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RAZLIKE U VULNERABILNOSTI MAJKI I OCEVA
DECE S OMETENOSCU

Polaze¢i od postavke o pervazivnom uticaju ometenosti deteta,
kao akcidentnog, neolekivanog stresnog dogadaja na roditeljski subsi-
stem, pokusali smo da utvrdimo da li postoje razlike u vulnerabilnosti
izmedu majki i oleva dece s ometeno$c¢u. Cilj izvedenog istraZivanja
bio je da se utvrdi da li postoje razlike u istrazivackim varijablama tj.
u samoproceni koriséenja bazi¢nih oslonaca li¢nosti roditelja, u proceni
stresnosti Zivotne situacije, u proceni koris¢enja mehanizama prevla-
davanja i u proceni funkcionisanja porodi¢nog sistema izmedu majki i
oleva, i to: a) unutar grupe roditelja dece s ometenoséu ib) u odnosu
na grupu roditelja dece tipicnog razvoja.

Postavljena je nulta hipoteza. Baterijom skala procene ispitano
je pet grupa roditelja (N=307), iz Beograda i gradova Srbije, s decom
razlicitih kategorija ometenosti i jedna grupa roditelja dece tipicnog
razvoja (N=61). Rezultati ukazuju na to da majke dece s ometenoscu
u vecoj meri nego ocevi doZivljavaju osecanje nemoci (t=.008), iskaza-
nu u odgovorima na Upitniku o bazi¢nim osloncima licnosti (UBOL/
xr). Strategiju aktivnog suocavanja sa problemima (F-COPS/r-Family
Crisis-Oriented Scales), znacajno cesce koriste i majke(t=.000) i ocevi
ometene dece (t=.000) nego roditelji dece tipicnog razvoja. U odnosu na
majke dece tipi¢nog razvoja, majke dece s ometeno$cu znacajno slabije
koriste sva ¢etiri bazi¢na oslonca licnosti (t=.001-033), znacajno cesce

1 E-mail: dragona47@gmail.com
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koriste strategiju aktivnog suocavanja (t=.000), doZivljavaju veci broj
negativnih Zivotnih dogadaja (t=.012), koje procenjuju kao znacajno
stresogenije (t=.001), kao i pozitivno dozZivljene dogadaje (t=.013) (Li-
sta zivotnih dogadaja).

Zakljucak o izrazZenijoj vulnerabilnosti majki u odnosu na oceve
dece s ometeno$cu izveden je na osnovu nalaza o izrazenijoj nemoci
majki, kao i posredno, preko nalaza o viSe znacajnih razlika izmedu
majki nego oleva izmedu ispitivanih grupa roditelja ometene dece i
dece tipi¢nog razvoja.

Kljucnereci: roditelji dece s ometenoscu, bazi¢ni oslonci licnosti,
strategije prevladavanja, porodi¢na kohezivnost

UVvOD

Deca s razli¢itim vrstama ometenosti ¢esto dozivljavaju osujecenja,
osiromasene ili neadekvatne socijalne interakcije, bazi¢nu nesigurnost,
strah od odbacivanja, svest o razli¢itosti, pa umesto razvijanja postoje-
¢ih potencijala mogu da se razviju pasivnost, depresivnost, opste neza-
dovoljstvo i nezadovoljstvo sobom.

Za roditelje ometenost deteta je stresni dogadaj koji se pojavljuje
iznenadno i neoéekivano, pervazivnog je dejstva, hroni¢nog je karak-
tera i opaza se kao tesko resiv ili neresiv Zivotni problem. Takvi neo-
¢ekivani, neuvremenjeni dogadaji pogadaju bazi¢nu ¢ovekovu potrebu
za sigurno$éu, redom i predvidivoséu. Sposobnost pojedinca da povra-
ti naru$enu ravnoteZu povezana je s njegovom psihi¢ckom stabilnosti.

Pitanje mogu¢nosti prevladavanja delovanja stresnog dogadaja
moze da se ra$¢lani na vise pitanja. Koje sve psiholosgke, bihejvioralne
i socijalne odlike potpomazu da se lakse, brze i uspesnije prevladaju
mogudi negativni efekti stresnog zZivotnog dogadaja? Koje odlike li¢-
nosti ¢ine razli¢ite pojedince u razli¢itoj meri podloZznim stresogenom
dejstvu pojedinih Zivotnih situacija? Koji su to stresni dogadaji koji
dovode do takvog troenja emocionalnih resursa da po¢inju da ometa-
ju proces njihovog obnavljanja?
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Nasavsi da se kod eksperimentalnih Zivotinja stavljenih pred
problem koga nisu mogle da rese pojavljuju stereotipne reakcije koje
opstaju i kada problem postane resiv, Selidzmen i Majer (Seligman,
1998) postuliraju da ponavljano izlaganje negativnim, stresnim okol-
nostima na koje nismo mogli da uti¢emo, dovodi do pojave produZe-
nog i generalizovanog ose¢anja bespomo¢nosti, i s njim povezane ank-
sioznosti i depresivnosti.

