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Apstrakt: Cilj: cilj istrazivanja je utvrditi stepen stresa koji dozivljavaju roditelji dece
sa autizmom, povezanost koli¢ine stresa sa polom, bracnim stanjem roditelja, povezanost koli¢ine
stresa sa uzrastom, polom i dijagnozom deteta. Metod. Stepen stresa kod 105 roditelja dece sa
autizmom, Aspergerovim sindromom i visokofunkcionalnim autizmom ispitivali smo upitnikom
Parenting Stress Index. Rezultati: utvrden je visok nivo stresa kod roditelja dece sa autizmom (93.
percentil). Ukupan stres je povezan sa svim parametrima stresa (roditeljski stres, tesko dete i dis-
funkcionalna interakcija roditelj-dete). Stepen stresa nije povezan sa polom i bra¢nim stanjem
roditelja kao ni sa dijagnozom deteta. Stres je povezan sa uzrastom deteta, i intenzivni je kod ro-
ditelja koji imaju stariju decu.
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Uvod

Literatura o odnosu dete-roditelj dugo je bila fokusirana na psi-
holoski uticaj roditelja na dete. Tek nedavno fokus se polako pomera na
proucavanje psiholoskog dejstva koje dete moze da ima na roditelja. Rodite-
ljstvo samo po sebi moze biti stresan Zivotni dogadaj i smatra se da deca sa
teskim ponaSanjem, kao $§to mogu biti deca sa autizmom, imaju veliki uticaj
na ponasSanje roditelja [1]. Razlicita istrazivanja ukazuju na to da ometenost
deteta zauzima visoko mesto u hijerarhiji negativno dozivljenih stresnih
zivotnih dogadaja. Pojavljuje se iznenadno i neocekivano, pervazivnog je
dejstva, hroni¢nog karaktera, opaza se kao tesko resiv ili nereSiv Zivotni
problem i dozivljava kao gubitak. Sofronov [1] kaze da roditelji koji imaju
hendikepiranu decu prolaze kroz period tugovanja i da je to iskustvo zapravo
dozivljaj gubitka deteta o kome su roditelji sanjali 1 suoCavanja sa detetom
¢ija je buducnost potpuno drugacija.

Problemi u porodicama sa autisticnom decom

Majke i ocevi

Vise podataka u literaturi ukazuje na to da roditelji dece sa autizmom
dozivljavaju veci stres od roditelja dece u opstoj populaciji, dece sa drugim
vrstama ometenosti i dece sa hroni¢nim bolestima [2]. Majke dece sa Dauno-
vim sindromom i autizmom govore o slicnim problemima loSeg zdravlja,
depresivnog raspolozenja, preterane zavisnosti deteta, viemenske zahtevnosti
u pogledu brige o deci, pesimizma u pogledu detetove buducnosti i
ogranienja porodicnih moguénosti (posao, obrazovanje) zbog podizanja
ometenog deteta. Majke dece sa autizmom govore o izrazenijim problemima
pri izvodenju deteta na javna mesta i viSe razocarenja od majki dece sa
Daunovim sindromom. Govore o ve¢oj zahtevnosti ove dece, manjem broju
aktivnosti u kojima se mogu angazovati i manje usluga koje Sira zajednica
obezbeduje deci sa autizmom. Opisuje se da imaju teze karakteristike lic-
nosti, deca sa autizmom vise uti¢u na porodi¢ne aktivnosti kao $to su obroci,
letovanja, porodicni izlasci [3].

lako su u vecini istraZzivanja u€estvovale samo majke, istraZivanja
koja su ukljucila 1 oceve pokazuju da oni imaju niZi nivo stresa od majki [4].
Ocevi se skoro nikada nisu odrekli posla ili obrazovanja zbog deteta. Reduk-
ciju stresa postizu jer ve¢i deo vremena provode na poslu. Posao obezbeduje
muskarcima slobodu koju Zene ne mogu da ostvare jer ostaju kod kuce i
pruza oCevima alternativni izvor samoposStovanja pored uloge roditelja.
Ocevi dele osecanja frustracije, besa, krivice, ali manje glasno izrazavaju
osecanja od zena. Oni su zabrinuti zbog stresa svojih supruga i brinu se za
materijalnu sigurnost porodice. Postoji vise podataka u literaturi o sli¢nosti-
ma i razlikama dozivljavanja stresa kod majki i oCeva dece sa ometenoscu.
Istrazivanja pokazuju da:

a. ocevi izveStavaju o manjem stresu od majki iako nekoliko studija

nije naslo znacajne razlike izmedu roditelja [5]
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b. majcini i ofevi stres je povezan sa razli¢itim kombinacijama vari-
jabli (razliCite stvari doprinose stresu kod majki i kod oCeva) [6]

c. ocevi su manje ukljuc¢eni u svakodnevnu brigu oko dece, Cak i
kada su majke zaposlene [7]

