


UNIVERZITET U BEOGRADU - FAKULTET ZA
SPECIJALNU EDUKACIJU | REHABILITACIJU

UNIVERSITY OF BELGRADE - FACULTY OF
SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION

10. MEDUNARODNI NAUCNI SKUP
SPECIJALNA EDUKACIJA | REHABILITACIJA DANAS
Beograd, 256-26. oktobar 2019. godine

ZBORNIK RADOVA

10t INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE
SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY
Belgrade, October, 25-26", 2019

PROCEEDINGS

Beograd, 2019.
Belgrade, 2019



10. MEDUNARODNI NAUCNI SKUP

SPECIJALNA EDUKACIJA | REHABILITACIJA DANAS
BEOGRAD, 25-26. OKTOBAR 2019. GODINE
ZBORNIK RADOVA

10" INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE
SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY
BELGRADE, OCTOBER, 25-26™, 2019
PROCEEDINGS

IZDAVAC / PUBLISHER
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation

ZA IZDAVACA / FOR PUBLISHER
Prof. dr Snezana Nikoli¢, dekan

GLAVNI | ODGOVORNI UREDNIK/EDITOR-IN-CHIEF
Prof. dr Mile Vukovi¢

UREDNICI/ EDITORS
Prof. dr Vesna Zuni¢ Pavlovic¢
Prof. dr Aleksandra Grbovi¢
Prof. dr Vesna Radovanovi¢

RECENZENTI/ REVIEWERS
Prof. dr Ranko Kovacevi¢, prof. dr Vesna Bratov¢ic
Univerzitet u Tuzli - Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Tuzla, BiH
Prof. dr Viviana Langher
Universita Sapienza di Roma - Facolta di Medicina e Psicologia, Roma, Italia
Prof. dr Branislava Popovic Citi¢, doc. dr Slobodan Bankovic, doc. dr Ljubica Isakovic¢
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

LEKTURA | KOREKTURA / PROOFREADING AND CORRECTION
Maja lvancevi¢ Otanjac, predavac

DIZAJN | PRIPREMA / DESIGN AND PROCESSING
Mr Boris Petrovi¢
Biljana Krasi¢

Zbornik radova bi¢e publikovan u elektronskom obliku CD
Proceedings will be published in electronic format CD

Tiraz / Circulation: 200

ISBN 978-86-6203-129-7

Objavljivanje Zbornika radova podrZalo je Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.




UDK 159.944.4.072
616.89-008.48-053.2

RAZLIKE U STRATEGIJAMA PREVLADAVANJA STRESA KOD
RODITELJA DECE S POREMECAJEM AUTISTICKOG SPEKTRA |
DECE TIPICNOG RAZVOJA

Mia Carakovac™?, lvona Mila¢i¢ Vidojevic®

“USZ Centar za specijalisticke socijalne usluge ,Cuperak”, Kozarska Dubica, RS,
Bosna i Hercegovina

*Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Podizanje deteta sa poremecajem iz spektra autizma (PAS) predstavlja izazov
za roditelje, kada je potrebno da roditelji nadu nacine za prevladavanje stresa,
kako bi za svoje dete obezbedili Sto bolje uslove za razvoj i odrastanje i zadrZali
porodic¢no blagostanje. Cilj istraZivanja je bio da se utvrde razlike u strategija-
ma prevladavanja stresa kod roditelja dece s PAS i dece tipicnog razvoja (TR).
Uzorak se sastojao od 44 roditelja koji imaju dete sa PAS i 47 roditelja dece
TR. Da bismo utvrdili razlike u strategijama prevladavanja stresa koristili smo
Skalu odnosa porodice prema krizi (Family Crisis Oriented Personal Scales —
F-COPES, McCubbin, Olson, & Larsen, 1981; Miti¢, 1997). Rezultati pokazuju
da je strategija kojom se obe grupe roditelja najvise koriste u stresnim situa-
cijama strategija redefinisanja problema. Na sledecem mestu nalazi se traZe-
nje pomoci od socijalne sredine, zatim sledi pasivno prevladavanje, traZenje
pomoci od strucnjaka i na kraju duhovna podrska. U strategijama za previa-
davanje stresa jedina znacajna razlika, izmedu roditelja dece s PAS i roditelja
dece TR je otkrivena u slucaju traZenja pomoci od strucnjaka. Roditelji dece s
PAS cesce koriste pomoc strucnjaka. S obzirom na to da roditelji dece sa PAS
podrsku najcesce traZe od strucnjaka i strucnih sluzbi, potrebno je ovu pomoc¢
organizovati na nacin koji najbolje zadovoljava potrebe roditelja ove dece.

