaj i nespecificirani pervazivni razvojni

poremecaj.

Nakon 14-godisnjeg procesa revizije, 2013. godine Americ¢ko psihijatrijsko udruzenje (APA)

objavljuje peto izdanje Dijagnosti¢kog 1 statistickog prirucnika za duSevne poremecaje (DSM-

V) po kojem se uvodi jedinstveni naziv ,,Poremecaj iz spektra autizma®“ za sve entitete

pervazivnog razvojnog poremecaja, te predstavlja spektar poremecaja razliCitih stupnjeva

tezine. Definiraju ga dvije glavne kategorije Kriterija:

A

Perzistentni deficit u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama koji se o¢ituju
u sljede¢im obiljezjima:

Deficiti u socijalno-emocionalnoj uzajamnosti na primjer od abnormalnog socijalnog
pristupanja i izostanka normalne izmjene u konverzaciji do oskudne podijele interesa,
osjecaja ili afekta, do izostanka zapoc€injanja socijalnih interakcija ili odgovora na njih.
Deficit u neverbalnom komunikacijskom ponaSanju u socijalnim interakcijama, od
slabo integrirane verbalne i neverbalne komunikacije do abnormalnosti u kontaktu
o¢ima i govoru tijela ili deficita u koriStenju i razumijevanju gesta ili do potpunog
pomanjkanja facijalnog izraZavanja i neverbalne komunikacije.

Deficit u uspostavljanju, odrZzavanju i razumijevanju odnosa, na primjer od teSkoca u
prilagodavanju ponasanja kako bi bilo uskladeno s razli¢itim socijalnim kontekstima do
teSkoca u podjeli imaginativne igre ili sklapanja prijateljstva ili do nepostojanja interesa
za vrsnjake.

OgraniCeni, repetitivni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti koji se o¢ituju s najmanje
dva obiljezja:

Stereotipni ili repetitivni motoricki pokreti, koristenje predmeta ili govora (jednostavne
motoricke stereotipije, redanje igracaka, lupkanje predmetima, eholalija, idiosinkrati¢ne
fraze).

Inzistiranje na istovjetnosti nefleksibilnost u rutinama ili ritualni obrasci verbalnog ili

neverbalnog ponasanja (uznemirenost na male promjene, rigidni obrasci misljenja,



istovjetnost u rutinama kretanja, izboru hrane...).

3. Jako ograniceni, kruti interesi koji su abnormalni po intenzitetu ili fokusu (npr. snazna
zaokupljenost neobi¢nim predmetima, pretjerano suzeni ili perseverativni interesi).

4. Hiperreaktivnost ili hiporeaktivnost na senzoricke podrazaje ili neobiCan interes za
senzoricke aspekte okoline (ocita indiferentnost na bol, preosjetljivost na specificne
zvukove ili konzistenciju, pretjerano njusenje ili dodirivanje predmeta, vidna fascinacija

svjetlom ili pokretom).
DSM-V uvodi jos tri nove kategorije:

C. Simptomi moraju biti prisutni u ranom razvojnom periodu (mogu biti prekriveni
nauc¢enim strategijama ili nezamijeceni dok zahtjevi ne nadmase sposobnosti).

D. Simptomi uzrokuju klini¢ki znacajno ostecenje u socijalnom, radnom ili drugim vaznim
podruc¢jima sadas$njeg funkcioniranja.

E. Smetnje se ne mogu bolje objasniti intelektualnim razvojnim poremecajem ili opéim
razvojnim zaostajanjem. Intelektualna onesposobljenost i poremecaj iz spektra autizma
cesto se pojavljuju zajedno, a da bi se postavile komorbidne dijagnoze poremecaja iz
spektra autizma i intelektualne onesposobljenosti, socijalna komunikacija mora biti

ispod oéekivane za opcu razvojnu razinu.

Prema DSM-V (2013) simptomi se moraju pojaviti u ranom periodu razvoja, ali nije definirana

to¢na dob u kojoj se isti pocinju manifestirati.
1.1. Obiljezja stresa 1 dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma

U kontekstu istrazivanja individualnih i1 drustvenih Cinitelja koji utje€u na roditeljstvo
vazno mjesto zauzimaju ispitivanja roditeljskog stresa, tj. onih uznemirujucih osjecaja koji su
povezani sa zahtjevima roditeljske uloge 1 koji su kvalitativno razli€iti od stresa u drugim
podrucjima zivota (Creasey i Reese, 1996). Roditeljski stres odbijajuca je psiholoska reakcija
na zahtjeve roditeljstva. To je slozen proces koji povezuje zahtjeve roditeljstva, ponaSanje i
psiholosko stanje roditelja, kvalitetu odnosa roditelj-dijete i djetetovu psihosocijalnu
prilagodenost. Roditeljski stres se dozivljava kao negativan osjecaj prema sebi 1 djetetu/djeci,
koji se izravno pripisuje zahtjevima roditeljstva (Profaca i Arambasi¢, 2004). Brojna

istrazivanja ukazuju na ¢injenicu znatno povecane razine stresa kod roditelja djece s



poremecajem iz spektra autizma, oni imaju nizu subjektivnu dobrobit i pojacan fizioloski stres

(Alhuzimi, 2021).

Istrazivanja pokazuju najvecu razinu stresa i kod majki i kod o¢eva u periodu dijagnosticiranja
poremecaja iz spektra autizma te prilikom pokretanja uklju¢ivanja u sustav podrske. Roditel]
suocen s dijagnozom djeteta suocava se istovremeno i sa svojim, ali i drustvenim oc¢ekivanjima
da dijete ispuni oc¢ekivanja u dru$tvenom i emocionalnom razvoju, $to kod roditelja moze
izazvati tugu 1 zalovanje. To se zalovanje moZze usporediti s osjecajem gubitka djeteta (Kosi¢ i

sur., 2021, str.140). Proces prilagodbe i prihvacanja je dugotrajan, nerijetko traje cijeli zivot.

Istrazivanja na temu roditeljskog stresa oceva i majki djece s poremecajem iz spektra autizma
ukazuju na zajednicko iskustvo majki i oeva, te iako nije bilo bitnih razlika izmedu srednjih
vrijednosti rezultata, nesto vecu koli¢inu stresa, anksioznosti i depresije pokazale su majke. |
majke i ocevi djece s poremecajem iz spektra autizma dijele sukladan pogled na problematiku
koju donosi dijagnoza njihovog djeteta $to se tice problema u ponaSanju, socio-emocionalnih
poteskoca, kaSnjenja u stjecanju kompetencija i drugih simptoma autizma koje manifestiraju
njihova djeca (Davis i Carter, 2008). Kao najdosljedniji prediktor roditeljskog stresa istie se
deficit u drustvenim/socijalnim vjeStinama i opée kasnjenje djeteta u razvoju, dok majkama

najveci stresor biva odnos roditelj-dijete.

Roditelji djeteta s poremecajem iz spektra autizma ¢esto nemaju vremena za bavljenje vlastitim
emocijama, svom djetetu bivaju i roditelj i terapeut. Cesto nailaze na osude okoline, kritizirani
su jer se njihovo dijete dozivljava kao neodgojeno. Budenje osjecaja krivnje ili trazenja uzroka

u vanjskim ¢imbenicima Ceste su pojave i uzrokuju smanjenu emocionalnu dobrobit roditelja.

Razina stresa roditelja djece predSkolske 1 Skolske dobi s poremecajem iz spektra autizma
povezana je sa strategijama suocavanja koje koriste roditelji 1 njihovim psiholoskim zdravljem
(Rivard i sur., 2014). Tri vazna koraka u procesu prihvaéanja dijagnoze pocinju rjeSavanjem
osjecaja krivnje, potom slijedi prihvacanje vlastitih emocija, a vazno je i da roditelj ima vrijeme
za bavljenje sobom. Obitelj djeteta s poremecajem iz spektra autizma poprima novu ulogu i
glavni cilj postaje podizanje djeteta i preuzimanje potpune odgovornosti za dijete. Takva uloga
obitelji Cesto je prolongirana s obzirom da prema procjenama 85% osoba s poremecajem iz

spektra autizma ne dosegne prag samostalnosti za Zivot (Kosi¢ i sur., 2021).