Prema Kali¢aninu (1992), stres je “proces koji se odigrava u orga-
nizmu, kada je on izloZen bilo kakvoj agresiji (traumatskoj, toksi¢noj,
infektivnoj, psiholoskoj itd.) koja remeti njegovo dotadasnje stanje”.

Jedan kognitivni model delovanja stresa razradio je Lazarus (La-
zarus R., 1984). Intenzitet i oblik reagovanja na stres zavise, prema
Lazarusu, od procene stresnog dogadaja kao ugrozavajuceg, opasnog
ili dogadaja zbog kojeg ostajemo na neki na¢in uskradeni.

Reakcija na stres je odbrambena. Ljudi se razlikuju po koli¢ini i
nacinima kori$c¢enja svojih energetskih rezerviipo dominantnim na-
¢inima prevladavanja koje osoba koristi u razli¢itim stresnim situaci-
jama (Dragojevi¢, 2007 b). Stil prevladavanja zavisi od osobina li¢nosti
kao $to su samokontrola, optimizam-pesimizam, emocionalna stabil-
nost, nezavisnost misljenja, aktivno-pasivno suoc¢avanje s problemi-
ma, spremnost da se prihvati socijalna podrska, uverenost da dogadaji
mogu da se kontroli$u, sposobnost da se razre$e ambivalentna oseca-
nja isli¢no. Od moguénosti da se aktivira najadekvatniji mehanizam
prevladavanja ili optimalni adaptivni odgovor zavisi razre$enje krizne
situacije.

Tako dolazimo do pitanja $ta neke ljude ¢ini manje ili vige otpor-
nim ili manje ili vi$e ranjivim na delovanje stresnih dogadaja.

Reagovanja na situacije koje mogu da ugroze razli¢ite nivoe funk-
cionisanja li¢nosti zavise od procene stresne situacije i od procene
mogucnosti prevladavanja (Dragojevié¢, 2007 b). Nerealna procena
problema moze da dovede do minimiziranja znacaja stresne situaci-
je, do distanciranja od problema i do negiranja realnosti. Produzeno
negiranje afektivne ukljucenosti u problem moze da dovede do psi-
hosomatskih i (ili) psihickih poremedaja, kao $to su akutna stresna
reakcija, posttraumatski stresni poremecaj, poremecaj prilagodavanja
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ili, rede, trajne promene li¢nosti i akutne prolazne psihoze (Kali¢anin,
Paranosi¢, 1995).

Saznanje o ometenosti deteta, kao traumatski, neocekivan i ne-
Zeljeni Zivotni dogadaj dovodi roditelje u egzistencijalnu krizu jer oz-
biljno remeti njihova bazi¢na verovanja o Zivotu i bazi¢ni osecaj si-
gurnosti i poverenja i aktivira razli¢ita ambivalentna i nerazresena
osecanja (Dragojevi¢, 2007 a).

Koje mehanizme prevladavanja koriste ovi roditelji i da li postoje
razlike u emocionalnom reagovanju i u sposobnosti §to adekvatnijeg
odgovaranja na ovako pervazivnu i prolongiranu stresnu situaciju pi-
tanja su na koja se traze teorijski i empirijski odgovori.

Jedan model koji pokusava da otkrije bazi¢ne oslonce li¢nosti
(kao “oslonaca ili podupiraca” li¢nosti od ¢ije snage i usmerenosti za-
vise i oblici reagovanja na stresne situacije) jeste psihologki potporni
sistem J.Bergera (1980,1983). Cetiri bazi¢na oslonca li¢nosti (telo i fe-
nomenologko polje, pripadanje, misljenje i smisao ili svrha,vera, nada)
¢ine okosnicu ¢ovekovih psiholoskih, socijalnih i egzistencijalnih po-
treba i vrednovanja.