Kljucne reci: roditelji dece sa poremecajem iz spektra autizma, roditelji dece tipicnog razvoja,
strategije prevladavanja stresa

* %

miamikica@yahoo.com
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Uvod

Postoje brojni podaci iz literature koji nam ukazuju da ometenost ili hroni¢na
bolest deteta negativno uti¢u na porodicu i porodi¢no funkcionisanje (Williams &
Bond, 2002). Teorije koje specifi¢no istraZzuju stres u porodicama dece s ometeno-
$¢u (Crnic et al., 1983; McCubbin & Patterson, 1983), ukazuju na to da se porodice
jednim delom uspesno prilagodavaju stresu zahvaljujudi razvoju individualnih i po-
rodi¢nih strategija prevladavanja stresa. IstraZzivanja koja su se bavila ispitivanjem
primene razliCitih strategija prevladavanja stresa ukazuju da roditelji koji usvoje
strategije izbegavanja, u poredenju sa roditeljima koji razviju strategije redefinisanja
dozZivljavaju vise stresa i imaju vise problema mentalnog zdravlja (Dunn et al., 2001,
Hastings & Johnson, 2001). Smatra se da pozitivho redefinisanje stresne situacije u
susretu sa traumatskim ili stresnim dogadajem moZe biti jedina efikasna strategija
prevladavanja stresa u situaciji kada je tesko delovati na smanjenje udara koji izaziva
stresor. Na primer, pozitivno razmisljanje je najbolji prediktor oporavka posle sloze-
nih operativnih zahvata na srcu (Affleck et al., 1987). Strategije koje su usmerene
na izbegavanje smanjuju nivo dobrobiti roditelja jer oteZavaju dodir s realno$cu koji
omogucava planiranje i reSavanje teskoca vezanih za podizanje deteta s PAS (Pottie
& Ingram, 2008).

Sire teorije prevladavanja stresa ukazuju da nacin prevladavanja zavisi od kon-
teksta u kome se stres deSava (Carver et al., 1989). Sama priroda stresa i ogranice-
nja koja nastaju interakcijom izmedu stresora i sredine (npr. ograniena socijalna
podrska) mogu da uti¢u na razvoj strategija prevladavanja stresa kod roditelja dece
s PAS. Zato se smatra da bi prevladavanje stresa kod ove grupe roditelja moglo da
se razlikuje u poredenju sa roditeljima koji imaju decu sa drugacijim poremecajima
ili decu TR.

Cilj istraZivanja je bio utvrdivanje razlike u strategijama prevladavanja stresa
kod roditelja dece s PAS i dece TR.

Metod rada

Vreme i mesto istrazivanja

IstraZivanje je sprovedeno tokom 2017. godine. Uzorak ciljne grupe roditelja
¢inili su ¢lanovi Republickog beogradskog udruZenja ,,Autizam pravo na Zivot“ i rodi-
telji dece koja pohadaju SOSO ,,Milan Petrovi¢“ u Novom Sadu. Kontrolnu grupu su
¢inili roditelji dece koja pohadaju 0S ,Laza Kosti¢“, vrti¢ ,Péelica“ u Beogradu, kao i
0S ,Majka KneZopoljka“ u Kozarskoj Dubici.