Razina stresa koju dostizu roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma, naroc¢ito majke,
moze se usporediti s razinama stresa koju dozivljava vojnik za vrijeme rata, §to moze imati

ozbiljan utjecaj na zdravlje. Maj¢in stres dovodi do oslabljenih roditeljskih funkcija, smanjenog

ukljucivanja u zajednicu i uspjesnog koristenja dostupnih usluga te slabijeg razvojnog ishoda
za dijete (Kalb i sur., 2021). Kroni¢ni ili dugotrajni stres koji dozivljavaju roditelji moze sniziti

razinu blagostanja i srece te imati negativan u¢inak na roditeljsku praksu i obiteljske odnose.

Istrazivanja roditeljskog stresa vazna su jer pruzaju okvire identifikacije klju¢nih varijabli koje
doprinose razumijevanju stresa i mogu dovesti do ciljanih intervencija u obliku podrske
obiteljima te pozitivno utjecati na dobrobit roditelja i povecati funkcioniranje obitelji u

suo¢avanju s poremecéajem iz spektra autizma (Hayes i Watson, 2012).

Socijalna podrska okoline, prema brojnim istraZivanjima, pozitivno utje¢e na dobrobit roditelja.
Roditelji koji imaju podrSku okoline pokazuju manje roditeljskog stresa, imaju pozitivniji
odnos sa svojom djecom, manje fizickih tegoba, te pozitivniju sliku o svojim roditeljskim
kompetencijama (Putri i Luftianawati, 2021). Vjerovanje u vlastite roditeljske kompetencije
ima negativan uc¢inak na stres, $to znaci da roditelji koji vjeruju u svoje sposobnosti uspjesnog
odgoja imaju smanjenu razinu stresa. Vecina istrazivanja pokazuju pozitivnu korelaciju izmedu
emocionalne podrske i dobrobiti roditelja. Neformalna socijalna podrSka, osobito ona dobivena
od prijatelja, nadmasuje formalnu profesionalnu podrsku u odrzavanju psiholoske dobrobiti
roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma (Putri i Luftianawati, 2021). Karakteristike
poput razine obrazovanja i socioekonomski status roditelja imaju znacajnu ulogu na stres i
dobrobit roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma. Dosada$nja istraZivanja pokazuju da
stariji ljudi s viSim stupnjem obrazovanja i socioekonomskim statusom imaju nizi koeficijent
stresa a bolju dobrobit u vidu kvalitete zivota (Emerson i sur., 2009). Visi stupanj obrazovanja
pretpostavlja vece znanje i brojnije alate za noSenje s okolinskim stresom. Prihodi, kao segment
socioekonomskog statusa, odreduju dostupnost resursa roditeljima za ispunjavanje djecjih
potreba, te istrazivanja utvrduju korelaciju roditelja s ve¢im prihodima s nizom razinom stresa
i ve¢om dobrobiti (Putri i Luftianawati, 2021). Vazan ¢imbenik roditeljskog stresa i utjecaja na
dobrobit predstavlja i opcée stanje djeteta. Ukoliko je dijete sklonije poboljevanju, nepozeljnom
ponasanju ili nesuradljivosti umanjuje se roditeljska dobrobit, a razina stresa se znatno

povecava.



1.2. lzvori stresa uzrokovani pandemijom bolesti COVID-19

Razdoblje ranog djetinjstva faza je Zivota koja uzrokuje stres za vecinu roditelja koji se
nadu u izazovu uskladivanja obveza prema malom djetetu, radnim obvezama, partneru, skrbi
za obitelj i djecu. Roditelji djece s poremecéajem iz spektra autizma, osim tipi¢nih roditeljskih
zahtjeva, pred sobom imaju dodatne zahtjeve koji Cesto mogu biti nepredvidivi. Istovremeno
dok se nose sa svim aspektima obiteljskih i radnih obveza, skrbe o djetetu koje ima ponasajnih,
emocionalnih i komunikacijskih teskoc¢a, ponekad i teskoc¢a s hranjenjem te jos cijeli spektar
nepredvidivih izazova. Veéina roditelja nije stru¢na u podrucju rane intervencije ali u trenutku
snaznih epidemioloskih mjera bili su prisiljeni, s obzirom na situaciju, preuzeti odgovornost

bavljenja svim emocionalnim i bihevioralnim teskocama svog djeteta (Zhang i sur., 2020).

Skrb o djetetu s poremecajem iz spektra autizma u idealnim okolnostima moze biti
iznimno stresna za roditelje, dok u vrijeme pandemije povecan broj razli¢itih stresora dodatno
otezava obiteljsku situaciju. Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma su tijekom
pandemije iskusili niz slozenih stresora koji su ukljucivali: ozbiljnost djetetovih simptoma
vezanih uz dijagnozu poremecaja iz spektra autizma, konstantne vremenske pritiske, promjenu
zivotnih planova, ustrajno budno roditeljstvo i troSak njege (Wang i sur., 2021). Ograni¢en
pristup odgojno-obrazovnoj podrsci, terapijskim uslugama, gubitak ili smanjenje podrske oko
skrbi i promjene u dnevnoj rutini vjerojatno su izravno utjecale na dobrobit djece s
poremecajem iz spektra autizma i njihovih roditelja (Burnett i sur., 2021). Djeca s poremecéajem
iz spektra autizma mogu imati poteSkoca s pridrzavanjem osnovnih prevencijskih
epidemioloskih mjera poput noSenja maski, ucestale higijene ruku ili odrzavanja socijalne
distance. Osim izravne zabrinutosti zbog povecanja rizika izloZenosti bolesti COVID-19, javlja
se 1 strah od potrebnog testiranja djeteta s poremecajem iz spektra autizma jer metodu uzimanja
brisa iz nosa tesko je implementirati s obzirom na senzorne poteskoce svojstvene osobama s
poremecajem iz spektra autizma. Uvodenje rada od kuce, ucestale samoizolacije i roditelja i
djece narusili su ustaljene rutine roditelja a time i djece s poremecajem iz spektra autizma
kojima ta rutina je kljucni aspekt u napretku i odrZzavanju stabilnosti (Burnett 1 sur., 2021).
Provedeno istrazivanje na temu ,,Percepcija obitelji osoba s poremecajem iz spektra autizma
tijekom krize COVID-19%, otkriva nekoliko razlicitih stresora kod skrbnika osoba s
poremecajem iz spektra autizma poput stresa uzrokovanog izolacijom, bolesti, financija (mnogi

su dobili otkaz tijekom pandemije), ali i nedostatak podrske unutar obitelji kako bi se skrb o



djetetu s kojim Zive podijelio. Isto tako istrazivanje pokazuje da je roditeljski stres veéi ukoliko
je dijete s poremecajem iz spektra autizma mlade, ili ima ¢esta nepozeljna ponasanja, kao i zbog
nedostatka pristupacnosti usluga, izolacije i promjene u rutinama i opsegu roditeljskih obveza
(Manning i sur., 2020).

Bolest i naknadne epidemioloske mjere koje su za cilj imale usporavanje Sirenja bolesti
COVID-19 promijenile su socijalni, psiholoski, akademski, profesionalni i komunikacijski
milje, svijet je postao neizvjesniji i nepredvidiviji a time i plodno tlo za stres, tjeskobu, depresiju
i anksioznost.

Pandemija bolesti COVID-19 promijenila je gotovo svaki aspekt zivota, u rasponu od socijalne
distance, brige za zdravlje do financijske nestabilnosti, predstavljaju¢i mnogo prijetnji za
mentalno zdravlje (Corbett i sur., 2021).

2. Cilj i problemi istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja je utvrditi povezanost sociodemografskih obiljezja,
obiljeZja tezine izraZenosti simptoma djece uslijed promjena nastalih zbog pandemije bolesti
uzrokovane virusom SARS-CoV-2 te stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra

autizma.

1. Utvrditi intenzitet stresa i emocionalne dobrobiti roditelja djece s poremecéajem iz spektra
autizma uslijed pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2

Hipoteza:
- Uslijed pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2 roditelji djece s

poremecajem iz spektra autizma doZivljavali SU poviSenu razinu stresa i smanjenu

razinu emocionalne dobrobiti.

2. Utvrditi povezanost sociodemografskih obiljezja obitelji djece s poremecajem iz spektra
autizma te stresa 1 dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma.

Hipoteze:
- Roditelji nizih obiteljskih primanja imaju veci intenzitet stresa i nizu emocionalnu

dobrobit.

- Roditelji s vi§im stupnjem obrazovanja imat ¢e Smanjen intenzitet stresa i ve¢u
emocionalnu dobrobit.