Uzrast, pol i teZina simptomatologije deteta

Majke male dece sa autizmom su usmerene na njihovu negu i sta-
ranje za fizicki opstanak (dete moze iznenada da istr¢i na ulicu ili neopazeno
izade iz kuce nocu itd.) [8]. Kada deca porastu ovi problemi se zamenjuju
novim, a to su briga oko samopomo¢i, teskoca kontrolisanja ponaSanja na
javnim mestima i stalni pokusaji odrzanja “normalnog” porodi¢nog funk-
cionisanja. Problemi sa starijom decom dobijaju na znacaju zbog veliCine i
snage deteta 1 smanjenja snage roditelja kako godine odmicu. Fizi¢ka agre-
sija moze postati veliki problem u adolescentnom uzrastu i dovesti do ozbi-
ljnih porodic¢nih kriza [9]. Roditelji primecuju da sa godinama njihova deca
postaju manje prihvacena u §iroj zajednici zbog izmenjenog ponasanja [10].
Adolescentni seksualni problem takode brine roditelje [11]. Iako je danas
opste prihvaceno da su deca sa autizmom edukabilna, vecina njih zahteva
razne vidove pomoci tokom celog zivota. Ova stalna i dugotrajna zavisnost je
teska za roditelje, naroCito kada zajednica ne organizuje ve¢u pomo¢ za decu
sa autizmom [12]. Bebko je utvrdio da odnos stresa kod roditelja i uzrasta
deteta nije znaCajan [13]; istraZivanje Bristolove je pokazalo da je stres
povezan sa rastu¢im uzrastom deteta [14]. Druge studije su pokazale da nema
razlike u stresu (kod majki) koji je povezan sa uzrastom deteta, ali da postoje
razlike u oblastima roditeljstva koje su stresne za majke kada deca dodu u
odredene razvojne faze [15]. Roditelji mlade dece se razlikuju od roditelja
starije dece u pogledu veceg realizma i pesimizma u pogledu ishoda lecenja.
Roditelji mlade dece se usredsreduju na razvoj govora i komunikacije; ro-
ditelji starije dece se brinu Sta ¢e biti sa njihovom decom kada njih vise ne
bude bilo. Roditelji starije dece veruju da za odrasle osobe sa autizmom
nema dovoljno ustanova kao za mladu decu sa autizmom [16].

Jo$ jedan cinilac koji se povezuje sa roditeljskim stresom je pol de-
teta. Bebko je utvrdio da su roditelji deCaka imali viSe stresa od roditelja de-
vojcica [13]. Druga istrazivanja ukazuju da visi nivo stresa imaju porodice sa
ometenim devojCicama [14], ali novija istrazivanja ukazuju da pol deteta nije
uticao na stres majki [15].

Sledec¢i faktor koji se povezuje sa roditeljskim stresom je tezina au-
tisticne simptomatologije. Autizam je teSko, dozivotno ostec¢enje koje utice
ne samo na sposobnost deteta da uci i funkcioniSe u spoljasnjem svetu, ve¢ i
na sposobnost da se poveze sa drugim ¢lanovima porodice. Tezina socijalnog
1 kognitivnog ostecenja utice na to da su porodice sa decom sa autizmom ra-
njive na stres [17]. Istrazivaci su definisali tezinu autizma uzimajuéi u obzir
razli¢ite karakteristike deteta (prenadraZenost, autoagresivnost, kognitivni
nivo itd.) ili kompozitni skor koji roditelj 1 klini¢ar dobiju na instrumentima
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kao Sto su Autism Behaviour Checklist [18] ili Childhood Autism rating Scale
[19].