Polariteti (disfunkcionalni) doZivljaja telesnosti jesu osecanje ne-
mociiobeshrabrenostiili ose¢anje svemodi, kad se precenjuju sopstve-
ne moguénosti. Takvi poremecaji ravnoteze u bazi¢nom osloncu telo
uti¢u na ceo potporni sistem, $to povratno moze da jo$ vise poremeti
dozivljaj telesnosti. Bazi¢ni oslonac telo ima vise funkcija: strukturi-
$ucu (telesna $ema), dinamiziraju¢u (osecanja), aktivirajucu (potrebe)
i grani¢nu (Ja i ne Ja).

Bazi¢ni oslonac pripadanje sadrzi u osnovi prosocijalnu potrebu
za prihvadeno$cu. Velika gustina emocionalnih razmena ¢ini porodi¢-
nu grupu veoma bitnom za oformljenje bazi¢nog oslonca pripadanja.

Polariteti su izolacija ili simbioza.

Dimenzionalno predstavljen bazi¢ni oslonac misljenje na jed-
nom ekstremu karakterise isklju¢ivanje misljenja, a na drugom in-
telektualizacija. Funkcije bazi¢nog oslonca misljenje jesu reSavanje
problema, kriti¢ko rezonovanje i kreativnost, kao odlike misljenja u
uzem smislu, ali i sposobnosti kao §to su pamdenje, ucenje, opazanje,
govor, razli¢ite vestine i sposobnost snalazenja. Ipak, prema Bergeru,
“potpuno funkcionalno misljenje, koje podrazumeva pravovremeno
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uklju¢ivanje svih sposobnosti u pravo vreme i u pravoj meri, vise je
teorijska moguénost nego realnost” (Berger, 1995)

Funkcije trodelnog “krunskog podsistema” (Berger, 1995) svrha,
vera, nada jesu stvaranje zivotnog gestalta i lokusa kontrole li¢nosti
i povezivanje svih jedinica potpornog sistema. Vera je fascinacija ili
verovanje u neku svemoc¢nu silu kojoj se predajemo ali od koje oceku-
jemo zastitu. Prauzor takvog verovanja lezi u odnosu dete-roiditelj.
Prema autoru (Berger, 1995), nada ima magijski i placebo efekat. Svr-
ha podrazumeva otkrivanje znadenja i smisla (na simboli¢kom nivou),
¢ime se stice oseéanje kompetencije i kontrole nad stvarnoscu. I ovaj
bazi¢ni oslonac moze da se prikaZze bipolarno sa fatalizmom (pasiviza-
cijom) na jednom ekstremu i fanatizmom (dogmati¢noséu) na drugom
ekstremu.

Stresne situacije i krizna stanja mogu da dovedu do poremecaja
u funkcionisanju psiholoskog potpornog sistema i bazi¢nih oslonaca
licnosti. Konstrukti ovog modela operacionalizovani su u Upitniku o
bazi¢nim osloncima li¢nosti, koji je primenjen u nasem istrazivanju.

Pregled relevantnih istrazivanja

Rezultati veceg broja istraZivanja u svetu i u nasoj sredini ukazu-
ju na to da izmedu majki i o¢eva dece s ometeno§c¢u postoje razlike u
dozivljaju sopstvene Zivotne situacije.

Prema rezultatima istrazivanja M. Miti¢ (1995), majke dece s
cerebralnom paralizom otvorenije se suocavaju s problemom, pa kod
njih dominira oseé¢anje nemodi, pesimizam, iscrpljenost. Kod oceva
se uocava sklonost ka kori§¢enju odbrambenih mehanizama, najce-
$Ce intelektualizacije, zbog straha od suo¢avanja s pravim ose¢anjima
koja prate ovakav problem. Zato sebe dozivljavaju kao “nepobedene”.
U pogledu procene stanja i odnosa u porodici, o¢evi su natprose¢no za-
dovoljni, a majke natprose¢no nezadovoljne. Prema ocevima, porodica
je visoko kohezivna (do fuzije i isprepletenosti), a po majkama - ispod
proseéne vrednosti kontrolne grupe. Oba roditelja procenjuju porodi-
cu kao nefleksibilnu, $to autor tumaci strahom od promena. U odno-
su sa detetom majke u vecoj meri pokazuju stav prezasti¢ivanja i ten-
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denciju ka stvaranju koalicije majka-dete. Adaptiranost i zadovoljstvo
porodicom ocevi procenjuju kao zadovoljavajuéu, a majke kao veoma
nisku. Potrebu trazenja psiholoske pomodi za li¢ne, bra¢ne i porodi¢ne
probleme majke smatraju neophodnom, a ocevi je odbijaju

U istrazivanju I.Pavkovi¢ (2003) majke gluve dece u dvostruko
vecem procentu reaguju osecanjem tuge, dok se ocevi trude da omete-
nost prihvate “normalno”.