Uzorak

U istraZivanju je ucestvovalo 47 roditelja dece TR i 44 roditelja dece sa PAS. Od
ukupno 91-og ispitanika, 37 su bili oCevi (41%), dok je majki bilo 54 (59%). U Tabeli 1
je prikazana struktura uzorka.
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Tabela 1. Sociodemografske karakteristike uzorka

Uzrast Min Max M SD
25'3 6§ 40,39 8,43
Obrazovni nivo 05 55 VSS
55% 53,8% 39,6%
Bragno stanie Zajednica  Bez partnera
) 86,8% 13,2%
. Jedno Dvoje Vise dece
Broj dece 25,3% 56 % 18,7%
Radni status Za;;;ogsrlyfn Ne;zpﬁ)zlen Pelzzi%er
Primania Veoma losa Losa Dobra Vrlo dobra Odli¢na
) 9,9% 34,1% 50,5% 3,3% 2,2%
Sredina Urbana Ruralna
76,9% 23,1%
Instumenti

Skala odnosa porodice prema krizi (F-COPS/r: Family Crisis Oriented Scales,
McCubbin, Olson, & Larsen, 1981; Miti¢, 1997) otkriva nacine reSavanja problema
kroz reagovanje porodice na krizne situacije. U istrazivanju je koris¢ena modifiko-
vana verzija skale (Miti¢, 1997). U pitanju je petostepena skala Likertovog tipa koja
se sastoji od 5 subskala: obezbedivanje socijalne podrske, redefinisanje, trazenje
duhovne podrske, mobilisanje porodice da traZi i prihvati pomo¢ i pasivna procena.

Statisticka obrada podataka

Celokupna statisticka obrada podataka obavljena je u programu SPSS (forWin-
dows) 20.0. Koris¢ene su mere deskriptivne statistike, a za ispitivanje razlika izmedu
dve grupe ispitanika koris¢en je T-test nezavisnih uzoraka.

Rezultati

Rezultati pokazuju da su strategije kojima se roditelji najvise koriste u stresnim
situacijama, strategija redefinisanja problema (Tabela 2), zatim traZenje socijalne
podrske, pasivno prevladavanje, trazenje pomoci od strucnjaka i na kraju duhovna
podrska.

Tabela 2. Deskriptivni pokazatelji strategija previadavanja stresa

Strategije Min Max M SD
Redefinisanje problema 0 40 30,38 7,24
TraZenje pomoci od socijalne sredine 0 33 19,45 7,03
Pasivno prevladavanje 0 35 17,84 5,69
TraZenje pomodi od struc¢njaka 0 23 11,75 5,14
Duhovna podrska 0 20 8,51 4,10

T-test nezavisnih uzoraka otkrio je znacajnu razliku izmedu roditelja ciljne gru-
pe i roditelja kontrolne grupe, jedino u slucaju trazenja pomodi od struénjaka. Ciljna
grupa (AS = 14,00, SD = 5,03) ¢esce koristi pomo¢ stru¢njaka, za razliku od kontrolne
grupe [(AS = 10,00, SD = 4,68); t(89) = 3,46, p = 0,001].
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Diskusija

Rezultati istraZivanja ukazuju da obe grupe roditelja najviSe koriste strategije
redefinisanja, traZzenje socijalne podrske, pasivno prevladavanje i na kraju duhov-
nu podrsku. Do sli¢nih rezultata su dosli i drugi autori (Barak-Levy & Atzaba-Poria,
2013; Pisula & Kossakowska, 2010). Lai i Oei (Lai & Oei, 2014) smatraju da dostu-
pnost odgovarajuée podrske roditeljima odreduje do izvesne mere koje ¢e se strate-
gije prevladavanja stresa koristiti. Roditelji dece sa PAS su vise naklonjeni koriséenju
strategije fokusirane na emocije, kao $to je redefinisanje, jer je to jedina efikasna
strategija u odsustvu resursa koja bi umanijila stres podizanja deteta sa PAS. Benson
smatra (Benson, 2014) da se rezilijentnost roditelja povecava koris¢enjem strategije
redefinisanja problema, koja je na neki nacin poslednje utociste.

Uloga socijalne podrske je velika jer se smatra da ona amortizuje Zivotne stre-
sore i podsti¢e zdravlje i dobrobit (Crnic et al., 1983). Socijalna podrska smanjuje
percepciju situacije kao pretece i podsti¢e verovanje da su potrebni resursi dostupni
(Barak-Levy & Atzaba-Poria, 2013). Roditelji dece sa 10 sa manjom socijalnom po-
drskom imaju vise uloga (akumulacija uloga) i pokazuju manje angazovano roditelj-
sko ponasanje zbog povecanih zahteva (Heller & Factor, 1993). Porodice sa vise soci-
jalne podrske doZivljavaju manje osecanja preoptereéenosti i imaju bolje porodi¢no
funkcionisanje (Lusting, 1999). Socijalna podrska smanjuje stres kod roditelja dece
s ometenoscu, a olaksanje dovodi do boljeg razvojnog ishoda za dete (Crnic, 1990).