Navedeni pregled literature se odnosio na istrazivanja koja su ispiti-
vala €inioce rizika koji doprinose povecanom stresu kod roditelja dece sa
autizmom. U naSoj sredini, do 2005. godine nije bilo objavljenih istrazivanja
o stepenu stresa kod roditelja dece sa autizmom. Preliminarnim istrazivanjem
hteli smo da utvrdimo stepen stresa kod ovih roditelja u nasoj sredini i da
utvrdimo ¢inioce koji doprinose stresu kod njih. Smatrali smo da bi rezultati
istrazivanja mogli da ukazu kliniarima na smernice za preduzimanje delot-
vornijih strategija rada sa roditeljima dece sa autizmom.

Metod

U istrazivanju smo postavili sledece istrazivacke zadatke:

a. utvrditi stepen stresa koji doZivljavaju roditelji dece sa autizmom

b. utvrditi povezanost intenziteta stresa polom i bra¢nim stanjem
roditelja;

c. utvrditi povezanost intenziteta stresa sa uzrastom, polom i dijag-
nozom deteta.

Uzorak

Uzorak roditelja ¢ini 105 roditelja (41 muskarac i 64 Zene). Brac¢no
stanje roditelja: 86 oZenjenih/udatih (od toga je 40 roditeljskih parova), 16
razvedenih (majke — 12, ocevi — 4), 1 udovac 1 2 udovice. Prose¢na starost
roditelja je 39.05 + 6.83 godina. Najmladi roditelji imaju 27 godina, a naj-
stariji 61 godinu. Najveci broj roditelja je star 40 godina. Uzorak se sastoji
od obrazovanih ispitanika. 40% majki ima visoku $kolsku spremu, 47% ima
zavrSenu srednju Skolu i 13% ima zavrSenu osnovnu Skolu. Medu ocevima,
49% ima visoku Skolsku spremu, i jo§ 49% ima zavrSenu srednju Skolu, a
samo jedan otac ima zavrSenu osnovnu skolu.

Uzorak dece sacinjava 65 dece (54 decaka i 11 devojcica). Celoku-
pan uzorak ¢ine deca sa autizmom (51), deca sa Aspergerovim sindromom
(10) 1 deca sa visokofunkcionalnim autizmom (4). Deca sa Aspergerovim
sindromom su dijagnostikovana na osnovu ICD-10 kriterijuma za Asper-
gerov sindrom. Sva deca sa Aspergerovim sindromom su decaci. Deca koja
su imala IQ u okviru normalnog opsega, ali nisu na vreme progovorila (do
druge godine) dijagnostikovana su kao deca sa visokofunkcionalnim
autizmom. Uzrast dece u vreme ispitivanja bio je u opsegu od 3 godine i 2
meseca do 18 godina I 4 meseca.

Instrumenti

Parenting Stress Index/Short Form je derivat Parenting Stress Index
testa [20] 1 nastao je na osnovu zahteva klinicara da imaju validnu meru
stresa u odnosima dete-roditelji koja se moze primeniti za deset minuta.
Izabrana su tri ¢inioce za ukljucenje u PSI/SF, i to su subskale Roditeljski
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distres — RD (Parental distres), Roditelj-dete disfunkcionalna interakcija —
DIR-D (Parent-Child Dysfunctional Interaction) i Tesko dete — TD (Difficult
Child). Upitnik se sastoji od 36 pitanja. Skorovanje se vrsi sabiranjem sume
na skali Odbrambenih odgovora, zatim se sabiraju skorovi sa subskla RD,
DIR-D, TD, a zatim se izracuna ukupni skor za totalni stres. Povezivanjem
obeleZenih skorova na papiru u liniju dobija se profil odgovora.

Ukupni stres je mera nivoa stresa koji roditelj dozivljava. Rezultat
ukazuje samo na koli¢inu roditeljskog stresa koji nastaje iz odnosa roditelj-
dete i stresa koji je rezultat detetovog ponasanja, a ne i stresa nastalog iz
drugih Zivotnih uloga ili dogadaja.

Roditeljski distres (RD subskala) odreduje stres koji roditelj dozivlja-
va u svojoj roditeljskoj ulozi, a koji je rezultat li¢nih Cinilaca povezanih sa
roditeljstvom. Ukoliko je RD subskala najviSa predlaze se ispitivanje linog
roditeljskog prilagodavanja.

Roditelj-dete disfunkcionalna reakcija (DIR-D subskala) se usredsre-
duje se na opazanje roditelja da dete ne zadovoljava njegova ocekivanja. Vi-
sok skor ukazuje da veza roditelj-dete ili nikada nije uspostavljena ili je u
opasnosti. Ukoliko su DIR-D i TD subskale iznad 90. percentila a RD sub-
skala ispod 75. percentila verovatno je da se roditelj suoCava sa veoma
teskim ponaSanjem ili karakteristikama deteta.