Sli¢no tome Breslo i Dejvis (Breslau, Davis, 1986, prema Singer
L., Farkas K.J., 1989) nalaze da je 30% majki dece s intelektualnom
ometeno$¢u dostiglo na skali depresije skor iznad granice klini¢ki re-
levantnog skora, a povisen skor je dostiglo dvostruko vise ovih majki
nego majki sa decom tipi¢nog razvoja. U pratecem psihijatrijskom in-
tervjuu nije otkrivena ovakva razlika, pa se zaklju¢uje da se kod ovih
30% majki pre radi o preplavljujuéem osecanju tuge, umora ili beznada
nego o klini¢koj depresiji.

Miodrag i Hodap (Miodrag N., Hodapp R.M., 2010) navode re-
zultate istrazivanja, po kojima znake klini¢ke depresije ispoljava 29%
majki dece s ometenoséu (Singer, 2006) i veliki procenat (49%-59%)
majki autisti¢ne dece (Sawyer et al., 2010, Benson, 2006, Bromley et
al.,, 2004)

U istrazivanju Litla (Little L.,2002) uporedene su reakcije o¢eva i
majki dece s Aspergerovim sindromom i s poremecajima ucenja. Kod
majki ove dece nadeno je jace stresogeno dejstvo porodi¢nih proble-
ma, izraZeniji pesimizam u odnosu na buduénost deteta i ¢esée kori-
$¢enje antidepresiva.

Porededi razlike u reagovanju na stresnu situaciju izmedu oceva i
majki s ometenim detetom $kolskog uzrasta, Keler i Honig (Keller D.,
Honig AS, 2004) nalaze da je stres majki vise u vezi sa zahtevnoséu
situacije i poja¢anom potrebom za brigom, a stres ofeva sa emocional-
nim prihvatanjem atipi¢nog deteta.

G.Zivkovi¢ (1987) nalazi da su majke telesno ometenih beba (sa
spinom bifidom) ocekivale da ¢e njihove bebe da kasne u kognitivnoj,
psihomotornoj i socijalnoj sferi razvoja, da su bebama pruzale slabiju
stimulaciju u odnosu na majke sa telesno neometenom decom i da su
im ocekivanja u odnosu na dete bila sniZena.
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D.Popovi¢ (1986) u istrazivanju sa slepom decom, potvrduje
znacaj porodi¢ne emocionalne klime za razvoj deteta i pokazuje da u
stavovima roditelja prema deci postoji tendencija prezasti¢ivanja ili
odbacivanja, narocito kod roditelja dece koja su imala emocionalne
smetnje. Takode nalazi da je neadekvatna majka patogenija od neade-
kvatnog oca, $to se povezuje sa dominantnom ulogom majke u ranom
razvoju deteta u nasoj kulturi.

Cilj istrazivanja

IstraZivanje je izvedeno u okviru $ire studije (Dragojevi¢, 2006)
¢iji je cilj bio ispitivanje stresnosti Zivotne situacije roditelja dece s
ometeno$¢u i njen uticaj na funkcionisanje porodi¢nog sistema i na
funkcionisanje roditelja kao pojedinca.

Cilj ovog dela istrazivanja bio je da se utvrdi da li postoje razlike:
a) u samoproceni bazi¢nih oslonaca li¢nosti i b) u proceni funkcionisa-
nja porodi¢nog sistema:

+ izmedu majki i o¢eva dece s ometenoséu

+ izmedu roditelja ometene dece i roditelja dec tipi¢nog razvoja
+ izmedu majki ometene dece i majki dece tipi¢nog razvoja

+ izmedu oceva ometene dece i o¢eva dece tipi¢nog razvoja.

Za koriséene skale utvrden je alfa koeficijent pouzdanosti i anali-
za glavnih komponenti. Za obradu podataka koriséeni su postupci de-
skriptivne statistike, T- test za nezavisne uzorke i zanadajnost razlika
izmedu grupa (Tukey B) sa grafickim prikazom.
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METODOLOSKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Uzorak i procedura ispitivanja

Istrazivanje je izvedeno na uzorku od 368 roditelja odnosno 227
porodica, potpunih ili nepotpunih, iz Beograda i gradova Srbije. Pet
poduzoraka ¢inili su roditelji (N=307) sa ometenim detetom (intelek-
tualno ometenim, gluvim ili nagluvim, slepim ili slabovidim, telesno
invalidnim i detetom s poremecajem autisti¢nog spektra), a jedan po-
duzorak — roditelji sa detetom tipi¢nog razvoja (N=61). Od ukupnog
broja ispitanih roditelja 210 (57,1%) su bile majke, a 158 (42,9%) oce-
vi. Uzrast dece ispitanih roditelja bio je 1-25 godina. U ispitivanje smo
ukljucili i porodice sa ometenim detetom na ranom postadolescen-
tnom uzrastu, s obzirom na subjektivni doZivljaj roditelja i s obzirom
na realnu situaciju ove dece/osoba.