- Roditelj koji radi od kuce ili je posao izgubio zbog pandemije imat ¢e veéi intenzitet

stresa.



3. Utvrditi povezanost obiljeZja tezine izrazenosti simptoma djece kao i podrske koju
roditelji imaju uslijed pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2 te stresa i dobrobiti
roditelja djece s poremecéajem iz spektra autizma

Hipoteze:
- Postoji pozitivna povezanost tezine izrazenosti simptoma djece 1 stresa kod roditelja
kao 1 negativna povezanost tezine izrazenosti simptoma djece i emocionalne dobrobiti.
- Kod roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma koja su podrSku primala

virtualnim putem, ili kod kojih je podrska izostala povecana je razina stresa.

4. Utvrditi povezanost odrednica stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra
autizma.

Hipoteze:

- Dobrobit roditelja je manja Sto su zahtjevnost i neadaptiranost djeteta, neispunjena
o¢ekivanja, vezanost za dijete, ograni¢enja roditeljske uloge, nedostatak podrske i zahtjevi
drugih uloga ve¢i, te zdravlje djeteta losije.

- Dobrobit roditelja je veca Sto su roditeljske kompetencije, komunikacija s djetetom,

odnosi sa supruznikom i materijalni uvjeti veci.



3. Metode istrazivanja
3.1.  Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku roditelja djece s dijagnosticiranim
poremecajem iz spektra autizma ¢ija je kronoloska dob izmedu tri i sedam godina s podrucja
Republike Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo 48 roditelja djece s poremecajem iz spektra
autizma oba spola, 39 majki i 9 oCeva prosjecne starosti 36.76 godina (SD=5.89). Podaci u
svezi bra¢nog stanja roditelja pokazuju da je 72.92% roditelja u braku, 12.50% u izvanbra¢noj
zajednici, dok je 14.58% roditelja razvedeno. Prosjecna starost djece na koju se upitnik odnosio
iznosi 5.17 godina (SD=2.8), 77.08% djecaka i 22.92% djevojcica.

Najveci broj roditelja navodi da je zavrSio srednju Skolu, njih ¢ak 45.83% dok je
najmanje roditelja sa viSom stru¢nom spremom, 10.42%. Visoku stru¢nu spremu ima 43.75%

ispitanika.
Slika 1

Radni status roditelja

Radni status (%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
rad na radnom mjestu I 45,83%
rad od ku¢ce NN 16,67%
gubitak posla zbog pandemije I 6,25%
nezaposlen/a i prije pandemije I 18,75%
porodiljni dopust I 8 33%
kombinirani rad od ku¢e i u uredu I 4,17%

Vecina roditelja je 1 dalje posao obavljala na radnom mjestu i u tom segmentu pandemija
uzrokovana virusom SARS-CoV-2 nije znacajno mijenjala obiljeZja njihovog radnog statusa,
dok je odreden broj sudionika obavljao posao od kuce ili kombinirano, a neki su izgubili posao

zbog pandemije.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da najveci broj ispitanika navodi obiteljska primanja u
rasponu izmedu 6001kunu u 11000kuna, dok 26.53% ispitanika navodi primanja visa od
14001 kunu, $to je vidljivo na Slici 2.

Slika 2

Prikaz obiteljskih prihoda

307

Postotak

do 3000 kn iZzmedu 3001 i iZzmedu G001 i izmedu 9001 i
6000 kn 2000 kn

iZmedu 11001 i 14001 kn i vie
11000 kn 14000 kn

Polovica ispitanika (50%) ima dvoje djece, 27.08% roditelja ima jedno dijete, 18.75%
ima troje djece, a 4.17% cetvero i viSe djece.

Slika 3

Broj djece sa PSA-om u obitelji

Broj djece s dijagnosticiranim poremecajem iz spektra
autizma u obitelji (%)

= jedno

= dvoje

88,24%
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Roditelji su pozvani na sudjelovanje u istrazivanju online putem preko socijalnih mreza,
web stranice Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta te su korisnici DV ,,Hrvatski Leskovac*

obavijesteni o istrazivanju putem mail adresa.

3.2. Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja Kkonstruiran je upitnik koji sadrzi pitanja o
sociodemografskim karakteristikama roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma,
obiljezjima podrske koju roditelji i dijete primaju te izrazenost simptoma djece s poremecajem
iz spektra autizma. Cestice uvritene u upitnik oblikovane su temeljem opseZnog pregleda
literature gdje su izdvojeni svi vazni ¢imbenici za koje je pokazano da utjecu na dobrobit i
roditeljski stres. U virtualnom, google forms obliku upitnik sadrzi 19 cestica koje daju
informacije vezane uz dob, spol, bra¢no stanje, razinu obrazovne kvalifikacije i radni status
roditelja, ukupne obiteljske prihode te procjenu izvora stresa tijekom pandemije koronavirusne
bolesti. Sto se tice djeteta, informacije su vezane uz dob i spol djeteta s dijagnozom poremecaja
iz spektra autizma, vrste, nacine i ucCestalost ostvarene podrSke tijekom pandemije bolesti
COVID-19, ali i nekih obiljezja prije i tijekom pandemije.

Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa (UIIRS, Profaca i Arambasi¢, 2004)
konstruiran je za roditelje djece predSkolske dobi. Za potrebe ovog istrazivanja obuhvacen je
uzorak roditelja djece kronoloske dobi izmedu tri i sedam godina. Tvrdnje koje upitnik sadrzi
odnose se na izvore stresa, a njihovom procjenom sudionik istrazivanja dobiva podatak o
intenzitetu roditeljskog stresa. Upitnik ¢ini 13 podljestvica koje predstavljaju izvore
roditeljskog stresa i odnose se na zahtjevnost, neadaptiranost, zdravlje djeteta, neispunjena
oCekivanja, vezanost za dijete, discipliniranje djeteta, komunikaciju s djetetom,
nekompetenciju, nedostatak podrske, ogranicenja roditeljske uloge, odnose sa supruznikom,
materijalnu situaciju i zahtjeve drugih uloga. Svaka od navedenih podljestvica obuhvaca pet
Cestica. Zadatak sudionika je procijeniti na Likertovoj skali od 0 do 3 koliko je za njih neka od
65 tvrdnji teska, uznemirujuca, tj. stresna pri cemu 0 oznacava odgovor ,,situacija mi nije teska,
uznemirujuca, stresna®, 1 ,,situacija je za mene malo uznemirujuca, teska, stresna, 2 ,, situacija
j€ za mene umjereno uznemirujuca, teSka, stresna®, 3 ,,situacija je za mene jako uznemirujuca,
teska, stresna“. Ukoliko se situacija ne odnosi na ispitanika, potrebno je oznaciti ,,0* jer to nije

za njega u tom slucaju niti uznemirujuce. Autorice su utvrdile formiranje jedinstvenog rezultata
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intenziteta roditeljskog stresa, kao zbroj procjena roditelja na 65 tvrdnji i taj rezultat se moze
kretati od 0 do 195. Na svakoj od 13 podskala izvora roditeljskog stresa moguc¢ je rezultat od 0
do 15 pri cemu veci rezultat ukazuje na veci roditeljski stres (Profaca i Arambasic, 2002).
General Health Questionnaire (Goldberg 1 Hiller, 2009) je upitnik opéeg zdravlja s 12
Cestica sa skalom od 0 do 3, pri ¢emu se vrijednosti kre¢u od 0 — ,,bolje/viSe od uobicajenog*,
do 3 —,,mnogo manje od uobicajenog™ . Visi rezultat ukazuje na veéi stres. Ispituje tri podrudja:
anksioznost i depresiju, socijalnu disfunkciju i gubitak samopouzdanja. Koristi se u klini¢koj
praksi, epidemioloskim istraZivanjima i za istraZivanja u psihologiji. 1zvorni GHQ se sastoji od
60 Cestica, ali postoje razlicite skracene validirane verzije ovog instrumenta (npr. 30, 28 1 12
Cestica). GHQ-12 nije alat za ukazivanje na odredenu dijagnozu (npr. depresija, anksioznost i
sl.), korisniji je 1 prilagoden u kontekstu rada na nacin da moze posluziti kao opéi pokazatelj

poteskoca i/ili potencijalnih problema.