Tesko dete (TD subskala) se usredsreduje na ponasanja karakteristike
deteta koje ga Cine lakim ili teSkim za vaspitanje. Ukoliko je skor na subskali
TD iznad 90. percentila, a ostale dve subskale ispod 75. percentila potrebna
je intervencija u vidu konsultacije roditelja ili obuke u oblasti modifikacije
ponasanja.

Pouzdanost ispitivanja test-retest postupkom je .79 za RD subskalu,
.80 za DIR-D subskalu, .78 za TD subskalu i .90 za ukupni stres. Ukupni
stres pune skale PSI korelira .94 sa PSI/SF za ukupni stres. Kako je PSI/SF
direktni derivat pune PSI skale verovatno je da deli i njenu validnost.

Rezultati

Prosecan skor na subskali ukupnog stresa (TS) je 95.27, §to je izvan
nivoa normalnog opsega stresa i nalazi se na 93. percentilu. Normalan opseg
skorova je od 55-86; 34.3% roditelja ima skorove u okviru normalnog op-
sega, a 65.7 roditelja ima poviSenje na ovoj skali, §to ukazuje na postojanje
viskog nivoa stresa povezanog s roditeljstvom. Rezultati na subskali od-
brambenih odgovora ukazuju da cetvoro roditelja dece sa autizmom imaju
visok nivo odbrambenih odgovora (skorovi ispod 10); protokoli drugih ro-
ditelja (101) su validni. Prosec¢ni skor na subskali roditeljskog stresa (RD) je
30.96 i nalazi se na 80. percentilu, koji je u okviru gornje granice normalnog
opsega skorova (skorovi od 19-32 spadaju u normalan opseg); 65.7% ro-
ditelja ima skorove u okviru normalnog opsega, a 34.3% roditelja ima visoke
skorove koji ukazuju na prisustvo izrazenog roditeljskog distresa. Prosecan
skor na subskali disfunkcionalna interakcija roditelj-dete (DIR-D) je 31.89 i
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nalazi se na 95. percentilu skorova, $to je izvan normalnog i oCekivanog
nivoa stresa (normalan opseg skorova je od 14-25); 16.2% roditelja ima
skorove u okviru normalnog opsega, a 83.8% roditelja ima poviSenje skorova
na ovoj skali koja pokazuje prisustvo stresa u oblasti disfunkcionalne in-
terakcije dete-roditelj. Prose¢an skor na subskali tesko dete (TD) je 32.42 i
nalazi se na 85. percentilu skorova, §to je na granici normalnog opsega
skorova za stres u toj oblasti. Skorovi od 18-33 spadaju u normalan opseg na
subskali; 57.1% roditelja ima skorove u okviru normalnog opsega skorova, a
42.9% roditelja ima povisenje skorova na ovoj skali §to ukazuje na prisustvo
stresa povezanog sa teskim ponaSanjem deteta.

Tabela 1. Korelaciona analiza parametara stresa

Korelaciona analiza
Personov Ukupni stres RD DIR-D TD
koeficijent korelacije

Ukupni stress R 1.000  0.905%* 0.892%* 0.878%**
P , 0.000 0.000 0.000
N 105 105 105 105
RD R 1.000 0.708** 0.672%*
P , 0.000 0.000
N 105 105 105
DIRD R 1.000  0.702%**
P , 0.000
N 105 105
TD R 1.000
P b
N 105

** Korelacija ja znacajna na nivou p (0.01).
Ukupni stres (TS) je povezan sa subskalama roditeljskog distresa
(RD), disfunkcionalne interakcije roditelj-dete (DIR-D) 1 subskale teSko dete

(TD). Korelacije su zna¢ajne na nivou p (0.01).