Uzorak roditelja ometene dece napravljen je preko spiskova ome-
tene dece dobijenih u udruZenjima za pomo¢ ometenim osobama i
u specijalnim ustanovama za ometenu decu. Roditelji dece tipi¢nog
razvoja uzorak su opste populacije, sa isklju¢enjem roditelja sa tezim
psihi¢kim problemima.

Primenjeni instrumenti

Razli¢ite nivoe funkcionisanja porodi¢nog sistema i subsistema
operacionalizovali smo preko najéesée koriscenih bazi¢nih oslonaca
licnosti, preko koriséenih strategija prevladavanja, preko subjektivne
procene zadovoljstva razli¢itim aspektima bra¢nog i porodi¢nog Zi-
vota, preko procenjenog stepena stresnosti situacija sa kojima su se
ispitane porodice susretale i preko procenjenog stepena porodi¢ne ko-
hezivnosti i adaptabilnosti.

UBOL/Xrx (Upitnik o bazi¢nim osloncima li¢nosti): Skala se oslanja
na teoriju psihologkog potpornog sistema J.Bergera (1995). Sadrzi 64
stavke namenjene odredivanju stepena koriscenja cetiri kanala ko-
munikacije ili Cetiri bazi¢na oslonca li¢nosti, a to su: telo, pripadanje,
misljenje i svrha, vera, nada. Bazi¢ni oslonci li¢nosti predstavljaju zna-
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¢ajne li¢ne resurse u stresnim situacijama i izraZeni su polaritetima:
nemo¢ vs. svemod, izolacija vs. simbioza, nemisljenje vs. intelektuali-
zacija i nepoverenje, pesimizam, fatalizam vs. poverenje, optimizam,
fanatizam.

U nasem istrazivanju dobijeni su visoki koeficijenti pouzdano-
sti tipa unutradnje konzistentnosti za subskalu telo (.82), za subskalu
misljenje (.72) i za subskalu svrha, vera, nada (.68), a nizi koeficijent za
subskalu pripadanje (.49).

LZD (Lista zivotnih dogadaja): Broj i doZivljeni stepen stresnosti
pojedinih Zivotnih dogadaja, jasno stresogenih, normativno ocekiva-
nih ili akcidentnih, mogu da ukazu na dodatna opterecenja koja se
postavljaju pred porodice sa ometenim detetom.

Tvorci originalne skale su Holms i Rahe (Holmes P.TH, Rahe Rh.,
1984). Modifikacije su radene kod nas i u svetu. Opredelili smo se za
modifikaciju koju je koristila JVlajkovi¢ (1987) u ispitivanju procene
stresnosti zivotnih dogadaja ispitanika ops$te populacije. Buduéi da
smo ispitivali delovanje stresa na bra¢ne i porodi¢ne odnose iskljudili
smo tri zZivotna dogadaja: sopstvena veridba, raskid veridbe i ucestali
nesporazumi sa mladi¢em ili devojkom.

EAS (Family Adaptation Scale): Skalu je konstruisao Antonovski
(1988). Skala porodi¢ne adaptabilnosti sadrzi 10 stavki za procenu
zadovoljstva razli¢itim aspektima porodi¢nog funkcionisanja i jednu
za procenu globalnog zadovoljstva, tj. za procenu poredenja sa “ide-
alnom” porodicom. Analiza rezultata ovog istrazivanja ukazala je na
visoku pouzdanost skale (o =.859).