Strategija pasivne procene oznacava strategiju izbegavanja suocavanja sa pro-
blemom. lako u osnovi ova strategija odraZzava pesimisticki stav (Dragojevi¢, 2006),
u pocetnim fazama suocavanja sa stresom moZze biti efikasna, jer odlaze prvi udar
suocavanja sa problemom i stiti porodicu od nerealnih ocekivanja i investiranja.

Odnos izmedu religijskog nacina prevladavanja i adaptacije roditelja verovatno
zahteva dalja istraZivanja zbog dobijenih Sarenolikih podataka. Jedna grupa autora
je utvrdila smanjenje stresa i depresije koriséenjem ovog mehanizma prevladavanja
(Tarakeshwar & Pargament, 2001), drugi su smatrali da religijska i druga verova-
nja, kao osnova nadanja (da postoji neki ,visi“ smisao, neka , kosmicka pravda®“, itd.)
mogu da pomognu u traganju za optimalnim mehanizmima prevladavanja, ali i da
stvore pasivisticki stav prema problemima (Dragojevi¢, 2006).

Jedina znacajna razlika u kori$éenju strategija prevladavanja stresa izmedu dve
grupe roditelja je utvrdena samo u traZzenju pomoci od strane strucnjaka. Ovu vrstu
pomodi ¢esSce koriste roditelji dece s PAS, s obzirom na razli¢itu Zivotnu poziciju u
kojoj se nalaze u poredenju sa roditeljima dece TR. Efekat profesionalne pomodi na
redukciju roditeljskog stresa nije jasan zbog dobijenih konfliktnih rezultata. Neke
studije su utvrdile da se ova podrska pozitivho procenjuje i povezuje se sa smanje-
njem stresa (Chan & Sigafoos, 2001). Drugi autori su ukazali da ova vrsta pomodi
ponekad nedostaje roditeljima i zbog toga se doZivljava kao dodatni izvor stresa
(Jones & Passey, 2004).
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Zakljucak

Rezultati naseg istraZivanja pokazuju da obe grupe roditelja uglavhom koriste
iste strategije prevladavanja stresa, osim koris¢enja pomoci stru¢njaka koju vise ko-
riste roditelji dece s PAS. Potrebno je podrzati roditelje dece s PAS da koriste zdrave
strategije prevladavanja stresa, kao i omoguciti potrebnu pomo¢ strucnjaka i struc-
nih sluZbi na nacin koji najbolje zadovoljava individualne i specificne potrebe svake
porodice.
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DIFFERENCES IN COPING STRATEGIES OF PARENTS OF CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AND PARENTS OF
TYPICALLY DEVELOPING CHILDREN

Mia Carakovac?, lvona Milaci¢ Vidojevi¢®

“Center for Specialized Social Services “Cuperak’”, Kozarska Dubica, RS,
Bosnia and Herzegovina
*University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation,
Belgrade, Serbia

Parents of children with autism spectrum disorder (ASD) use coping strategies that help
them to tackle the challenging situations of raising their child. Parents need to find ways
to overcome stress in order to provide their child with the best conditions for development
and growth and to maintain family well-being. The aim of the study was to determine the
differences in coping strategies in parents of children with ASD and parents of typically
developing children (TD). The sample consisted of 44 parents of children with ASD and 47
parents of TD children. To determine differences in strategies for overcoming stress, we
used Family Crisis Oriented Personal Scales — F-COPES. The results show that both groups of
parents most often used the problem redefining strategy followed by the strategies of social
support-seeking, passive overcoming, seeking help from experts and finally the spiritual
support. In strategies for overcoming stress, the only significant difference between the
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group of parents of children with ASD and parents of TD children was determined in the
case of seeking help from experts. Given that parents of children with ASD most often asked
support from professionals and professional services, this assistance should be organized in
a way that best meets the needs of the parents of these children.

Key words: parents of children with autism spectrum disorder, parents of typically
developing children, coping strategies
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