Tabela 2. Znacajnost razlika srednjih vrednosti i varijanse prema polu roditelja

Testovi znacajnosti razlika srednjih vrednosti i varijanse prema polu

Levene-ov test jednakosti varijanse t-test jednakosti sredina

F p t Ss p

RD 0.123 0.726 -1.325 103 0.188
DIR-D 5.271 0.024 -0.505 103 0.615
TD 0.001 0.971 -1.269 103 0.207
Ukupni stres 1.095 0.298 -1.18 103 0.241

Testovi znacajnosti razlika srednjih vrednosti 1 varijanse prema polu
ukazuju na to da nema znacajne razlike prema polu roditelja.
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Tabela 3. Testovi znacajnosti razlika srednjih vrednosti i varijanse parametara
stresa prema bra¢nom stanju roditelja

Testovi znacajnosti razlika srednjih vrednosti i varijanse parametara stresa prema branom
stanju roditelja

Levene-ov test jednakosti varijanse T-test jednakosti sredina

F p t ss P

RD 0.854 0.358 -0.021 103 0.984
DIR-D 0.113 0.737 -0.041 103 0.967
Td 1.517 0.221 0.241 103 0.81
Totalni stres 0.866 0.354 0.061 103 0.951

Nisu utvrdene znacajnosti razlika srednjih vrednosti i varijanse pa-
rametara stresa prema bracnom stanju roditelja. Nije uvrStena kategorija
udovci/udovice zbog malog broja.

Tabela 4. Povezanost skorova na skalama stresa kod roditelja sa uzrastom,
polom i dijagnozom deteta

Korelaciona analiza

RD DIR-D TD Ukupni  Dijagnoza Pol Uzras

stres deteta deteta deteta

RD R 1.000 0.708**  0.672%* 0.905** 0.060 0.059 0.171

P S 0.000 0.000 0.000 0.546 0.550 0.081

N 105 105 105 105 105 105 105

DIR-D R 1.000 0.702** 0.8927%%* -0.015 0.096 0.260**

P N 0.000 0.000 0.879 0.331 0.007

N 105 105 105 105 105 105

TD R 1.000 0.878%* 0.145 0.066 0.239*

P s 0.000 0.140 0.503 0.014

N 105 105 105 105 105

Ukupni stres R 1.000 0.071 0.081 0.247*

P s 0.473 0.41 0.011

N 105 105 105 105

Dijagnoza R 1.000 -0.228* -0.134
deteta

P s 0.019 0.173

N 105 105 105

Pol deteta R 1.000 0.219*

P R 0.025

N 105

Uzrast deteta R 1.000

p )

N 105

** Korelacija je znacajna na nivou p (0.01).
* Korelacija je znacajna na nivou p (0.05).
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Ukupni stres (TS) kod roditelja je povezan sa uzrastom dece (p 0.05).
Skor na subskali Tesko dete (TD) (p 0.05) 1 skor na subskali Disfunkcionalna
interakcija roditelj-dete (DIR-D) su povezani sa uzrastom dece (p 0.01).

Tabela 5. Testovi znaCajnosti razlika srednjih vrednosti i varijanse prema dijag-
nozi bolesti dece

Testovi znacajnosti razlika srednjih vrednosti i varijanse prema dijagnozi bolesti deteta

Leven-ov test t-test jednakosti sredine
F p t ss p
RD 0.968 0.327 -0.623 103 0.535
DIR-D 0.018 0.895 0.146 103 0.884
TD 1.44 0.233 -1.036 103 0.303
Ukupni stres 0.009 0.926 -0.575 103 0.567

Nisu utvrdene znacajnosti razlika srednjih vrednosti 1 varijanse
prema dijagnozi bolesti deteta.

Diskusija

Visok nivo stresa na subskali ukupnog stresa kod 65.7% roditelja
dece sa autizmom ukazuje na veliko trpljenje roditelja i visok rizik za razvoj
disfunkcionalnog roditeljskog ponasanja ili problema ponasanja kod deteta.
Pregledom protokola je utvrdeno da od 36 roditelja koji nemaju povisenje na
subskali totalnog stresa samo 7 roditelja nema povisenje ni na jednoj subskali
stresa, a da ostalih 29 roditelja ima poviSenje na jednoj od skala stresa $to ne
uslovljava poviSenje na subskali totalnog stresa. Ovi roditelji mogu biti
primer uspes$ne adaptacije na stres, a ispitivanje naznacenih porodica moze
biti predmet sledeceg istrazivanja. Profil dobijenih skorova, sa DIR-D i TD
subskalama iznad 85% i subskalom RD koja se nalazi na 80% ukazuje da se
roditelji suoCavaju prvenstveno sa veoma teskim ponaSanjem deteta.