FACES III (Family Adaptation and Cohesion scale): Tvorci su Olson

i sar. (Olson, Portner, Lavee, 1985). Skala sadrzi ukupno 20 stavki za
procenu dve dimenzije — adaptabilnosti i kohezivnosti. Dobijena je vi-
soka pouzdanost skale (01=.726)

F-COPS/r (Family Crisis-Oriented Scales) se oslanja na dupli
ABCX model Patersona i Mekkjubina (Patterson, McCubbin, 1981).
Skalu je modifikovala M.Miti¢ (1994) dodavanjem 5 ajtema (za nasu
populaciju). Skala je konstruisana sa ciljem otkrivanja najéesée kori-
$¢enih oblika ili strategija prevladavanja stresa, kao §to su traZenje
socijalne, institucionalne i duhovne podrske, redefinisanje i pasivno
prevladavanje. Pouzdanost je visoka (o = .729)
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REZULTATI

Proveravali smo nultu hipotezu, hipotezu da izmedu majki i oce-
va ometene dece, kao ni izmedu roditelja dece sa ometenos$éu i bez
ometenosti, ne postoje razlike u samoproceni bazi¢nih oslonaca li¢no-
sti i u proceni stresnosti zivotne situacije i funkcionalnosti porodi¢-
nog sistema.

Odgovori na skali UBOL/Xr pokazuju da su majke dece s ome-
tenos¢u sklonije ose¢anju nemodi (v. graf. 1itab.4) u odnosu na majke
dece tipi¢nog razvoja (t=0.001), kao i u odnosu na oceve (v. tab.1).
Razlika izmedu oceva dece sa ometenoscu i bez ometenosti nije stati-
sticki znacajna.

Tabela 1 - Znacajnost razlika izmedu majki i oéeva ometene dece

Levene test -varijansa t-test
Telo F p t df p
0.959 0.328 2.655 297 0.008

Grafikon 1 — Telo: majke
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ASP - porodice sa detetom iz autisti¢nog spektra poremecaja GL - porodice sa gluvim i nagluvim
detetom
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Ni na subskali pripadanje nema znacajnih razlika izmedu oce-
va dece sa ometeno§c¢u i bez ometenosti. Majke dece s ometeno§éu u
odnosu na majke dece tipi¢nog razvoja, medutim, znacajno su cesce
(t=0.019) sklone osecanjima nepripadanja i izolovanosti (v. graf. 2 i

tab.4).
Grafikon 2 — Pripadanje: majke
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Na subskali misljenje kod oceva dece sa ometeno$¢u i bez omete-
nosti ne pojavljuju se znacajne razlike, dok je razlika izmedu majki (v.
Graf. 3 i Tab.4) statisti¢ki znacajna (t=0.033).

583



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 10, br. 4. 573-593, 2011.

AS misljenje

Grafikon 3 — Misljenje: majke
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Na subskali svrha, vera, nada znalajne razlike (t=0.010) se pojav-
ljuju izmedu majki (v. graf. 4 i tab.4), ali ne i izmedu oc¢eva. Pesimizam,
nepoverenje i fatalizam u veéoj meri odlikuju majke dece s ometeno-

Séu.
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Grafikon 4 - Svrha, vera, nada: majke
58
i
56 1
54 1
S 524
©
c
o
2
5 504
E 1
>
2]
2 4
TR 10 Tl sL ASP GL

grupa

Poredenje stepena u kome grupe majki koriste ovaj bazi¢ni oslo-
nac pokazuje da pesimisticki stil doZivljavanja i osecanje nemodi u
najvecoj meri odlikuje grupu majki gluve dece i, u nesto manjoj meri,
majke autisti¢ne dece.

Odgovori na skali LZD pokazuju da majke dece s ometeno$c¢u na-
vode statistic¢ki znacajno veci broj negativno dozivljenih dogadaja nego
majke dece tipi¢nog razvoja (t=0.012), statisti¢ki znacajno vedi proce-
nat (v. graf. 5 i tab.4) procenjene stresogenosti negativno doZivljenih
situacija (t=0.001), kao i znacajno veli procenat procenjene stresoge-
nosti pozitivno dozivljenih dogadaja (t=0.013). Takode, majke dece s
ometenos$c¢u intenzivnije dozZivljavaju negativno procenjene dogadaje
nego olevi. Rezultat je na granici statisti¢ke znacajnosti (v. tabelu 2)
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Tabela 2 - Znacajnost razlika izmedu majki i oceva dece sa ometenoséu

Levene test -varijansa t-test

Zbir ja¢ine nega-

o L2 0.500 0.480 -1.707 294 0.089
tivnih dogadjaja

Grafikon 5 - Razlike izmedu grupa za majke
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Na skali porodi¢ne adaptabilnosti (FAS) majke dece tipi¢nog ra-
zvoja pokazuju statisticki znacajno vedi stepen adaptabilnosti, to jest
vedi stepen zadovoljstva porodicom, nego majke svih kategorija ome-
tene dece ukupno (v. tab.1) Sli¢na razlika se ne pojavljuje izmedu oceva
dece sa ometeno$c¢u i bez ometnosti.