3.3.  Postupak

Istrazivanje je provedeno virtualnim, online, putem. Upitnici su konstruirani u google
forms obliku, zadana je postavka skupnog prikupljanja podataka bez biljezenja e-mail adresa
kako bi anonimnost bila u potpunosti zagarantirana. Voditeljica istrazivanja distribuirala je
obavijest o mogucénosti sudjelovanja i1 upitnike na socijalnim 1 druStvenim mreZzama
organizacija €iji rad ukljuCuje obitelji 1 djecu s poremecajem iz spektra autizma (npr. Udruge
roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma), te su isti objavljeni na stranicama Nastavno-
klinickog centra Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Na sudjelovanje u istrazivanju
pozvani su i roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma koji su korisnici DV ,,Hrvatski
Leskovac®“. Iz kratkog uvodnog teksta razaznaje se tko je ciljana skupina ispitanika,
ispitanicima je objasnjen cilj istrazivanja, dana je uputa te je ustupljen kontakt istrazivaca kojem
se mogu obratiti s bilo kakvim nedoumicama ili primjedbama. Svim roditeljima koji su
sudjelovali u istrazivanju zagarantirana je anonimnost, naglaSeno je da sudjelovanje u
potpunosti biva dobrovoljno, anonimno i da se u svakom trenutku od istog moze odustati.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika u prosjeku iznosilo je 20 minuta.
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4. Rezultati
4.1. Stres i emocionalna dobrobit roditelja djece s poremecajem iz spektra

autizma uslijed pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2

Ukupni rezultat intenziteta roditeljskog stresa stvara se zbrajanjem procjena roditelja na
65 tvrdnji. Ukupni rezultat kre¢e se od 0 do 195, dok na svakoj od trinaest subskala izvora
roditeljskog stresa moguéi rezultat krece se izmedu 0 i 15. Veéi rezultat ukazuje na veci
roditeljski stres. U istrazivanju Proface i Arambasic¢ iz 2004. godine sudjelovalo je 386 roditelja
predskolske djece koja pohadaju djecji vrti¢ (193 majke i 193 oca). Prosje¢na dob majki je 33,5
godina, dok je prosjecna dob oceva 36,3 godine. Prosjecni rezultat za roditelje njihovog
istrazivanja iznosi 55.81 (SD = 32.98). Prosje¢ni rezultat u ovom istrazivanju roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma na upitniku iznosi 98.79 (SD = 39.24), §to upucuje na vecu

razinu intenziteta stresa u svim domenama upitnika.

Tablica 1
Deskriptivni podaci za subskale i ukupni rezultat na Upitniku izvora i intenziteta roditeljskog
stresa te za General Health Questionnaire upitnik.

M SD Minimum Maksimum

Zahtjevnost djeteta 9.31 3.96 1 15
Neadaptiranost djeteta 7.33 3.77 0 15
Zdravlje djeteta 5.21 3.75 0 13
Neispunjena oc¢ekivanja 8.06 3.49 1 14
Vezanost za dijete 7.52 3.51 3 15
Discipliniranje djeteta 6.98 3.49 0 12
Komunikacija s djetetom 7.27 3.55 1 15
Nekompetencija 7.15 4.46 0 15
Nedostatak podrske 7.23 4.07 0 14
Ogranicenja roditeljske 9.54 4.94 0 15
uloge

Odnosi sa supruznikom 9.31 4.32 0 15
Materijalna situacija 7.44 5.69 0 15
Zahtjevi drugih uloga 6.44 3.75 0 13
Ukupno UIIRS 98.79  39.24 10 173
Ukupno GHQ 21.33 9.07 1 36
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Nadalje, rezultat na GHQ-12 se kre¢e od 0 do 36. Prema Ponizovsky i suradnicima (2018),
unutar tog raspona rezultati od 11-12 su tipi¢ni, rezultati od 15 — 19 sugeriraju umjeren distres

I rezultat ve¢i od 20 upucuje na izrazit psiholoski distres/narusenu psiholosku dobrobit.

Prosjec¢ni rezultat u nasem istrazivanju roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma
na GHQ upitniku iznosi 21.33 (SD = 9.07), §to upucuje na vecu razinu psiholoskog distresa/
izrazito smanjenu psiholosku i emocionalnu dobrobit roditelja. Dobiveni rezultati potvrduju
hipotezu da su tijekom pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2 roditelji djece s
poremecajem iz spektra autizma dozivljavali poviSenu razinu stresa i smanjenu razinu
emocionalne dobrobiti.

Ispitanici/roditelji su morali navesti tri najveca izvora stresa tijekom pandemije
uzrokovane virusom SARS-CoV-2, kao najveéi izvor stresa roditelji navode neredovitost
terapija, potom ucestale samoizolacije Sto djeteta Sto vlastite 1 kao tre¢i najveci izvor stresa

navode poveéanu izloZenost djeteta ekranima. Dobiveni rezultati vidljivi su u Tablici 2.

Tablica 2
Roditeljska procjena izvora stresa

Tri najveéa izvora stresa u doba pandemije SARS-CoV-2: Frekvencija
pojavljivanja

neredovitost terapija 24
ucestale samoizolacije (Vase/djetetove) 23
povecana izlozenost djeteta ekranima (mobiteli, televizija) 19
smanjeni socijalni kontakti 16
gubitak svakodnevne rutine 15
preuzimanje vecih obiteljskih/radnih obveza 10

poteskoce u dobivanju medicinske skrbi

rad od kuce

promjena ili odgoda vaznih obiteljskih planova

odrzavanje socijalne distance

strah od zaraze i oboljenja djeteta ili ¢lana obitelji
selekcija informacija/dezinformacija
poteskoce u pridrzavanju epidemioloskih mjera (maske, pranje ruku)

PRI O N
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4.2. Povezanost sociodemografskih obiljezja obitelji djece s poremecajem
iz spektra autizma te stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem

Iz spektra autizma

Obiteljska primanja povezana su sa rezultatima na upitniku roditeljskog stresa i sa
rezultatima na upitniku opéeg zdravstvenog stanja (r = -0.394, p < 0.01; r = -0.293, p < 0.05,
(Tablica 3)). Korelacije su negativne s lakom znaGajnom povezanosti. Sto su obiteljska
primanja niZa, to je procijenjena razina stresa visa, procijenjeno zdravstveno stanje roditelja i

emocionalana dobrobit su losiji.

Obrazovanje roditelja povezano je s rezultatima na upitniku opéeg zdravstvenog stanja
(r=-0.293, p < 0.05), pri ¢emu visa razina postignute obrazovne kvalifikacije upucuje na nizu
procjenu opéeg zdravstvenog stanja (Tablica 3). Korelacija je negativna, te se radi o lakoj
povezanosti obrazovanja i opeg zdravstvenog stanja. Rezultati nisu povezani s rezultatima na

upitniku izvora i intenziteta roditeljskog stresa.
Tablica 3

Korelacije izmedu obrazovanja roditelja, obiteljski primanja i rezultata na upitniku

roditeljskog stresa i opceg zdravstvenog stanja

Ukupno UIIRS Ukupno GHQ

Obrazovna kvalifikacija -0.227 -0.293*

Obiteljska primanja -0.394** -0.293*

* znacajno na 0.05; **: znacajno na 0.01

Na intenzitet stresa i opcu dobrobit utje¢u promjene u radnom odnosu, odnosno promjene
u radnom okruzenju ili pak gubitak posla zbog pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-
CoV-2.
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Slika 4

Odnos UIlIRS-a i radnog statusa roditelja

200.00-

Ukupno UIIRS

rad na radnom mjestu rad od kuce gubitak posla zhog nezaposlenia i prije
pandemije Covid 19 pandemije Covid 19