Rezultati na subskali roditeljskog stresa nam pokazuju da je 34% ro-
ditelja dece sa autizmom preplavljeno zadatkom roditeljstva, a ostali se ose-
¢aju dovoljno kompetentni kao roditelji ili su mnogo manje otvoreni kada
govore o svojim osobinama i ose¢anjima povezanim sa roditeljstvom. Rezul-
tati na subskali RD su najnizi u odnosu na druge dve subskale, §to ukazuje na
to da je 66% roditelja dobro prilagodeno svojoj roditeljskoj ulozi.

Rezultati na subskali disfunkcionalne interakcije dete-roditelj su
najvisi 1 ukazuju da 84% roditelja ima visok nivo stresa u ovoj oblasti. Sub-
skala disfunkcionalne interakcije roditelj-dete (DIR-D) usredsreduje se na
roditeljski dozivljaj da dete ne zadovoljava njihova ocekivanja i da interak-
cije sa detetom nisu potkrepljujuce. Visok skor na subskali DIR-D za osam-
deset dva roditelja ukazuje i na teSkoce prihvatanja deteta sa hendikepom.
Rec je o ulozi koju dete ima u porodicnom sistemu, koja je podsticajna za
roditelje (sa odrastanjem deteta njegovo funkcionisanje je izvor vaznih satis-
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fakcija za roditelje). Izostajanje ovih satisfakcija, odnosno nesrazmerno male
satisfakcije u odnosu na roditeljska ulaganja, predstavljaju izvor permanent-
nog, dodatnog pritiska na roditelje. Skor na ovoj subskali koji je iznad 95%,
sa takode visokim skorovima na ostalim subskalama i skali ukupnog stresa
mogu da ukaZzu na moguénost zanemarivanja dece, odbacivanja ili fizickog
zlostavljanja usled velike frustracije roditelja.

Rezultati na subskali teSko dete ukazuju da 43% roditelja ima visok
nivo stresa u ovoj oblasti. Subskala tesko dete (TD) se usredsreduje na os-
novne karakteristike ponaSanja deteta koje ga Cine lakim ili teSkim za vaspi-
tanje. Deca roditelja koji nemaju visoke skorove u ovoj oblasti su deca sa
manje problemati¢nim i manje zahtevnim ponaSanjem. Roditelji koji imaju
visoke skorove u ovoj oblasti imaju decu sa izrazito neprilagodljivim po-
naSanjem. U pitanju je agresivno, autoagresivno, destruktivno ponasanje, sa
izrazenim ritualima u koje su uklju€eni i ¢lanovi porodice, sa neregulisanim
ritmom spavanja i budnosti, sa hiperaktivnim ponaSanjem. Ova deca su naj-
¢eSc¢e kandidati za smestaj u institucije. Nalazi drugih autora ukazuju da vi-
sok nivo stresa na ovoj subskali moze biti povezan sa kognitivnim oStecen-
jem deteta i preteranom zavisnos¢u deteta [21]. Dozivljaj roditelja koliko je
dete zahtevno najvazniji je pokazatelj roditeljske vestine. Sto je dete vise za-
htevno ili ga roditelji procenjuju kao zahtevno, manje su sigurni u rodite-
ljskoj ulozi.

Parametri stresa prema polu roditelja

Mozemo zakljuciti da stres nije povezan sa polom roditelja ali se
verovatno drugacije manifestuje kod pojedinih roditelja. U porodicama dece
sa autizmom u naSoj sredini uglavnom rade oba roditelja i ve¢ina njih deli
obaveze i odgovornosti oko dece. Ukoliko se definicija pola ne odnosi samo
na pol, ve¢ na razli¢itost uloga, nas rezultat mozemo objasniti slicnom po-
delom uloga oba roditelja u porodici i slicnom zastupljenoscu stresa kod oba
roditelja [22].

Parametri stresa prema bra¢nom stanju roditelja

Nije utvrdena povezanost stresa 1 bra¢nog stanja roditelja. Verovatno
da je visina stresa kod roditelja dece sa autizmom visoka i da se razlike iz-
medu stresa roditelja koji zive u braku i onih koji nisu u braku ne mogu jasno
utvrditi ovim upitnikom, jer je dominantniji stres uslovljen stanjem deteta
nego onaj koji proizilazi iz samog bra¢nog stanja.