Na granici statisti¢ke znadajnosti (t=0.061) je dozivljaj koheziv-
nosti porodice. Na skali FACES majke dece tipi¢nog razvoja dozivlja-
vaju svoje porodice kao kohezivnije nego majke dece s ometenoscu (v.
tab.4)

Poredenje koriséenja strategija prevladavanja (na skali F-COPS/r)
ukazuje na to da u ovom domenu nema razlika izmedu majki i o¢eva
dece s ometeno$cu, jer i majke i oéevi znacajno cesée (t=0.000) nego
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roditelji dece tipi¢nog razvoja koriste strategiju aktivnog suoc¢avanja
(v. tab. 31i4).

Tabela 3 - Znaclajnost razlika izmedu oleva zdrave i oéeva dece sa ometenoséu

Levene test varijanse t-test
FAC aktivno F p t df P
suocavanje 3.686 0.057 -4.883 145 0.000

Tabela 4 - Znacajnost razlika izmedu majki zdrave i majki dece sa ometenoscu

Levene Test

. . t-test
varijansi
F P t df P

FAC aktivno suocavanje 8.564 0.004 -7.647 48.348 0.000
FAC kohezivnost 2.995 0.085 1.883 201 0.061
Telo 0.294 0.588 3.478 199 0.001
Pripadanje 0.807 0.370 2.369 193 0.019
Misljenje 2777 0.097 2.150 200 0.033
Svrha, vera, nada 0.001 0.971 2.603 200 0.010
FASTOT 2.816 0.095 2.406 197 0.017
Zbirjaine negativnih 8093 0005 -3272 201  0.001

dogadaja

Zbir ja¢ine pozitivnih dogadaja  8.894 0.003 -2.494 205 0.013
Broj negativnih dogadaja 2.787 0.097 -2.524 204 0.012
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DISKUSIJA

Ispitane razlike izmedu oceva i majki dece s ometenos$c¢u poka-
zuju se kao znadajne samo na skali UBOL/Xr, na subskali telo (tab.1),
na kojoj majke ometene dece dobijaju niZe rezultate nego ocevi, to jest
dozivljavaju sebe pretezno kao nemoc¢ne. Na granici znadajnosti je ra-
zlika u pogledu procenjenog intenziteta negativno dozivljenih dogada-
ja (tab.2). Negativne dogadaje majke dece s ometeno$éu u vecoj meri
nego olevi ometene dece ocenjuju kao jace stresogene. Ovakvi nalazi
bi mogli da podrze pretpostavku o vecoj vulnerabilnosti majki u odno-
su na vulnerabilnost o¢eva dece s ometenoscu.

Pretpostavku o vecoj vulnerabilnosti majki dece s ometeno$éu
podrzavaju, posredno, rezultati koji ukazuju na postojanje znacajnih
razlika u odgovorima majki dece s ometenoscu i majki dece tipi¢nog
razvoja, a na male razlike izmedu oceva ovih grupa porodica. Kod
ispitivanja razlika izmedu oceva dece sa ometenoscu i bez ometenosti,
statisti¢ki znacajna razlika se pojavljuje samo kod strategije aktivnog
suoavanja sa problemima koju o¢evi ometene dece koriste znacajno
cesce (tab.3) .

Vise razlika se pojavljuje u odgovorima majki dece sa ometeno-
§¢u i bez ometenosti (tab.4, graf.1-5). Majke dece tipi¢nog razvoja
zadovoljnije su razli¢itim aspektima bra¢nog i porodi¢nog zivota, §to
se pokazuje visim skorom na FAS skali. Svoje porodice one prikazuju
kao kohezivnije nego majke dece s ometenoscu. (Razlika je na granici
statisticke znadajnosti.) Na skali Lista Zivotnih dogadaja majke dece s
ometeno$¢u navode statisti¢ki znac¢ajno vedi broj negativno dozivlje-
nih dogadaja. Takode, i pozitivno i negativno ocenjene dogadaje doziv-
ljavaju kao jace stresogene. Kao da je kod njih povisen prag osetljivo-
sti na stresogene situacije, kako negativne, tako i pozitivne. Razlike
izmedu majki dece sa ometeno$¢u i bez ometenosti pojavljuju se i u
stepenu kori$cenja sva Cetiri bazi¢na oslonca li¢nosti, koje u statisticki
znacajno vecoj meri koriste majke dece tipi¢nog razvoja. Dalja analiza
pokazuje da se ove razlike ne odnose podjednako na sve grupe majki
dece s ometenos$cu, da su osecanjima nemodi, izolovanosti i pesimiz-
ma najsklonije majke gluve i nagluve dece, a ne$to manje i majke auti-
sti¢ne dece.