Ispitane su razlike u ukupnom rezultatu na upitniku roditeljskog stresa s obzirom na radni status
roditelja. Provedena je jednosmjerna analiza varijance i utvrdene su statisticke znacajne razlike
u intenzitetu stresa (F (3,41) = 4.382, p < 0.01). Post-hoc test pokazao je da postoji statisticki
znacajna razlika u intenzitetu stresa izmedu roditelja koji rade na radnom mjestu i roditelja koji
su izgubili posao zbog pandemije Covid-19, pri ¢emu roditelji koji su izgubili posao intenzitet
stresa procjenjuju puno visim (Mdiff = 68.375). Dobivenim podacima potvrdene su hipoteze u
kojima se pretpostavilo da roditelji nizih obiteljskih primanja i roditelji koji su izgubili posao u
vrijeme pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2 imaju veéi intenzitet stresa i nizu
emocionalnu dobrobit. Roditelji s viSim stupnjem obrazovanja procjenjuju nize opce

zdravstveno stanje $to nije u skladu s hipotezom.
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4.3. Povezanost obiljezja teZine izrazenosti simptoma djece kao i podrsSke
koju roditelji imaju uslijed pandemije uzrokovane virusom SARS-
CoV-2 te stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra

autizma

Kako bi se odgovorilo na problem povezanosti obiljezja teZine izrazenosti simptoma
djece kao i podrske koju roditelji imaju uslijed pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2
te stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma provedene su razlicite
korelacijske analize. Tablica 4 prikazuje koeficijente izrazenosti simptoma djeteta tijekom
pandemije Covid-19 i rezultata intenziteta roditeljskog stresa. Roditelji su na skali od 1 do 5
procjenjivali sposobnosti i ucestalost ponasanja svog djeteta u doba pandemije kroz osam
tvrdnji vezane uz sposobnost djeteta da slijedi upute, zadrzi paznju, svakodnevne radnje odradi
samostalno i ostane samo (1- vrlo ¢esto, 5 - nikad), te vezane uz ispade ljutnje, tesSkoce u
hranjenju, spavanju te slijedu svakodnevnih rutina, pri ¢emu je 1 oznacavalo vrlo Cesto, a 5
nikad. Zadnje spomenute 4 tvrdnje su naknadno obrnuto kodirane (1 — nikad, 5 — vrlo ¢esto)
kako bi veci ukupni rezultat ukazao na ¢e$¢u pojavu / veéu izrazenost simptoma. Odgovori na
8 spomenutim tvrdnjama su zbrojeni u jedan ukupni rezultat. Teorijska minimalna vrijednost

rezultata iznosi 8, a maksimalna 40. Dobiven je prosjec¢ni rezultat 24.90 (SD=6.75).

Tablica 4
Izrazenost simptoma i roditeljskog stresa

M SD Minimum Maksimum
Izrazenost simptoma  24.90 6.75 11 37

Utvrdena je znacajna povezanost izmedu ukupnog dozivljenog stresa roditelja i izrazenosti
simptoma kod djeteta (r = 0.630, p < 0.001), pri ¢emu je veca izraZzenost simptoma kod djeteta

povezana s ve¢im intenzitetom roditeljskog stresa.
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Tablica b

Povezanost izrazenosti simptoma kod djeteta s poremecajem iz spektra autizma na dobrobit

roditelja
GHQ
Koeficijent p-vrijednost
korelacije
Sposobnost djeteta da... [... slijedi upute] 0,287* 0,046
Sposobnost djeteta da... [... ostane fokusirano/zadrZi paznju] 0,189 0,193
Sposobnost djeteta da... [... svakodnevne radnje odradi 0,109 0,455
samostalno (oblacenje, hranjenje...)]
Sposobnost djeteta da... [... ostane samo ne zahtijevajuci brzu 0,348* 0,014
reakciju odrasle osobe]
[...ispadi ljutnje, problemi u ponasanju] 0,252 0,081
[... teSkoce u hranjenju djeteta] 0,198 0,172
[... teSkoce u spavanju] 0,204 0,159
[... teSkoce u slijedenju svakodnevnih rutina i aktivnosti] 0,430** 0,002
IzraZzenost simptoma 0,370%* 0,009
Ukupno UIIRS
Koeficijent p-vrijednost
korelacije
Sposobnost djeteta da... [... slijedi upute] 0,467** 0,001
Sposobnost djeteta da... [... ostane fokusirano/zadrZi paznjul] 0,411** 0,004
Sposobnost djeteta da... [... svakodnevne radnje odradi 0,269 0,064
samostalno (oblacenje, hranjenje...)]
Sposobnost djeteta da... [... ostane samo ne zahtijevajudi brzu 0,442** 0,002
reakciju odrasle osobe]
[...ispadi ljutnje, problemi u ponasanju] 0,404** 0,004
[... teSkoce u hranjenju djeteta] 0,456** 0,001
[... teSkoce u spavanju] 0,406** 0,004
[... teSkoce u slijedenju svakodnevnih rutina i aktivnosti] 0,608** 0,001
Izrazenost simptoma 0,630** 0,001

Isto tako utvrdena je povezanost izrazenosti simptoma kod djeteta i utjecaja na dobrobit
roditelja (r=0.370, p<0.01). Sto su simptomi kod djeteta izraZeniji to je dobrobit roditelja niza
(ve¢i rezultat na GHQ upitniku upucuje na veci distres/manju dobrobit). Veci rezultat na
Cesticama koje pocinju sa ,,Sposobnost djeteta da...“ upucuje na manju sposobnost djeteta za
odredenu aktivnost. Veci rezultat na ostalim Cesticama (ispadi ljutnje, teSkoce u hranjenu,
spavanju i slijedenju svakodnevnih rutina) upucuje na ¢eS¢u pojavu tih negativnih ponasanja.

Stoga, pozitivne korelacije upucuju na to da su manje sposobnosti djeteta za odredenu aktivnost
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ili ¢es¢e pojave negativnih ponasanja povezane s veéim distresom (manjom dobrobiti) ili s
veéim dozivljenim stresom kod roditelja. Rezultati pokazuju da teSkoée u slijedenju
svakodnevnih rutina i aktivnosti najvise negativno utjecu na dobrobit roditelja, dok sposobnost
da dijete odradi samostalno svakodnevne radnje poput oblacenja, hranjenja imaju veoma nizak

utjecaj na roditeljsku dobrobit (Tablica 5).

Tablica 6

Korelacije izmedu izrazenosti simptoma djeteta i rezultata na upitniku intenziteta roditeljskog
stresa (N = 48)

IzraZenost simptoma

Ukupno UIIRS 0.630**
Zahtjevnost djeteta 0.567**
Neadaptiranost djeteta 0.564**
Zdravlje djeteta 0.493**
Neispunjena oc¢ekivanja 0.623**
Vezanost za dijete 0.023

Discipliniranje djeteta 0.479**
Komunikacija s djetetom 0.547**
Nekompetencija 0.524**
Nedostatak podrske 0.461**
Ogranicenja roditeljske uloge 0.472**
Odnosi sa supruznikom 0.579**
Materijalna situacija 0.401**
Zahtjevi drugih uloga 0.345**

**: znaCajno na 0.01

Takoder, za razli¢ite subskale utvrdene su pozitivne povezanosti intenziteta stresa i
izrazenosti tezine simptoma djeteta s poremecajem iz spektra autizma tijekom pandemije
Covid-19, na nacin da veca izrazenost simptoma kod djeteta je povezana s ve¢im intenzitetom
specificnog stresa. Subskala Vezanost za dijete nije znacajno povezana s izrazenosti simptoma

djeteta.

Statisticka analiza pokazala je da ne postoje znaCajne razlike u intenzitetu stresa izmedu
roditelja ¢ija djeca su podrsku primala uZzivo, online (virtualno) ili u slucaju da je podrska

izostala (F = 2.293, p = 0.113).
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Slika 5

Nacini ostvarenosti podrske

12 Podrska se
ostvaruje:
W uzivo
M virtualne {online putem)
[ nema podrike

Takoder, ne postoje znacajne razlike u razini psiholoske dobrobiti izmedu roditelja ¢ija djeca
su podrsku primala uzivo, online (virtualno) ili u sluéaju da je podrska izostala (F = 1.052, p =
0.357).

Dobiveni rezultati potvrduju hipotezu o postojanju pozitivne povezanosti tezine izrazenosti
simptoma djece i stresa kod roditelja kao i negativne povezanosti tezine izrazenosti simptoma
djece 1 emocionalne dobrobiti. Rezultati ne potvrduju hipotezu da roditelji djece s poremecajem
iz spektra autizma koja su podrsku primala virtualnim putem, ili kod kojih je podrska izostala

imaju povecanu razinu stresa.
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4.4. Povezanost odrednica stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz

spektra autizma.

Kako bi se utvrdila povezanost odrednica stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem
iz spektra autizma odradena je korelacijska analiza svih subskala upitnika izvora i intenziteta
stresa i ukupnog rezultata GHQ-a. Rezultati na upitniku roditeljskog stresa i rezultati na
upitniku opceg zdravlja medusobno visoko koreliraju (r = 0.752, p < 0.01), pri ¢emu visa
procijenjena razina stresa upucuje na loSiju procjenu opceg zdravlja i loSiju emocionalnu

dobrobit.