Parametri stresa kod roditelja prema uzrastu deteta

Ukupni stres (TS) kod roditelja povezan je sa uzrastom dece. Stres je
veci kod roditelja koji imaju stariju decu. Starija deca sa autizmom stvaraju
vedi stres kod roditelja iz viSe razloga: uvid roditelja o trajnosti hendikepa,
nedostatak servisa za stariju decu, nesklad izmedu potreba deteta i potreba
samih roditelja, rizik od sagorevanja.
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Parametri stresa kod roditelja prema dijagnozi deteta

Nije utvrdena povezanost stresa kod roditelja i dijagnoze deteta. Ima-
juéi u vidu da se Aspergerov sindrom dijagnostikuje kasnije od autizma ro-
ditelji su tokom najmanje pet-Sest godina prepuSteni odgajanju deteta 1
izlaZenju na kraj sa teSkim ponaSanjem deteta, bez razumevanja zaSto nji-
hove roditeljske vestine nisu delotvorne. Pitanje roditeljske vestine i delot-
vornosti je ono koje roditelji dece sa Aspergerovim sindromom stalno sebi
postavljaju [23].

Parametri stresa kod roditelja prema polu deteta

lako razlike u simptomatologiji muske i Zenske dece sa autizmom
postoje u smislu da su Zenska deca vise oStecena 1 da je broj Zena na gornjem
kraju autisticnog spektra veoma nizak [24], u naSem istraZivanju nije pot-
vrdeno da je stres kod roditelja povezan sa polom deteta. Izgleda da roditelji
ne prave razliku izmedu decaka i devojcica 1 da su podjednako zabrinuti za
svoju decu.

Zakljucak

Vecina roditelja (65.7%) dece sa autizmom preplavljena je stresom
(93. percentil) Sto je u skladu sa rezultatima drugih istrazivanja. Stres zavisi
(skoro u istoj meri) od Cinilaca vezanih za ulogu roditelja, odnosa sa detetom
1 osobina deteta. Njihov stres je povezan i1 sa uzrastom deteta (veci je kod
roditelja starije dece). Nije povezan sa polom i bra¢nim stanjem roditelja, ni
sa dijagnozom i polom deteta.

Izvori roditeljskog stresa koji su identifikovani nisu samo fiksirane i
nepromenljive karakteristike deteta ili sredine, ve¢ 1 osobenosti koje su dos-
tupne intervencijama (ponaSanje deteta, nedostatak servisa, obuke roditelja).
Stru¢njaci mogu pomoc¢i roditeljima u pogledu stresa na nekoliko nacina.
Mogu da obezbede ta¢nu i ranu dijagnozu i pruze informacije koje rodite-
ljima omogucavaju realnija oc¢ekivanja. Mogu im pomo¢i ukazivanjem na
potrebne usluge, savetovanjem i korekcijom ponasanja deteta. Mogu biti
osetljivi na potrebu roditelja za predahom 1 ponuditi ili organizovati ne-
ophodne usluge. Mogu da prepoznaju kontinuum potreba sa protokom vre-
mena 1 mogu da rade na razvoju programa za odrasle osobe sa autizmom koji
u na$oj sredini nedostaju. Roditelji i struénjaci mogu zasnovati partnerski
odnos koji vrednuje stru¢nost klinicara i znanje o detetu roditelja. Stru¢njaci
moraju biti osetljivi na individualnost svakog porodi¢nog sistema, moraju da
postuju porodi¢ne vrednosti i da uoce granice do kojih porodica moze da se
nosi sa stresom koji stvara hendikepirano dete i ne uvek brizna socijalna
sredina [25].
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STRESS IN PARENTS OF AUTISTIC CHILDREN
Ivona Milacic Vidojevic

Faculty for Special Education and Rehabilitation,
University of Belgrade

Abstract: Aim: the study aims to establish the level of stress experienced by parents of
autistic children, the connection between stress levels and gender and marital status of parents, the
connection between stress levels and the age, gender and diagnosis of the child. Method: Stress
levels in 105 parents of children suffering from autism, Asperger's syndrome and high-functioning
autism were measured by means of the Parenting Stress Index questionnaire. Results: high stress
levels were established in parents of autistic children (93™ percentile). Total stress is connected
with all stress parameters (parental stress, difficult child, and dysfunctional parent-child interac-
tion). Stress levels are not connected with parent’s gender and marital status, or with the child’s
diagnosis. Stress is connected with the child’s age, and higher in parents with older children.

Key words: autism, Asperger's Syndrome, parental stress
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