588



Dragojevi¢, N., Mila¢i¢ Vidojevi¢, I.: Razlike u vulnerabilnosti majki i o¢eva dece s
ometeno3cu

Nalaz da ocevi dece s ometeno$¢u u manjoj meri iskazuju oseéa-
nja nemodi i nezadovoljstva, podrzan i drugim istrazivanjima, moz-
da delom potice iz kulturoloski uslovljene potrebe muskaraca da ne
pokazu slabost. Jedna je pretpostavka (Miti¢, 1995) da ocevi koriste
odbrambene mehanizme, najcesce intelektualizaciju, zbog straha od
suoavanja s pravim osec¢anjima koja prate ovakav problem, pretpo-
stavka koju podrzava i nalaz (Keller D., Honig AS, 2004) po kome je
stres majki vie u vezi sa zahtevno§cu situacije, a stres ofeva s emoci-
onalnim prihvatanjem atipi¢nog deteta.

Ovakva pretpostavka bi bila u skladu sa shvatanjem Bergera
(1995), po kome je porodica “mocan potporni sistem koji ima svoju
formativnu, kompenzatornu pa i zastitnu funkciju”, ali da je pitanje da
li idealizovanje porodice odrazava porodi¢nu stvarnost ili je rezultat
samoobmane ili “fasada efekta” to jest potrebe da se postigne psiho-
logka i socijalna pozeljnost.

ZAKLJUCAK

Iako postoje sli¢nosti u reagovanju majki i o¢eva ometene dece,
ipak se majke ove dece pokazuju kao vulnerabilnije. Kod majki ome-
tene dece izraZenije je ose¢anje nemodi, $to je bitan faktor uspes$nosti
prevladavanja. Razlika se vidi i posredno, preko rezultata po kome po-
stoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu majki dece sa ometenogcu i
bez ometenosti prema stepenu kori$éenja bazi¢nih oslonaca li¢nosti,
razlika koja se ne pojavljuje izmedu oceva dece s ometenoséu i oceva
dece tipi¢nog razvoja.
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DIFFERENCES IN VULNERABILITY BETWEEN MOTHERS
AND FATHERS OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Nada Dragojevi¢, Ivona Mila¢i¢ Vidojevi¢
University of Belgrade
Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Presuming the premise on pervasive influence of child’s disability,
as an accidental, unexpected stressful event, on parental subsystem,
we tried to establish whether there are differences in vulnerability
between mothersand fathers of children with disabilities. The objective
of this study was to determine whether there are differences in
research variables, i.e. in self-assessment of basic parental personality
support, in evaluation of stressfulness of the living situation, in
assessing the usage of coping mechanisms and in estimation of family
system functioning between mothers and fathers, namely: a) within
a group of parents of children with disabilities and b) in relation to a
group of parents of children with typical development.

The null hypothesis was posed. Five groups of parents of children
with different categories of disability (N=307), from Belgrade and
other Serbian towns, and one group of parents of children of typical
development (N=61) were tested by a battery of evaluation test scales.
The results indicate that inclination towards feeling of physical
inaptitude is significantly stronger in mothers than in fathers of
children with disabilities (t=.008), expressed in the responses to the
Basic Personality Supports Questionnaire (UBOL/xr) Mothers (t=.000),
as well as fathers (t=.000) of children with disabilities appear to use
strategy of active coping with problems more often than parents of
children of typical development (F-COPS/r-Family Crisis-Oriented
Scales). Compared with mothers of children of typical development,
mothers of children with disabilities appear to use all basic personality
supports less intensively (t=.001-.033). Mothers use the strategy of
active coping more often (t=.000), and have experienced more negative
life events (t=.012), which they evaluate as being significantly more
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stressful (t=.001), They also evaluate their experiences of positively
perceived life events as being more stressful (t=.013) (The List of Life
Events).

The conclusion on more pronounced vulnerability of mothers
in relation to fathers of children with disability is presented on the
basis of findings about more prominent feelings of physical inaptitude
reported by mothers, as well as indirectly, through the results on much
more significant differences between mothers than between fathers
of children with disability and children of typical development.

Key words: parents of children with disabilities, basic
personality support, coping strategies, family cohesiveness
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