Tablica 7

Subskale UIIIRS-a i opcée stanje roditelja

Ukupno GHQ
Zahtjevnost djeteta 0.613**
Neadaptiranost djeteta 0.503**
Zdravlje djeteta 0.352**
Neispunjena oc¢ekivanja 0.589**
Vezanost za dijete 0.356**
Discipliniranje djeteta 0.622**
Komunikacija s djetetom 0.650**
Nekompetencija 0.670**
Nedostatak podrske 0.488**
Ogranicenja roditeljske uloge 0.646**
Odnosi sa supruznikom 0.672**
Materijalna situacija 0.579**
Zahtjevi drugih uloga 0.460**

**: znacajno na 0.01

Tablica 7 prikazuje povezanosti svih subskala upitnika roditeljskog stresa s procijenjenim
op¢im zdravstvenim stanjem i psiholoskom dobrobiti roditelja. Rezultati na svim subskalama
Su pozitivno povezani sa rezultatima na upitniku opcéeg zdravstvenog stanja, pri ¢emu
povezanosti variraju od slabih do umjereno jakih. Sto je razina intenziteta stresa vezana uz

subskalu vi$a, to su procijenjeno zdravstveno stanje i emocionalna dobrobit roditelja losiji.
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5. Rasprava

Mnogobrojne promjene tijekom pandemije bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2
imale su znatan utjecaj na stres i emocionalnu dobrobit roditelja djece s poremecajem iz spektra
autizma. Ovo istrazivanje je utvrdilo da su tijekom pandemije bolesti uzrokovane virusom
SARS-CoV-2 roditelji dozivjeli visoke razine stresa i nizu razinu dobrobiti, §to potvrduje

rezultate prijasnjih studija (Alhuzimi, 2021; Kalb i sur., 2021; Manning i sur., 2020).

Rezultati ovog istrazivanja podupiru prethodne studije (Emerson i sur., 2009) u kojima
razina obrazovanja ima veliku ulogu u roditeljskom odgovoru na stres. Sto je vi$a razina
postignute obrazovne kvalifikacije roditelja to je niZza procjena opéeg zdravstvenog stanja

roditelja. Korelacija je negativna i umjerene jacine.

Vec¢ina dosada$njih istraZivanja kao prediktor stresa navodi financijsku/materijalnu
situaciju obitelji, $to potvrduje i ovo istraZivanje. Sto su obiteljska primanja niza to je
procijenjena razina stresa visa, a emocionalna dobrobit manja. Na financijsku situaciju svakako
su imale utjecaj i promjene u radnim rutinama, pa tako postoji znacajna razlika u intenzitetu
stresa izmedu roditelja koji rade na radnom mjestu i onih koji su izgubili posao uslijed
pandemije. Roditelji koji su izgubili posao uslijed pandemije procjenjuju intenzitet stresa puno
visim (Mdiff=68.375).

Kao vazan prediktor stresa isti¢e se podrSka i odnos sa suprugom/partnerom koji je
primarni izvor socijalne podrske u vidu potrebe dijeljenja informacija o svakodnevnim Zivotnim
situacijama. Istrazivanje pokazuje da naruseni odnosi sa supruznikom/partnerom uvelike utjecu

na povecanje intenziteta i koli¢ine stresa, te smanjenje emocionalne dobrobiti.

Istrazivanje je pokazalo da je tezina dje¢jeg ponaSanja znacajan faktor koji je povezan s
dobrobiti roditelja. Alhuzimi (2021) u svojoj studiji navodi kako su ponaSanje i emocije, uz
ozbiljnost simptoma, djeteta s poremecajem iz spektra autizma najcesci ¢cimbenici Koji utjecu
na roditeljski stres i dobrobit Sto potvrduju i rezultati ovog istrazivanja. Roditeljskom
procjenom ucestalosti izrazenosti simptoma kod djece s poremecajem iz spektra autizma u vidu
ispada ljutnje/problema u ponasanju, teSko¢a u hranjenju, spavanju i slijedu svakodnevnih
rutina/aktivnosti potvrdeno je da veca izraZenost simptoma dovodi do veceg intenziteta

roditeljskog stresa i manje emocionalne dobrobiti.
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Kao najveci izvori stresa u ovom istrazivanju navode se karakteristike djeteta ukljucujuéi
zahtjevnost, neadaptiranost, komunikaciju s djetetom, ograni¢enja roditeljske uloge,
neispunjena oc¢ekivanja, ali i materijalna situacija te odnosi sa supruznikom. Nije iznenadujuce
da je utvrdena znacajna povezanost izrazenosti simptoma poremecaja iz spektra autizma kod
djece s dozivljenim stupnjem stresa i negativnim utjecajem na emocionalnu dobrobit kod
njihovih roditelja, pri ¢emu veca izrazenost simptoma dovodi do veceg intenziteta stresa kod
roditelja i negativno utjece na emocionalnu dobrobit roditelja. Zahtjevnost i discipliniranje
djeteta usko je vezano uz izrazenost simptoma specifi¢nih kod djece s poremecajem iz spektra
autizma te negativno utjece na roditeljsku emocionalnu dobrobit i povecava intenzitet stresa
kod roditelja $to je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (Manning i sur., 2020; Putri i
Luftianawati, 2021).

Prijasnje studije pokazuju da oblici i u€estalost podrske djeci s poremecajem iz spektra
autizma imaju znacajan utjecaj na roditeljski stres i emocionalno blagostanje (Manning i sur.,
2020, Alhuzimi, 2021). Rezultati njihovih istrazivanja govore da ucestalost podrske pozitivno
utjece na emocionalnu dobrobit roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma, te pokazuju
smanjen intenzitet stresa. Rezultati ovog istrazivanja nisu kozistentni s rezultatima Manninga i
suradnika (2020), ni s rezultatima Alhuzimija (2021), jer nisu utvrdene znac¢ajne razlike u razini
psiholoSke dobrobiti izmedu roditelja ¢ija su djeca podrSku primala uzivo, virtualno (online) ili

u sluéaju roditelja kod ¢ije je djece podrska izostala.

Istrazivanja su pokazala da povecani stres 1 naruSena dobrobit kod roditelja mogu dovesti
do negativnih ishoda za dijete, ali 1 negativnih ishoda za cjelokupnu obitelj kao $to su bracni
razdor, depresija roditelja i smanjena kvaliteta Zivota (Putri i Luftianawati, 2021). Potrebno je
viSe ulaganja u sustavnu podrSku i djeci 1 obiteljima, od iznimne je vaZnosti istraZiti nacine za
poboljsanje prirode i kvalitete podrSke koja se pruza obiteljima djece s poremecajem iz spektra

autizma.

Nekoliko je ograni¢enja ili nedostataka ovog istrazivanja. Istrazivanje je provedeno u
doba pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2, ali nakon popustanja najstrozih mjera.
Vecina istrazivanja provedena je u samim pocecima pandemije ili tijekom lockdowna Sto je
mogu¢ uzrok u djelomi¢nim nepoklapanjima rezultata, isto tako provodenje istraZivanja u
razli¢itim vremenskim okvirima tijekom pandemije upotpunilo bi rezultate i pruZzilo detaljniju

analizu izvora i intenziteta stresa, te utjecaja na emocionalnu dobrobit roditelja djece s
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poremecajem iz spektra autizma tijekom pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2.

Problem predstavlja i veli¢ina uzorka ispitanika koji je relativno mali, 48 roditelja djece
s poremecajem iz spektra autizma, dok su strana istrazivanja bazirana na 100 i vise ispitanika
Sto pruza vjerodostojnije rezultate (Alhuzimi, 2021, Manning, 2020, Burnett i sur., 2021). Isto

tako kao nedostatak mozemo razmatrati i nesrazmjeran broj majki i oceva (39:9).

Upitnik je proveden virtualnim putem (online), stoga valja uzeti u obzir kako velik broj
potencijalnih ispitanika mozda nije korisnik socijalnih mreza, ¢lan udruga i sl. Stoga je bila

upitna dostupnost samog upitnika na razini drzave.
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ZAKLJUCAK

Na uzorku 48 roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma s podru¢ja Republike
Hrvatske ispitana je povezanost sociodemografskih obiljeZja, obiljeZja tezine izraZenosti
simptoma djece uslijed promjena nastalih zbog pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2
te stresa i dobrobiti roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma.

Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma tijekom pandemije uzrokovane
virusom SARS-CoV-2 pokazuju znacajan roditeljski stres i nisku emocionalnu dobrobit do
kojih dolazi zbog mnogobrojnih promjena uzrokovanih pandemijom. Kao najveci stresori isti¢u
se specificnosti dijagnoze poremecaja iz spektra autizma, zahtjevnost i discipliniranje djeteta,
osjecaj roditeljske nekompetencije, naruseni odnosi sa supruznikom/partnerom te financijski
uvjeti obitelji. Utvrdena je znaCajna povezanost izrazenosti simptoma poremecaja iz spektra
autizma kod djece s dozivljenim stupnjem stresa kod roditelja i negativnim utjecajem na
emocionalnu dobrobit. Isto tako, visi stupanj obrazovanja roditelja upuéuje na nizu procjenu
opceg zdravlja roditelja. Nije utvrdena znacajna razlika u intenzitetu stresa kod roditelja Cija
djeca su podrsku primala uzivo, virtualnim (online) putem ili kod kojih je podrska izostala.

Na temelju dobivenih rezultata mozemo vidjeti koliko je nuzna sustavna podrska
roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma, Sto apelira na daljnje promisljanje 0

organiziranom sustavu podrske roditeljstvu.
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Prilozi

Prilog 1
Uputa
Postovani,

Molim Vas da za potrebe istrazivanja specijalistickog rada na temu ,,Stres 1 dobrobit roditelja
djece s poremecajem iz spektra autizma u doba pandemije SARS-CoV-2“ odvojite malo

vremena za ispunjavanje ovog upitnika.

Upitnik je namijenjen roditeljima djece kojoj je dijagnosticiran poremecaj iz spektra autizma,

a kronoloske su dobi od 3 do 7 godina.

Odgovaranjem na postavljena pitanja pomoci ¢ete utvrditi promjenu razine stresa i dobrobiti
obitelji djece s poremecajem iz spektra autizma u doba pandemije SARS-CoV-2. Ispunjavanje
upitnika traje u prosjeku 20 minuta. U potpunosti je anonimno i na dobrovoljnoj bazi, te Vas ni
na $to ne obvezuje. Rezultati se obraduju na grupnoj razini. U svakom trenutku istraZivanja

mozete odustati, ali Vas molimo da ispunite sve upitnike do kraja obrasca.

Za sva dodatna pitanja, nedoumice ili komentare u svezi istraZzivanja slobodno se obratite

voditeljici istraZivanja na mail:

ivana.nadi87@gmail.com.

Zapocinjanjem rjeSavanja upitnika dajete svoj pristanak za sudjelovanjem u istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji i pomo¢i!
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Prilog 2
Upitnik sociodemografskih podataka

Ukoliko imate vise djece s poremecajem iz spektra autizma, na pitanja od 9. do 17.

odgovarate za jedno (uvijek isto) dijete.

1. Spol roditelja: M 7
2. Dob roditelja:
3. Bracno stanje:  u braku razveden/a udovac/ica u izvanbrac¢noj zajednici

4. Razina postignute obrazovne kvalifikacije:

a) Bez zavrsene Skole

b) ZavrSena osnovna Skola

C) ZavrSena srednja Skola

d) Visa stru¢na sprema

e) Visoka stru¢na sprema
5.Radni status:

a) Rad na radnom mjestu

b) Rad od kuce

c) Gubitak posla zbog pandemije Covid 19

d) Nezaposlen/a i prije pandemije Covid 19

e) Ostalo
6. Koliko iznosi Vas ukupan obiteljski prihod?

a) Do 3.000 kn

b) Izmedu 3.001 1 6.000 kn
¢) Izmedu 6.001 1 9.000 kn
d) Izmedu 9.001 i 11.000 kn
e) 11.001 i 14.000 kn

f) 14.000kn 1 vise

7.Broj djece u obitelji:

a) Jedno
b) Dvoje
c) Troje
d) Cetvero i vise
8. Broj djece s dijagnosticiranim poremecajem iz spektra autizma u obitelji:
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9. Kronoloska dob djeteta sa poremecajem iz spektra autizma:

10. Spol djeteta sa poremecajem iz spektra autizma: M V4

11. Tijekom pandemije Covid 19 dijete sa poremecajem iz spektra autizma primalo je podrsku
od strane (moguce je vise odgovora):

a) Terapeuta u vrticu/skoli

b) Terapeuta u sustavu zdravstva ili socijalne skrbi

c) Privatnih terapeuta

d) Ostalo
12. Podrska se ostvaruje :

a) Uzivo

b) Virtualno (Online putem)

c) Na neki drugi nacin (upisite koji).
13. Ucestalost pruzene podrske bila je:

a) Bezpodrske b)jednom tjedno ¢) dvado tri puta tjedno

14. U vrijeme pandemije korisnost dobivene podrske bila je veoma velika.

1. Apsolutno se ne slazem 2. ne slazem se 3. niti se slazem niti se ne slazem
4.slazem se 5. apsolutno se slazem
15. Procijenite u kolikoj su se mjeri navedene tvrdnje odnosile na sposobnost djeteta prije

pandemije a koliko tijekom pandemije.

Prije pandemije

1 2 3 4 5

Vrlo &esto Cesto  Povremeno Rijetko  Nikad

Tijekom pandemije

1 2 3 4 5

Vrlo &esto Cesto  Povremeno  Rijetko  Nikad
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Sposobnost djeteta da...

Prije pandemije

Tijekom pandemije

reakciju odrasle osobe

... slijedi upute 12 3 4 5 1 2 3 4 5

... ostane fokusirano/zadrzi paznju 12 3 4 5 1 2 3 4 5

...svakodnevne radnje odradi samostalno 12 3 4 5 12 3 4 5
(oblacenje, hranjenje...)

...ostane samo ne zahtijevajuci brzu 12 3 4 5 12 3 4 5

Prije pandemije

16. Procijenite koliko su navedene tvrdnje ucestale za Vase dijete:

1 2 3 4

Vrlo Cesto Cesto Povremeno Rijetko

5

Nikad

Tijekom pandemije

1 2 3 4

Vrlo ¢esto Cesto Povremeno Rijetko

5

Nikad

Prije pandemije

Tijekom pandemije

... ispadi ljutnje, problemi u ponasanju 12 3 4 5 12 3 4 5
... teSkoce u hranjenju djeteta 12 3 4 5 12 3 4 5
... teskoce u spavanju 12 3 4 5 12 3 4 5
... teskoce u slijedenju svakodnevnih rutina 1 12 3 4 5 12 3 4 5
aktivnost
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17. Oznacite brojevima od 1 do 3, Vama tri najveca izvora stresa u doba pandemije
SARS-CoV-2.
1-iznimno stresno 2 —malo manje stresno 3 — stresno
__rad od kuce
___preuzimanje veéih obiteljskih/ radnih obveza
___promjena ili odgoda vaznih obiteljskih planova
___ucestale samoizolacije (Vase/djetetove)
___neredovitost terapija
___poteskoce u dobivanju medicinske skrbi
___povecana izloZenost djeteta ekranima (mobiteli, televizija)
___Qubitak svakodnevne rutine
___smanjeni socijalni kontakti
__strah od zaraze i oboljenja djeteta ili ¢lana obitelji
__selekcija informacija/deinformacija
___poteskoce u pridrzavanju epidemioloskih mjera (maske, pranje ruku)

___odrzavanje socijalne distance
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Prilog 3

UITIRS - Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa

Sljede¢im pitanjima zelimo ispitati koliko su Vam teske, uznemirujuce ili stresne neke situacije
s Vasim djetetom. Molimo Vas da procijenite sve sljede¢e tvrdnje misleé¢i na Vase dijete o
kojem ste odgovarali prethodno u ovom upitniku. Na skali od 0 do 3 zaokruzite broj koji

najbolje opisuje koliko je navedena situacija za vas uznemirujuca, teSka, tj. stresna.

Brojevi znace sljedece: 0 - situacija mi nije teSka, uznemirujuca, stresna, 1 - situacija je za
mene malo uznemirujuca, teSka, stresna, 2 - situacija je za mene umjereno uznemirujuca,
teSka, stresna, 3 - situacija je za mene jako uznemirujuca, teska, stresna.

Ako se situacija na Vas ne odnosi, takoder zaokruzite 0, jer Vam to onda nije uznemirujuce.

1. Moije dijete burno reagira kad nije po njegovom. 0 1 2 3
2. Moje dijete Cesto place bez razloga. 0 1 2 3
3. Dijete ne jede dovoljno. 0 1 2 3
4. Nije uporno kad u igri naide na prepreku,
koliko ja mislim da bi trebalo. 0 1 2 3
5. Ne mogu se lako odvojiti od djeteta kad idem na posao. 0 1 2 3
6. Kad djetetu kazem da nesto ucini, ono me ne poslusa. 0o 1 2 3
7. Moje dijete ne obraca paznju na ono §to mu govorim. 0o 1 2 3
8. Ne znam u kojoj dobi treba postaviti neki zahtjev pred
dijete, kada Sto traziti od njega. 0 1 2 3
9. Glavnina poslova oko odgoja djeteta je na meni. 0 1 2 3
10. Ponekad pozelim biti sama/sam, ali to nije moguce. 0o 1 2 3
11. Otkad imamo dijete suprug/supruga i ja manje izlazimo
sami (bez djeteta) 0 1 2 3
12. Nedostatak novaca onemogucéuje mi da odgajam dijete
onako kako bih Zeljela/zelio. 0o 1 2 3
13. Zbog drugih obaveza, malo sam s djetetom. 0 1 2 3
14. Kad moje dijete nesto zeli, to mora odmah dobiti. 0 1 2 3
15. Moje dijete je ¢esto u sukobu s drugom djecom. 0o 1 2 3
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16. Moje dijete je ¢esto bolesno. 0 1 2 3
17. Dijete ne pokazuje onoliko interesa za igru i aktivnosti
koliko bih ja Zeljela/zelio. 0o 1 2 3
18. Moje dijete mi nedostaje kad nismo skupa. 0 1 2 3
19. Ponekad udarim dijete. 0 1 2 3
20. Dijete me namjerno ne slusa. 0 1 2 3
21. Ne odgajam svoje dijete kako bih htjela /htio. 0 1 2 3
22. Ukucani se upli¢u u moj odnos s djetetom. 0 1 2 3
23. Nemam slobodnog vremena za sebe. 0 1 2 3
24. Otkad imamo dijete, suprug/supruga i ja se ¢esto porjeckamo. 0 1 2 3
25. Ne mogu udovoljiti svim djetetovim zeljama,
jer za to nemam materijalnih moguénosti. 0o 1 2 3
26. Nisam dovoljno s djetetom, jer mi dan nije dovoljno
dug za sve obaveze. 0 1 2 3
27. Moje dijete trazi stalnu paznju. 0o 1 2 3
28. Dijete odbija razgovarati sa mnom. 0 1 2 3
29. Moje dijete se ozljeduje u igri. 0o 1 2 3
30. Moje dijete nije onoliko samostalno,
ja mislim da moze biti. 0o 1 2 3
31. Moije dijete prebrzo odrasta. 0 1 2 3
32. Dijete i ja se prepiremo oko onoga §to zelim da uéini. 0o 1 2 3
33. Vic¢em na dijete. 0 1 2 3
34. Nemam strpljenja razvijati djetetovu samostalnost. 0 1 2 3
35. Suprug/supruga ne sudjeluje u odgoju naseg djeteta. 0o 1 2 3
36. Nemam vremena za druZenje s prijateljima. 0 1 2 3
37. Suprug/supruga i ja smo malo sami, otkad
imamo dijete. 0 1 2 3
38. Nemam dovoljno novaca. 0 1 2 3
39. Radim puno i nemam vremena za dijete. 0 1 2 3
40. Moje dijete je stalno u pokretu. 0 1 2 3
41. Dijete je jako vezano za mene. 0 1 2 3
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42. Dijete je sklono prehladama. 0 1 2 3
43. Kad nesto radi, dijete to ne radi onoliko brzo,

kako mislim da bi moglo. 0 1 2 3
44. VVezana/vezan sam uz dijete. 0 1 2 3
45. Popustljiva/popustljiv sam prema djetetu. 0 1 2 3
46. Moje dijete Cesto govori "necu". 0 1 2 3
47. Ne znam u odgoju postaviti djetetu granice. 0 1 2 3
48. Ne slazem se sa suprugom oko odgoja djeteta. 0o 1 2 3
49. Rijetko izlazim ili putujem. 0 1 2 3
50. Otkad imamo dijete, manje razgovaram sa suprugom. 0 1 2 3
51. Odgoj djeteta zahtijeva puno novaca. 0 1 2 3
52. Nemam vremena za kvalitetnu igru s djetetom. 0 1 2 3
53. Moje dijete se tesko koncentrira na ono S§to radi. 0 1 2 3
54. Moje dijete tesko zaspi. 0o 1 2 3
55. Dijete je bilo Cesto u bolnici. 0 1 2 3
56. Dijete uci vise od drugih nego od mene. 0o 1 2 3
57. Kad nismo zajedno, stalno mislim $to dijete sada radi. 0o 1 2 3
58. Kad mu nesto kazem, dijete mi se stalno suprotstavlja. 0 1 2 3
59. Ne znam reci "ne" svom djetetu. 0o 1 2 3
60. Nemam dovoljno znanja i vjestina za odgoj djeteta. 0 1 2 3
61. Nemam nikog da mi pomogne u odgoju djeteta. 0 1 2 3
62. Osjecam se kao da sam samo roditelj i niSta drugo. 0o 1 2 3
63. Otkad imamo dijete, suprug/supruga i ja manje

radimo ono §to volimo. 0 1 2 3
64. Ne mogu kupiti djetetu sve §to bih htjela/htio. 0 1 2 3
65. Cesto vi¢em na dijete zbog problema na poslu. 0o 1 2 3

38




Prilog 4
GHQ12

U sljedecih nekoliko pitanja zeljeli bismo znati jeste li iskusili bilo kakve medicinske prituzbe,

i kako je vase zdravlje opcenito, u posljednjih nekoliko tjedana.

1. Tijekom proteklih nekoliko tjedana, jeste 1i se mogli koncentrirati na ono $to radite?

0 1 2 3

bolje od uobicajenog isto kao i obicno manje nego obicno mnogo manje od uobicajenog

2. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li zbog brige izgubili mnogo sna?

0 1 2 3

uopcée ne  ne viSe od uobicajenog viSe nego obicno mnogo vise od uobicajenog

3. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li osjetili da radite korisne stvari?

0 1 2 3

bolje od uobi¢ajenog isto kao i obiéno manje nego obicno mnogo manje od uobicajenog

4. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li se osjecali sposobni donositi odluke o
stvarima?

0 1 2 3

ViSe nego uobicajeno isto kao i obicno manje nego obicno mnogo manje od uobicajenog

5. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li se stalno osjecali pod pritiskom?

0 1 2 3

uopcée ne  ne viSe od uobicajenog vise nego obicno mnogo vise od uobicajenog
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6. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li bili u mogucnosti suociti se sa svojim
problemima?

0 1 2 3

ViSe nego uobicajeno isto kao i obicno manje nego obicno mnogo manje od uobicajenog

7. Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli uzivati u svakodnevnim
svakodnevnim aktivnostima?

0 1 2 3

Vise nego uobicaieno isto kao i obicno manie nego obicno mnogo manie od uobicaienog

8. Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjeéali da ne mozete prevladati svoje
poteskoce?

0 1 2 3

uopcée ne  ne viSe od uobicajenog viSe nego obicno mnogo vise od uobicajenog

9. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li se osjecali nesretni i depresivni?

0 1 2 3

uopcée ne  ne viSe od uobicajenog viSe nego obicno mnogo vise od uobicajenog

10. Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana gubili povjerenje u sebe?

0 1 2 3

uopée ne  ne viSe od uobicajenog viSe nego obicno mnogo vise od uobicajenog

11. Tijekom posljednjih nekoliko tjedana, jeste li razmisljali o sebi kao o bezvrijednoj
osobi?

0 1 2 3

uopcée ne  ne viSe od uobicajenog viSe nego obicno mnogo vise od uobicajenog
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12. Tijekom proteklih nekoliko tjedana, kada se sve uzme u obzir, osjecate li se
prili¢no sretno?

0 1 2 3

Vise nego uobicajeno isto kao i obicno manje nego obicno mnogo manje od uobicajenog

Zahvaljujemo na ispunjavanju upitnika!

Ukoliko Vas zanimaju rezultati i zakljucci naSeg istraZivanja, slobodno kontaktirajte
voditeljicu istrazivanja na mail: ivana.nadj87@gmail.com
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